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UVOD

Diplomova prace nese nazev Historie a sou¢asnost Home Care v Ceské republice.
Motivem této prace bylo mé studium na katedie Antropologie a zdravovédy, kde jsem méla
moznost sezndmit se s problematikou nemocni¢niho prostiedi a jeho dopady na psychické
zdravi pacienta. Pobyt v navyklém prostfedi ma ptiznivy vliv na psychickou i1 zdravotni

stranku ¢loveéka. Agentury Home Care jsou nadéji na spokojené stafi a nabizeji pomocnou

ruku pted tizkostmi, které dnesni doba pfinasi.

Diky modernizaci a vysoké kvalité osetfovatelii se dnes Home Care rozriista a rozviji
po celém svéte. Sluzby domadci zdravotni péce zacinaji vstupovat do povédomi nas vsech.
Rodiny c¢asto pochazeji z vicegeneraniho prostfedi, ve kterém miiZe nastat situace,
kdy prarodi¢e budou potiebovat domaci pé¢i od rodinnych piislusnik. Pravé seniorska
populace totiz predstavuje nejast&jsi klientelu agentur Home Care v Ceské republice.
Terénni pracovnici mohou svou odbornou péci vyrazné¢ pomoci rodindm, aby nebyly
omezovany ve svych osobnich Zivotech a mély ¢as i1 na sebe. Zaméstnanci tak svou pozitivni
naladou a profesiondlnim ptistupem pfispivaji nikoli jen opecovavanym osobdm, ale i jejich

blizkym.

V teoretické ¢asti cerpam z odbornych publikaci. Naptiklad dilo Postaram se ve stafi
od Dudové se zabyva problematikou péCe o seniora v rodinném prostiedi a autorka
v ném upozoriuje na fakt, ze prakticka podoba domaci péfe mize mit mnoho podob.
Kniha od Ivy Holmerové se specializuje na dlouhodobou pé¢i pievazné s ohledem na kvalitu
Zivota pacienta a Asociace poskytovatelli terénnich sluZzeb vydala publikaci s nazvem
Chci zlstat doma, kterd piinaSi prakticky navod, jak postupovat v téchto nelehkych
situacich. Za zcela ojedinélou praci povazuji publikaci s titulem Zatéz pecovatele od Radky
Kurucové, a to diky sumarizaci teoretickych a praktickych zkusenosti z jeji praxe. Studiem

odborné literatury zpracuji dilezité stranky a piipadna uskali provézand s t€émito tématy.

Do teoretickych poznatki zahrnu historicky koncept s poukazanim na aktualni stav
zdravotni péce v domacim prostiedi. Zaméfim se na dilezité pravni predpisy s ohledem
na domaci zdravotni pé¢i a vyhlasky vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR. Pojem domaci

péce v sobé€ skryva mnoho forem nabizenych sluzeb, ty se pokusim vytycit a rozkli¢ovat.



Poté nasledné prostuduji rozdily mezi hlavnimi systémy domaci péce zdravotnického
a socialniho charakteru. V zavéru popisi kompetence a tlohy nezbytné pro kvalitni péci
o klienta, pficemz neopomenu ani péci o pecujici — rodinu a oSetiovatele s ohledem na jejich

psychické zdravi.

V praktické ¢asti se podrobnéji zaméiim na poskytovatele a piijemce domaci péce.
Kvalitativnim vyzkumem ziskdm pohledy na domdci péci od odborné a laické vetejnosti.
Z hlediska rozsahu ¢innosti oslovim rizné agentury Home Care a jejich klienty. Pro pestiejsi
zpracovani a piisun vicera informaci o zdravotni domaci péci se dale obratim na Centrum
socidlnich sluZeb. Vysledkem bude sled nazort jednotlivych aktérit domaci péce a zakladni

porovnani zdravotnich a socidlnich sluzeb poskytovanych v domécim prostiedi.



1 CILE

1.1 Hlavni cil
Zkonfrontovat vnimani domaci péce vzhledem k aktualné prozivanému dusevnimu zdravi
Z pohledu pecujicich (rodiny, odbornikil) a klienta s dlouhodobym, progredujicim,

popiipad¢ infaustnim onemocnénim.

1.2 Dil¢i cile

Na zakladé odborné literatury porovnat historicky a soucasny stav v nabizené odborné péci
provadéné v domacim prostiedi.

Zjistit aktualni moznosti a rozsah sluzeb oslovenych organizaci domaci péce

v Ceské republice.

Porovnat hlavni odli$nosti v poskytovani domaci zdravotni péfe od péfe poskytované

socialnimi sluzbami.

Diagnostikovat nejcastéji vyskytujici se problémy, které tato zatizeni maji v ramci naseho

zdravotniho a socialniho systému.

Zjistit, jaka je spoluprace a komunikace mezi ucastniky domaci péce ve vybranych
zatizenich, jelikoZ ob¢ tyto slozky jsou povazovany za nutné vychodisko pro spravnou praxi

v zajisténi kvalitnich domacich sluzeb.

Porovnat miru psychického zdravi pecujicich na zakladé testu Burntout Measuere.

Prezentovat nazory na domaci péci od poskytovatell a piijemcii terénnich sluzeb
pro odbornou a laickou vefejnost, kterd se v této oblasti pohybuje nebo ma zijem
se edukovat a realizovat v téchto sluzbach do budoucna.



2  TEORETICKE POZNATKY

V souladu stématem prace se budeme v nasledujicich kapitolach vénovat
historickému a soucasnému konceptu domdaci zdravotni péce, ustfednimu organu statni
spravy pro zdravotni sluzby a jim vydanymi pravnimi ramci v oblasti poskytovani domaci
péce. Vyty¢ime odliSnosti mezi zdravotnimi a socialnimi systémy v domécim prostredi.
Zamé&iime se na zakladni potieby klienta v oblasti biologickych, psychosocialnich
a spiritudlnich nezbytnosti. Déale se budeme zabyvat i Upravami prostori pacienta,
které v domovech mohou zajistit lepsi oSetfovatelské podminky. V zavéru se podivame
na funk¢éni hodnoceni moznych zdravotnich a psychickych stavl, a to predevSim
geriatrickych osob. Posledni podkapitolou poukédzeme na opacnou stranku problematiky,

a tou je péce o pecujici.

2.1 Historie oSetirovatelstvi vzhledem k domaci zdravotni péci

Spéti o cCloveka se setkavame jiz v predkfestanskych kulturach. ZkuSenosti
s oSetfovanim nemocnych v domacim prostfedi se predavaly z generace na generaci,
nejcastéji slovnim podanim. Lidé k 1é¢be vyuzivali ptirodni zdroje, jako jsou slunce, voda

nebo byliny, které blahodarné ptisobi na lidsky organismus (Plevova, 2019, s. 71-73).

2.1.1 Osetrovatelstvi ve stiredovéku

Pocatky oSetfovatelstvi spadaji do raného stiedov€ku a jsou spojeny s Sifenim
kiestanstvi, ve kterém vira hlasd pomoc bliznimu. Nabozenské ustanoveni ovlivnilo ¢innost
mediciny. Klastery zacaly péstovat 1é¢ivé byliny a poté z nich vyrabély 1écivé piipravky
proti nemocem. Pozdéji v nich byla poskytovana prvni cilena organizovana oSetfovatelska

péce télesné i duSevné nemocnym (Kutnohorska, 2010, s. 11-14).

Charitativni oSetfovatelstvi je tUzce spojeno se zalozenim cirkevnich fadu.
Radové opatrovnictvi se zaméfovalo piedev§im na uspokojovani zakladnich potieb klienta,
tj. zajiSténi pfistiesi, stravy, hygieny, duchovni podpory a pozdéji i zdravotni péce.
Postupné vznikaly fady zamétfené na oSetfovadni nemocnych, jejichz vyznam spocival

ve shromazd’ovani zkuSenosti ptedchozich generaci (Kutnohorska, 2010, s. 13-15).
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Prvni $pitalni ¥ad byl zaloZzen Janem z Bochova, ktery je povazovan za vyznamnou
0sobnost v osetiovatelské oblasti, nebot’ se v péci zameéroval na celého ¢loveka (na jeho télo
1 dusi). Zalozil tzv. utulek pro nemocné. Pacienti v ném byli rozd€lovani dle jejich
onemocnéni. Cilem bylo zmirnit lidské utrpeni. Do cCeské zemé pfiSel fad v roce 1605

a usidlil se ve méstech Praha, Nové Mé&sto nad Metuji, Prostéjov a Brno.

Rad klarisek, ktery se vénoval odetfovatelské pééi, zavedla do Cech svétice Anezka

Ceska, ktera poté zalozila ve 13. stoleti Zensky klaster sv. Frantigka.

Koncem 13. stoleti vznikl fad sv. Alzbéty Durynské, jehoz zakladatelkou byla
Apolonie Radermacherova. Jejim umyslem bylo povznést oSetfovani klientli na vysSsi
uroveil. V Praze roku 1719 se proto vybudovala bezplatnd nemocnice pro Zeny.

Kolem roku 1840 se o pacientky staralo uz 44 teholnic (Plevova, 2018, s. 13-20).

KfiZzovnici s ervenou hvézdou piedstavovali laické oSetiovatelské bratrstvo,
které pecovalo o chudé a nemocné. Za vlady Karla IV. se bratrstvo rozsitilo do okolnich
zemi — Polska a tehdej$iho Uherska. Negativni dopad na rozvoj fddu mély husitské valky
a jeho v&tsi Gast zanikla. Rad se vratil k pastoracni ¢innosti. Situace se zlepsila po roce 1831,
kdy kfizovnici vybudovali prvni détskou opatrovnu v Cechach. Jedna se o jediny feholni

muzsky fad s ¢eskym ptivodem, jez byl zaloZen Zenou (Kutnohorska, 2010, s. 11-15).

Dalsi sdruzeni zen nese oznaceni diakonky od feckého slova diakonein,
které v ptekladu znamena slouzit, pomahat. Jiz v 15. stoleti diakonky navstévovaly rodiny
a pracovaly v nich jako opatrovnice. V domovech pecovaly a myly nemocné nebo praly
pradlo svym klientim. Postupem casu jejich ¢innost zanikla a teprve az v 19. stoleti doslo

k jeji obnové diky nekatolickym cirkvim (Mlynkova, 2010, s. 15).

2.1.2 OSetrovatelstvi v 16. — 19. stoleti

Milosrdné sestry sv. Karla Boromejského, tzv. boromejky, se na poc¢atku 16. stoleti
vénovaly navstévdm v domovech téch nejchudsich a nejpotebnéjsich, kde poskytovaly
zakladni péci. Lze je povazovat za prvni instituci mobilné pracujicich vSeobecnych
sester v domacim prostiedi. Jejich prace se vyznacovala pohotovosti a odhodlanosti slouzit
vSude, kde jich bylo potfeba. Prace sester se rozrustala, takZze v roce 1945 ptsobily

jiz na 120 mistech Ceskoslovenské republiky (Mlynkova, 2010, s. 15-19).
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Sedé sestry sv. Bartolomé&je se staly v té dobg velice popularni. Do jejich kongregace
vstupovalo stile vice Zen, a tak se jeji Ginnost rychle rozsifovala. Clenky navitévovaly
a oSetfovaly nemocné v jejich domovech. Napln prace zahrnovala nastéhovani
se do spole¢ného pracovniho bytu, odkud odchézely na kontroly ke klientim do domaciho
prostiedi. Pozd¢ji svou Cinnost rozsitily o pé¢i ranénych ve valkach. V letech 1888 az 1904
pracovaly sestry v domacnostech u né€kolika stovek nemocnych. Autorka Kutnohorska uvadi
kolem 350 az 400 nemocnych, ztoho asi 100 chudych osob. Ne¢které ptisobily
také ve vetfejnych zdravotnich zatizenich napt. v Hradci Kralové, Plzni, Kolin€ ¢i Klatovech.
Jejich rist podpotil vznik filidlnich domt v Podébradech, Plzni a Maridnskych Laznich

(Mlynkova, 2010, s. 15-17),

Celni predstavitelkou ve zdravotnictvi je osobnost Florence Nigtingalova. Florence
se narodila 12. kvétna 1820 jako nejmladsi dcera anglické rodiny. V tento den se kazdoro¢né
oslavuje mezinarodni den sester na celém svéte. Byla neobvyklou Zenou, netouZzila se vdat
a mit déti. Po Case se ji dostalo kvalitniho vzdélani. Ve svém deniku se svéfila, Ze v roce
1837 k ni promluvil Biith a povolal ji do svych sluzeb. Od mladi byla velice systematicka,
vedla si poznamky o organizaci prace, praci lékait a dalSich poznatcich z oblasti
zdravotnictvi. Ve véku 31 let nastoupila do Nemocnice Theodora Fliednera na tfimésicni
kurz oSetiovatelstvi. Jeji pobyt definitivné rozhodl o volbé povolani. Po dvou letech se stala
vedouci v Ustavu pro pé&i o nemocné §lechtiény v Londyné. Od roku 1864, kdy byl zhorsen
jeji zdravotni stav vlivem Krymské valky, zacala pracovat na mnoha projektech, z toho jeden

byl zaméteny na oSetfovatelstvi v domacim prostiedi (Plevova, 2018, s. 25).

Posledni zminénou historickou ¢eskou kongregaci jsou Zdislavky, které piisobily
Vv Repéiné u Olomouce. Ty tvofili laici orientovani na charitativni pomoc a vychovu divek.
Pozdgji ptisobily na 30 mistech, pfedevsim v socialnich zatizenich a odbornych Skolach.
Zdislavky mohly zit civilnim 1 soukromym zZivotem. Jejich pojitkem byl pfislib
pravidelného setkavani, které jim umoznovalo podilet se na praci profesn¢ i pobozné.

Tvotily pecovatelskou sluzbu s odchodem do rodin (Kutnohorska, 2010, s. 26).

2.1.3 Osetrovatelstvi ve 20. stoleti

Pfed obdobim Druhé svétové valky z hlediska paliativni domaci péce bylo bézné

pecovat o svého umirajiciho ¢lena rodiny doma s pomoci zdravotniki a knéze.
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V zéavéru zivota knéz udélil posledni pomazani a prob&hlo rozlouceni pacienta s irsi rodinou

(Markova, 2010, s. 13).

Ve druhé poloving 20. stoleti byl vyvoj ve zdravotnictvi ovlivnén fadou zmén
v legislative, spolecenskou situaci a kompletnim systémem zdravotni péce. OSetfovatelstvi
se stalo multidisciplinarni védou sméfujici k rozvoji v interakci s medicinou a dal§imi
obory — napf. filosofii, etikou, psychologii, sociologii nebo historii. Velkym ptinosem
byl vstup biomedicinskych technologii, rozvoj techniky a vyvoj zdravotniho vzdélavani

(Plevova, 2018, 5.19-23).

V pribéhu staleti se osoby poskytujici charitativni pé¢i pretvorily na samostatné
pracujici odborniky odpovédné za individudlni péci o sveéfené klienty. Zhodnoceni stavu,
realizace péce nebo pribézné vyhodnoceni museji byt v souladu se zakony, etickymi
principy a profesnimi standardy. Historie prispiva k pochopeni soucasné organizace prace

ve zdravotnictvi (Kutnohorska, 2010, s. 11-14).

2.2 Ogetieni z hlediska gesce MZ CR

ZkuSenosti s domaci péci ma malokdo. Pouze nepatrnd c¢ast lidi se ve svych
domovech ucastni kazdodenni péfe o n&€koho z blizkych. VétSinu rad lze najit
na internetovych webech, pfi¢emZ hlavnim poskytovatelem informaci o zdravotni péci

je informacni portdl Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR).

., Ministerstvo zdravotnictvi je ustrednim organem statni spravy pro zdravotni sluzby,
ochranu verejného zdravi, poskytovatele zdravotnich sluzeb v primé vidici piisobnosti,
vyhledavani, ochranu a vyuzZivani prirodnich lécivych zdroju, léciva a prostredky
zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a léceni lidi, zdravotni pojisteni
a zdravotnicky informacni systéem. Vydava metodické opatreni k zajisténi jednotného

postupu pFi poskytovani domaci péce.

1 Aktudlngé.  Ministerstvo  zdravotnictvi.  [online]. 2020 [cit. 2020-01-30]. Dostupné z:

https://www.aktualne.cz/politika/ministerstvo-zdravotnictvi/3570/
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Pecovatel si ale také mulze =zavolat do riznych poraden ¢i agentur.

Existuje itada odbornych c¢lankt, které obsahuji zkuSenosti, inspiraci a dobré rady

(Pochmanova, 2015, s.15-16).

2.2.1 Pravni predpisy vztaZzené na domaci zdravotni péci

Hladilova se v metodickém opatifeni MZ CR zamétuje na koncepci domdci péce a uvadi

9 zakladnich pravnich predpisii spojenych s domaci péci:

., Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpisii,

v

Zdkon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani [ékare, zubare a farmaceuta
a navazujicich provadécich vyhlaskach,

Zadkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
provadecich vyhlaskach,

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii,

Zdkon CNR ¢ 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestdtnich zdravotnickych zarizenich,
ve znéni pozdejsich predpisii,

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisii,
Vyhlaska MZ CR ¢ 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky predchéazeni vzniku
a Sireni infekcnich onemocnéni a hygienické pozZadavky na provoz zdravotnickych
zarizeni a ustavu socialni péce, ve znéni pozdéjsich predpisil,

Vyhlaska MZ CR ¢ 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami,

kterou se méni vyhliska MZ CR ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich

vykonit s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisi,

Vyhlaska MZ CR ¢ 49/1993, Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zarizeni, ve znéni pozdéjsich predpisii. “

2 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Metodické opatieni domdci péce. [online]. 2020

[cit. 2020-01-30]. Dostupné z: https://www.dsepurkynove.cz/pruvodce/metodicke_opatreni_domaci_pece.docx
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2.2.2 Zakon ¢. 160/1992 Sb., 0 zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych

zarFizenich

Zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich

se fadi mezi zdkladni zdravotnické zakony vydané Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Na zaklad¢ tohoto zdkona mulze zdravotnicky persondl svobodné vykonavat
své povolani. Zdravotni pé¢i v nestatnich zafizenich jsou opravnéni poskytovat lékafi,
farmaceuti, zdravotniCti pracovnici s jinym vysokoskolskym, stiednim nebo niz$im
vzdélanim, a také pomocni zdravotni¢ti pracovnici. Osoby ze zdravotniho zafizeni
nestatniho charakteru vedou mimo jiné i provozni a zdravotnickou dokumentaci, ucetnictvi

a plni ukoly pro vSeobecnou zdravotnickou informacni soustavu (Markova, 2003, s. 220).

., Povinnosti nestatnich zarizeni je poskytovat zdravotni péci jen toho druhu a v tom
rozsahu, v jakém je poskytovani zdravotni péce stanoveno v rozhodnuti o registraci
zdravotnickych zarizeni. Kraj vydava rozhodnuti k opravnéni vykonavat zdravotni vykony
ve zdravotnickych zarizenich. Nestdtni zdravotnické zarizeni spolupracuje i s jinymi
zdravotnickymi zarizenimi, pokud to vyzaduji okolnosti ve zdravotni péci. Béhem péce musi
zarizeni informovat verejnost, o jaky druh zdravotni péce se jedna, v jakém rozsahu

a za jakych podminek se poskytuje.

Zakon ¢. 160/1992 Sb. upravuje podminky a rozsah poskytovani zdravotni péce
V nestatnich zdravotnickych zafizenich a podminky k jejich provozovani. Nestatni zatizeni
muze provozovat fyzickd nebo pravnickd osoba, kterda ma opravnéni k provozovani
dle ustanoveni tohoto zdkona. V nestatnich zafizenich lze poskytovat zdravotni péci
poradenskou, oSetfovatelskou, diagnostickou, preventivni, ambulantni, Ustavni,
rehabilita¢ni, lazeiiskou, lécebnou a Iékarenskou. Tato zafizeni mohou pusobit
1 jako pijcovny zdravotnické techniky ¢i kompenzacnich pomiicek nebo jako poskytovatelé

dopravnich sluzeb slouzicich k ptepravé nemocnych do zdravotnickych instituci.

3 MACH, J. Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy. Praha: Orac, 2003. 351 s. ISBN 808-61-9950-9.
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Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje skrze vyhlaSky pozadavky na provoz
a vybaveni zdravotnickych zafizeni. Pro vykon zdravotni péfe musi byt personalné,
veéene 1 technicky vybaveny a musi splilovat vSechny pozadavky kladené na jeji realizaci

(Markova, 2003, s. 199-220).

, Vyhlaska ¢. 49/1993 Sb., ze dne 21. prosince 1992, o technickych a vécnych
pozadavcich na vybaveni zdravotnického zarizeni ustanovuje v ramci stredisek vseobecnych

sester:

a) Plochy provozni mistnosti: kontaktni pracovisté sestry pri poskytovani domdci péce,
b) Vybaveni: telefonni linka, informacni technologie vcetné zalozniho zdroje, pracovni

stul, kartotéka, chladnicka, skiin na léciva a zdravotnicky material. “4

., K potrebnym pomiickam a pristrojim patri tonometry, fonendoskopy, teplomeéry,
injekcni strikacky a jehly, glukometry, sterilizator nebo zajisténd sterilizace, niizky, peany,
pinzety, emitni misky, irigdtor, rektalni rourky, cévky, elektroodsdavacka, obvazovy material
sterilni, nesterilni, rukavice sterilni, nesterilni, rousky sterilni, nesterilni, dezinfekcni
prostredky, boxy na likvidaci kontaminovaného materialu, ochranné pomiicky a odeévy
pro personal (dané vnitinim predpisem prislusné dle zdkona), brasmy pro terénni
pracovniky, sklad pomiicek pro momentalni potieby klientu (berle, zabrany, kompenzacni
pomiicky, polohovaci pomiicky, stolek k lizku, zvedaky, antidekubitni podlozky a matrace,
prrenosna WC, podlozni misy, prenosnd vana) a pienosné EKG. “®

Doporucenym vybavenim je i sluzebni auto vSeobecné sestry. To zajistuje rychly
prevoz zdravotnikii do domovi jejich klientt. Pracovni auto je pruznym prostfedkem

pii poskytovani zdravotnich sluzeb u vice klientli za den béhem terénni sluzby sester.

4 MACH, J. Zdravotnictvi a pravo: komentované predpisy. Praha: Orac, 2003. 351 s. ISBN 808-61-9950-9.

SMinisterstvo  zdravotnictvi Ceské republiky. Metodické opatieni domdci péce. [online]. 2020

[cit. 2020-01-30]. Dostupné z: ttps://www.dsepurkynove.cz/pruvodce/metodicke_opatreni_domaci_pece.docx
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2.2.3 Zakon ¢&. 551/1991 Sb., o VVSeobecné zdravotni pojistovné CR

O moznostech thrady zdravotnickych tkoni VSeobecnou zdravotni pojistovnou

CR pojednava zakon &. 551/1991 Sb. (Neugebauer, 2006, s. 21).

Pokud byl klient pravé propustén z nemocnice, piedepisuje rozsah a typ zdravotnich
sluzeb osetfujici 1ékai v nemocnici po nasledujici dobu 14 dnl. Poté pokracuje
Vv predepisovani potiebnych sluzeb prakticky 1ékat. Ten miize rozhodovat o zméné, navyseni
a popf. i o snizeni zdravotnich potieb pacienta. V ptipadé domaci zdravotni péce jsou sluzby
hrazeny zdravotni poji§tovnou v rozsahu tkonii pfedepsanych lékafem. Ostatni individudlni

potieby si hradi klient sam (Pochmanova, 2015, s. 21).

Hospicova domaci péce miize byt hrazena pln€ nebo castec¢né zdravotni pojistovnou,
zpravidla je ale nutnd finan¢ni spoluticast (sluzby Ize hradit z pfispévkll na péci)

(Peslova, 2013, s.12-15).

., Zpuisob uhrady zdravotni péce se poskytuje:
a) Bez primé uhrady od osoby, které byla zdravotni péce poskytnuta.
1. Na zadkladé zdravotniho pojisténi nebo na zakladné smluvniho zdravotniho pojisténi.
2. Jsou-li naklady poskytnuté zdravotni péce uhrazeny jinym zdravotnickym zarizenim nebo
jinou prdvnickou nebo fyzickou osobou na zdklade smluvniho vztahu uzavieného
S provozovatelem nestatniho zarizeni.
3. Pokud od ni provozovatel nestatniho zarizeni opusti.
b) Za primou wihradu od osoby, které byla zdravotni péce poskytnuta. Ceny zdravotni péce
za primou uhradu se sjednavaji podle zvlastnich predpisi.

¢) Kombinaci zpiisobii tihrady dle pismen a) a b). “®

Zdravotni pojiStovna piispiva z hlediska zdravotni péfe mimo jiné i na dopravni
zdravotni sluzbu pfedepsanou lékaiem a na zdravotnické Ukony vykonané praktickym
lékafem. Vyjimkou jsou specifické vykony, které 1ékai zvetejiluje ve své nabidce sluzeb.
Ve vyjimecné situaci pii zhorSeném stavu pacienta je mozné pozadat 1€kate o jeho navstévu
vV domacnosti. Finanéni podpora se opét vztahuje na zdravotni pojisStovnu

(Chci zustat doma, 2015, s. 14-15).

® MACH, J. Zdravotnictvi a prdavo: komentované piedpisy. Praha: Orac, 2003. 351 s. ISBN 808-61-9950-9.
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2.3 Soucasny stav domaci zdravotni péce

Kvalita zdravotni péce v domacim prostiedi je zakladnim cilem oSetfovatelstvi.
Osettovatelské ukony vyzaduji odborné védomosti, dovednosti a potteby specializa¢niho
vzd¢lavani s praktickym vycvikem. Soucasny stav zdravotnictvi se nese Vv duchu
jeho zakladatelky Florence Nigtingalové. Ta oSetfovatelstvi vnimala jako poslani,
jemuz se musi clovék vénovat télem i dusi. Kvalitu péce urcuji osetfovatelské standardy,

které by mély byt piistupné veiejnosti (Mlynkova, 2010, s. 17-18).

Z oblasti rozvoje domaci péce jsou soucasné trendy zamétené na posileni vyznamu
domaci péfe a koordinaci obori z hlediska zdravotni a socidlni sféry.
Na mnoha konferencich doslo i k projednavani témat, které se tykaly zatfazeni vyuk o domaci
péci  do  studijnich  vzdélavacich  programi ve  zdravotnickych  oborech

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2018).

2.3.1 Domaci zdravotni péfe v Ceské republice ve 21. stoleti

Pocatek 21. stoleti v oSetfovatelské profesi proSel vyraznymi zménami.
Ukony, které vykonavaji registrované veobecné sestry, jsou nekonéicim procesem.
Jejich prace byla ocenéna 1 prezidentem republiky. Obor oSetfovatelstvi se stal prestiznim
povolanim. Véhlas sester si vyzadal vznik pozice hlavni sestry na Ministerstvu zdravotnictvi.
Ztizeni této funkce bylo pfelomovym pocinem ve spoleCenském postaveni sester.
Obor oSettovatelstvi ziskaval stale pozitivnéjsi ohlasy a kolem roku 2003 byla udé€lena
Cena ministryné zdravotnictvi CR vem sestram podilejicim se na rozvoji zdravotni péce.
O rok pozdgji hlavni zastupitelka sester z MZ CR vytvoiila Radu pro rozvoj oetiovatelstvi.
Rada byla slozena ze zastupcl oSetfovatelské praxe, profesnich sesterskych organizaci

a zastupcu vzdélavacich instituci v oboru oSetiovatelstvi (Holmerova, 2014, s. 53-57).

Diilezité vlastnosti vSeobecné sestry vychazeji ze strategie Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Jedna se o piesné stanovenou definici kompetenci, které¢ musi vS§eobecné

sestry spliiovat.
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Autorka Messer v odborné publikaci uvadi zakladni soubory kompetenci potiebnych
pro tuto profesi. ,, K osobnim kompetencim patii vysoka socialni kompetence, dobré
komunikacni schopnosti, dar k motivaci, zvédavost, otevienost novym vécem, schopnost
inovace, pozitivni uctivy pristup, vypéstované kompetence ke zviadani kazZdodennich
¢innosti, schopnost spojovat vedomosti z ruznych oblasti a pozitivni  postoj
k osetrovatelskému procesu. Odborné kompetence pak zahrnuji védomosti o aktudlnim
vyvoji oSetrovatelstvi a oSetrovatelské veéde, znalost aktudlnich zdakonnych pozZadavku
a Z toho rezultujicich narokii na kvalitu poskytované péce, vysoké praktické a teoretické
znalosti osetrovatelského procesu, ddle znalost dokumentacniho systému a osetrovatelského

planu. 7

Prace vSeobecnych sester se zamétuje na péci o posileni zdravi. K zakladnim
oSetfovatelskym dovednostem patii aplikace inzulinu, aplikace clexanu, méteni krevniho
tlaku, odbér a méteni hladiny krevniho cukru, méfeni télesné teploty, oSetfeni bércovych
viedli a ran, bandaze dolnich koncetin, oSetfeni stomii, podani 1ékti a pomoc Clovéku
s bolesti (Kalabova, 2013, s. 20-41). Z hlediska kazdodennich ¢innosti v pééi o svého
blizkého rodina zajist'uje hygienu, hydrataci, dychani, vyzivu, vyprazdiovani stolice a mo¢i,
prevenci pied dekubity a polohovani oSetfovaného. Pfi polohovani oSetfovaného je mozné

vyuzit spoluprace s vSeobecnou sestrou z Home Care (Kolébalova, Poldkova, 2017, s. 24).

Komunikaéni kompetence je nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry v terénni
sluzbé. Vyjadiuje soubor vSech kognitivnich ptedpokladii, jez clov€ka ¢ini schopnym
komunikovat. Tento pojem se pouziva od 60. let 20. stoleti. U registrovanych sester
vykonavajicich péci v domacnostech se vyZaduje empatie a jasné porozuméni ve verbalni
1 neverbalni komunikaci. K hlavnim zasaddm spravné komunikace patii zfetelné a pomalé
mluveni, vhodna vzdélenost mezi komunikujicimi a v neposledni fad¢ pohled do tvaie

(Kaldbova, 2013, 20-23).

" MESSER, B. 100 tipii pro planovani domdct oSetiovatelské péce. Praha: Grada Publishing, 2016. 136 s.
ISBN 978-80-271-0215-0.
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Sestry komunikaci vyuzivaji ke sbéru informaci o stavu klienta, k motivaci, edukaci,
navozeni diveérnych vztah a k budovani vztahu sestra—pacient (Plevova, 2019, s. 10).
Kalabova v knize Rady pro komunikaci uvadi, Ze v soucasnosti se vztah zdravotnik—pacient
zménil zpozice nadiazenosti a podfazenosti do pozice vzajemného partnerstvi
(Kalabova, 2017, s. 5). Mezi faktory ovlivitujici interpersondlni komunikaci se fadi fyzicky
a emociondlni stav ucastnikli komunikace, charakter jejich vztahti, aktualni situace,
prostiedi a sociokulturni prvky. Pii uvédomeéni si vnéjSich a vnitinich faktorti se sestram
zjednodusi rozhodovéani v pribé¢hu komunikace béhem oSetfovani. Kazdy klient

je individualni bytost a vyzaduje tak individualni zachazeni (Linhartova, 2007, s.11-14).

2.3.2 Evropska dlouhodoba péce smérujici K domaci zdravotni péci

Dlouhodobd péce je jednim zhlavnich témat diskutovanych pii evropskych
jednanich. Uzce souvisi s moznosti vyuzivat doméci zdravotni pééi. Vstupem do Evropské
unie (EU) se domaci péce stala soucésti vyzkumu ve zdravotnictvi. Evropska unie se vice
zaméfuje na ramcové programy budujici lep$i podminky pro =zajisténi dostupnosti,
komplexnosti a efektivity zdravotnich sluzeb, které se odrazi na kvalit¢ Zivota klienta

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, ©2018).

., V Evropské unii je dlouhodobd péce pro starsi osoby chapana jako spektrum
sluzeb a pomoci pro lidi, kteri jsou po delsi dobu zavisli v aktivitach denniho Zivota

na pomoci druhych. “®

Evropskd unie véetné CR patii mezi rychle starnouci oblasti svéta.
Geriatricka populace zastupuje nejvétsi podil pacientil s potfebou vyuzivat dlouhodobou
zdravotni péci (Ceské zdravotnictvi v evropskych souvislostech, 2006, s. 5-6). Evropska
komise vydala doporuéeni o dlouhodobé péci, ve kterych upozorfiuje na starnouci populaci
a dal§i demografické zmény. Kazd4 druhd Zena nebo kazdy tfeti muZ bude potiebovat
do budoucna dlouhodobou péci. V idealnim piipadé vykondvanou v domécim prostredi.
Zajisténi zdravotnich sluzeb spada do kompetence jednotlivych Cclenskych stati

(Holmerova, 2014, s. 53-57).

8 HOLMEROVA, 1. Dlouhodobd péce: geriatrické aspekty a kvalita péce. Praha: Grada, 2014. 176 s. ISBN
978-80-247-5439-0.
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Duraz je kladen na urcité zasady pro zlepSeni zdravotniho stavu populace.
Pro udrzitelny rozvoj dlouhodobé péce jsou vytyCeny ndsledujici cile: prevence, podpora
zdravi a rehabilitace (Kutnohorska, 2013, s. 52). U star$i generace je to navic jeSté
podporovat takové schopnosti starSich lidi, které¢ jim i1 v obdobi kiehkosti pomohou

Zit co nejdéle samostatng.

V dnesni dobé je v evropskych zemich nadéje na celkové doziti kolem 80 Ilet.
Oproti tomu Sance zdravého doziti vyrazn¢ klesd a pohybuje se kolem 60 let. Nezbytnou
nutnosti je uspokojeni komplexnich potieb obyvatelstva. Naklady na formalni dlouhodobou
péci jsou nejvyssi v Dansku, Svédsku a Nizozemi. Ve zbytku Evropy jsou naklady vyrazné
niz8i. Dlouhodobd péce je oblasti, ve které maji misto nejen jednotlivé odbornosti,
specializace, formy péce, sluzby, ale predevsim i prostfedi, které ma pozitivni vliv na stav

pacienta (Holmerova, 2014, s. 53-57).

2.4 Formy domaci zdravotni péce

Péce o nemocného je Casto dlouhodoba zalezitost, kterd vyzaduje od pecCovatele
dobré hospodateni s vlastnimi silami. Pokud se stav pacienta zhorsi, bude se muset nejspis
vyhledat dal§i odborna pomoc. Zakladem je mit pfehled o tom, co mohou profesiondlni
sluzby pro lepsi kvalitu zivota a zdravi klienta nabidnout (Pochmanova, 2015, s. 15).
Na zdravotni péci se podili prakticti 1ékafi, 1€kati specialisté, domaci zdravotni péce,

dopravni zdravotni sluzba a 1ékérny (Chci zlistat doma, 2015, s. 13)

2.4.1 Home Care — zdravotni, oSetiovatelska sluzba v domovech klienti

,Domdaci péce je zdravotni péce poskytovand klientim na zdkladé doporuceni

registrujicitho praktického [ékare, registrujiciho praktického lékare pro deti a dorost

nebo osetiujiciho lékaie pri hospitalizaci v jejich viastnim socidlnim prostiedi. °

9 STIBOROVA, D. a I. FREL Paliativni péce a umirdni v domdcim prostiedi. Sedlec: Préice, 2018. 66 s.
ISBN 978-80-270-3719-3.
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Dudova povazuje domaci prostiedi za synonymum spravné a kvalitni péce.
Agentury zajist'uji oSetfovatelskou péci v domacim prostredi klienta na zéklad¢ piedpisu
oSetfujiciho nebo praktického 1ékafe. Spolupracuji s vladnimi organy, organizacemi

a subjekty ze zdravotni a socialni sféry.

Z hlediska kvality sluzeb se doporucuje poskytovat nepietrzitou péci dostupnou
24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu. Jedna se o péci nejen akutni, ale i preventivni, dlouhodobou
nebo hospicovou, kterou zajistuji registrované vSeobecné sestry v terénu.
Sluzby jsou poskytovany piredevsim klientim dlouhodobé nemocnym, propusténym
Z nemocnice, po operaci, po cévnich mozkovych piihoddch nebo osobam s jinymi
zdravotnimi komplikacemi. Spole¢nym pozadavkem pro vykon této prace je stav klienta,

ktery jiz nevyzaduje pobyt v nemocnici.

Vétsinu klient domaci zdravotni péce predstavuje starsi populace. Ve stafi se ¢asto
vyrazn¢ zhorSuje sluch, coz do jist¢ miry ovliviluje komunikaci pii oSetfovani.
Zdravotnici musi vZdy klientovi projevovat tctu a predpokladat jeho potieby. Sluzby jsou
nabizeny 1 pro dlouhodobé nemocné déti, dospélé a osoby zdravotné postizené

(Kaldbova, 2013, 5.20-22).

Mezi bézné ukony terénnich sester patii odbér krve, aplikace injekéni lécby,
ptevazy, prevence dekubit, meéfeni krevniho tlaku a pulsu nebo rehabilitace
(Chci zustat doma, 2015, s. 15). V piipad¢ imobilniho pacienta mtize rodina pozadat praveé
agenturu Home Care o odbér krve v domacnosti na zakladé¢ predpisu Iékare.
Nemocny 1 pecujici jsou tak uSetfeni narocného cestovani do ordinace praktického lékatre

(Pochmanova, 2015, s. 21-22 a Slamova, 2018, s. 33).

Domaci zdravotni péce je financovana nejCastéji z fondu vetejného zdravotniho
pojisténi ¢i pfimou platbou klienta. Platba od samotného klienta nastava v ptipadé
poskytovani zdravotnich vykont, které se nevztahuji na finanéni piispévek od zdravotni
pojistovny nebo u klientl bez zdravotniho pojisténi a téch, ktefi zamérné zvolili zafizeni
bez smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou (Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky, ©2018).
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2.4.2 Domaci hospicova péce

,,Domdaci hospicova neboli paliativni péce je zameérend zejména na udrzeni
a podporu zdravi, navrdaceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirnéni utrpeni nevylécitelné

nemocného clovéka a zajisténi klidného umirani a smrti. “*°

Zdravotnické sluzby pro umirajici a jejich rodiny poskytuji ziizené paliativni
organizace nebo agentury domaci péce, které maji tyto sluzby jako soucast své nabidky
(Chci zastat doma, 2015, s. 15). Hospicova péce je poskytovana vicero formami.
Vysoké kvality péce lze dosdhnout i pii dobré spolupraci mezi praktickym Iékarem,

ambulanci paliativni pé€e a agenturou domaci zdravotni péce (Markova, 2010, s. 23).

Doméci hospic, nebo téZ mobilni hospic, je nejrozsifenéjsi formou poskytovéani
specializované paliativni péce. Je sloZen z terénnich pracovnikd, kteti poskytuji komplexni
sluzby nevylécitelnym pacientiim a jejich rodindm. Hospicova péce je zamétend na podporu
dastojného umirani, tiSeni bolesti a dalsi projevy nevylécitelné nemoci. Personal poskytuje
klientu svou péci az 24 hodin denné, 7 dni vtydnu. V Cele stoji odborny lékaf,
tzv. paliatr, se zdravotnim tymem odpovédnym za 1é¢bu a péci v zavislosti na vyvoji nemoci.
Do péce se mlze ptipojit socidlni pracovnik, oSetiovatel, psychoterapeut nebo psycholog,
terapeut pro pozistalé a pastorani pracovnik. Hospicova péce byva uzce provazana

se zdravotnimi i socialnimi sluzbami (Markova, 2009, s. 10-11).

Stredem zdjmu je pacient, jeho piéani, potieby a ofekavani. Podle téchto polozek
se tvoii plan paliativni péce. Kazdy ¢len tymu reprezentuje svou organizaci a fidi se danymi
zdsadami. Sluzby musi byt vykonané na nejvyssi odborné tirovni. Clenové respektuji
postaveni a profesionalitu svych spolupracovnikl. Neni ptipustné, aby pecovatel vnucoval
své politické nazory ¢i vlastni ndbozenstvi. Zameéstnanci nesou velkou odpoveédnost za sviyj
vykon pfi realizaci hospicové péce u klienta v jeho domdacnosti. Zachovavaji tctu k zivotu,
respektuji lidska préva, hodnoty a distojnost kazdého pacienta. Jednotlivi odbornici
poskytuji pacientovi a rodin¢ piehled informaci o zdravotnim stavu a ptipadné 1é¢bé klienta

(Markova, 2015, s. 11-13).

10 STIBOROVA, D. a J. FREL Paliativni péce a umirani v domdcim prostiedi. Sedlec: Préice, 2018. 66 s.
ISBN 978-80-270-3719-3.
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Autorka Markova ve své druhé publikaci zaroven podotyka, ze soucasti praxe
Vv paliativnim systému je doprovdzeni rodiny pacienta v obdobi nemoci a podpora

pozustalych v dobé truchleni (Markova, 2010, s. 23).

Nejptirozenéjsi typ hospicové domaci péce je laickd hospicova péce v domacim
prostiedi. Rodina peCuje o umirajiciho v socialnim prostiedi. Tykd se to pouze osob
bez potieby institucionalni péce. Rodinni pfislusnici mohou byt v kontaktu s hospicem,
ktery nabizi odborné socialni poradenstvi. Zavér péce byva ale rodinnymi piisluSniky
¢asto podhodnocen, ¢emuz by se mohlo ptedejit, pokud by rodina vyuzila pomoc odbornik
z paliativni péce. U pacientl s pfanim umfit doma se objevuji ndhlé komplikace, se kterymi
si opatrovatel nedokaze poradit a nasledné byva pacient pfevezen do nemocnice, kde zemfie
(Misinova, 2016, s. 23-24).

2.4.3 Sluzby domaci péce nezdravotnického charakteru

Moznosti pomoci jsou rizné a je dobré, kdyz clovék neni na vSechno sam.
Po zvazeni a domluvé s nemocnym se doporucuje zjistit, jaké jsou nabidky sluzeb v misté
bydlisté. Zakladnimi poskytovateli dle typu a rozsahu domaci péce jsou pecovatelske,
odlehCovaci a asistencni sluzby, které poskytuji socidlni pomoc svym uZivatelim

(Pochmanova, 2015, s. 17).

Neni jednoduché se orientovat vriznych forméach socidlnich sluzeb.
Nezdravotnické sluzby upravuje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Pecovatelské sluzby zajist'uji ukony, které nepatii do zdravotnické sféry. Pecovatele nabizi
terénni sluzby poskytované uzivatelim, kteti maji snizenou sobéstacnost z divodu vyssiho
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Pomoc vyhledavaji 1 rodiny
s détmi, jejichZz situace vyzaduje pomocnou ruku. Setkani je vzdy pfedem domluvené.
Pecovatel pomaha pii zvladani béZznych ¢innosti jako je napt. osobni hygiena, nakupy, uklid,
doprovod k 1ékafi, cesta na ufad nebo prochazka na Cerstvém vzduchu s uzivatelem.
Pecovatelskou sluzbu je mozno hradit z ptispévku na péci. Cena sluzeb se pohybuje kolem
100 K¢ za hodinu prace (Pochmanova, 2015, s. 22). Ptispévek na péci neboli socidlni davka
je poskytovana osobam, které z divodu dlouhodobé nezddouciho stavu potiebuji socidlni
pomoc jiné fyzické osoby. Pispévek se tyka pouze sluzeb pecovatelskych, odleh¢ovacich,

asisten¢nich nebo piijemci sluzeb domova pro seniory (Pée o seniory, 2017, s. 14).
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Tato sluzba byva cCasto dlouhodobd, ale nezajistuje péci u jednoho uzivatele
na 24 hodin denné. Podminkou je nutnost zvladat alespoil ¢ast kazdodennich cinnosti
samostatné. Tento model socidlni péce je vniman spolecnosti pozitivné, protoze dochazi
k aktivizaci starSich osob. Uzivatel musi t¥idit i organizovat, co ponecha za ukol

pecovatelim a co splni sam (Souralova, 2017, s. 105-107).

Obdobn¢ jako predchozi péce existuje 1 odlehCovaci sluzba, kterd poskytuje socidlni
ukony bez zdravotni péce. Cilovou skupinou jsou osoby se snizenou sobé&stacnosti
zpusobenou nasledkem chronické nemoci nebo zdravotniho postizeni. Hlavnim poslanim
odleh¢ovaci sluzby je poskytnout pomoc piedevsim pecujicim, aby si mohli pii dlouhodobé
domaci pé¢i odpoéinout, naderpat energii a vy¥idit si vlastni zalezitosti. Ukony poskytuji
ve vymezeném a domluveném case. Finan¢ni odmeéna se pohybuje kolem 100 K¢ na hodinu

a miiZze byt hrazend ze socidlnich davek.

Podobnou terénni sluzbu zajistuje i osobni asistent opét u osob s omezenymi
schopnostmi. Sluzby jsou socialniho charakteru bez ¢asového omezeni a poskytované
Vv pfirozeném prostiedi domova (Halova, 2007, s. 13). Jinou mozZnosti jsou zafizeni,
ktera jsou kombinovéna se zdravotni péci. Jsou to instituce poskytujici zdravotni i socialni
péci  formou pobyti na prechodnou dobu. Patiti tam lécebny dlouhodobé
nemocnych, domovy se zvlastnim rezimem uréené pro nemocné¢ a domovy pro seniory

(Pochmanova, 2015, s. 22).

2.5 Péce o Kklienty

Zivotni situace nemocného ¢lovéka se zdsadné méni. Klient ztraci svou jistotu,
uzavira se do sebe a hleda oporu u svych blizkych. Pfi rozhodovani o péci je diilezZité zapojit
i samotného klienta. V tomto ohledu mize pomoci i oSetfovatel, pokud odvadi jistou
a klidnou préaci. Mezi obéma tak vznikne pevny a diaveérny vztah. Vybudovani dobrého

vztahu s klientem vyzaduje ¢as, namahu a obratnost (Bastlova, 1993, s. 10-12).

2.5.1 Zakladni potfeby nemocného

Zivotni potieby &lovéka jsou obvykle zobrazovany v podob& pyramidy.
Zakladna je tvofena hlavnimi biologickymi potfebami. Stied patfi vy$Sim psychosocialnim
potfebam a Spicka je vénovana spiritudlnim a nadosobnim nezbytnostem. Kvalita Zivota
souvisi s napInénim vyssich zivotnich potieb (Kalvach, 2010, s. 11-12).
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Zakladni potieby zdravého a nemocného ¢loveka se nelisi. Kazdy potiebuje zdravé
prostiedi, vhodné podminky pro setrvani v pohodlné poloze, hygienu, vyzivu, spanek,
odpocinek a pravidelné hygienické vyméSovani. OSetfovatel musi diikladné poznat svého
klienta, jeho povahu a individualni potieby. Jen tehdy dokdze vyhovét jeho nejskrytéjsim

pozadavkiim a ptanim.

Mezi zékladni fyzické potieby Clovéka patii ptijem kysliku, potravy a tekutin.
Déle je to potfeba odpoclinku a spanku, ale i pfiméfené kvalitni zivotni prostiedi.
U klienta to znamena mit zajisténé dychani, byt dobfe najedeny, umyty, vyspaly a citit
se co nejbezpecnéji a nejpiijemnéji v prostiedi, v némz se nachazi. Osoby hospitalizované
Vv cizim nezvyklém nemocni¢nim prosttedi si mohou pfipadat ztracené. To mize mit dopad

na jejich psychickou a zdravotni stranku (Bastlova, 1993, s. 10-12).

Z psychologického hlediska je to potieba nemocného byt akceptovan jako osobnost
se viemi svymi vlastnostmi, naroky a pozadavky na bezpe¢nost a soukromi. Ukolem agentur
domaci zdravotni péce je neustdle povzbuzovat a dodavat sebevédomi nemocnému,
aby ziskal brzy sobéstacnost a nezavislost. Dillezité je brat v avahu vek, ptivod, véetné
jeho fyzické a duSevni kondice. VétSina klient, kterd je odkdzana na pomoc
druhych, mtze byt pozdéji prondsledovana depresi zplisobenou strachem a uzkosti

(Misinova, 2016, s. 64-68).

Hlavnim cilem je vzbudit pocit, Ze pecovatel je ochoten udélat vSe, co klient
potiebuje. Tento individudlni pfistup se mnohem lépe uplatituje pii oSetfovatelské péci
v domacim prostfedi nez v nemocnici, kde pacienti vyZaduji pozornost najednou a ve stejnou

dobu (WP3: housing and home care, 2013, s. 34).

Vsechny zivé bytosti potiebuji byt soucasti komunity. Navstévy blizkych jsou casto
vitdny. V urcitych piipadech mohou i1 unavovat, proto je zapotiebi provést posudek
o aktudlnim stavu a potfebé klienta. Na zaklad€ posudku se rozhodne o tom, do jaké miry
je navstéva vhodna. Idedlnim spolecnikem jsou rozhlasové ¢i televizni pfijimace na dalkové

ovladani (MiSinova, 2006, s. 68).
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Casto tyto rodiny doprovazi finanéni problémy, a to jen z toho diivodu, Ze neznaji
své naroky na piiplatky nebo dichod ¢i jiné socidlni a zdravotni sluzby. Rodiny pecujici
o své blizké nesou ndklady na pé¢i odhadem kolem 50 az 90 %. VSechny potiebné informace

poskytuje oddé€leni zdravotniho a socialniho zabezpeceni (Halova, 2007, s. 13).

Pii kontaktu snemocnym nastane okamzik, kdy oSetfovatel pozna jeho viru.
At se jedna o jakékoliv vyznani viry, musi jej respektovat. Pokud klient v dobé nemoci chce
hovofit se svym nabozenskym ptedstavitelem, mélo by dojit k jejich setkani. V dobé jeho
navstévy je vhodné zajistit klid, ticho i soukromi. Duchovni potieby lze kompenzovat
1 sledovanim naboZenského wvysilani v televizi. Naopak ostatni klienti mohou
byt bez vyznani. V tomto ptipadé se neuvadi klienti do rozpakl a nevnucuji se jim vlastni

piesvédceni na viru (Kabelka, 2017, s. 274-277).

2.5.2 Rodina vs. osetirovatel jako jeden z nejdilezitéjsich faktori domaci
péce

Kli¢ovym slovem této kapitoly je slovo rodina. Rodinni pfislusnici vétSinou péci
zajistuji a agentury zdravotnich a socialnich sluzeb maji za ukol zajistit setrvani

klientd/uzivateli v domacim prostiedi (Dudova, 2015, s. 110-113).

Podle Mace je potieba mit vedle znalosti a zkuSenosti l€kate schopnou vieobecnou
sestru. Sestry z agentur doméaci pée mohou koordinovat praci rodiny, lékate a ostatnich
ucastniki pfi pééi o pacienta. Komunikace mezi vSeobecnou sestrou, klientem
a jeho pfibuznymi piedstavuje vyznamny prvek v domaci pé¢i (Mace, 2018, s. 42-43).
Spravna komunikace navozuje mezi vSemi zucastnénymi duvérny vztah, bezpeci
a spokojenost. Spoluprace rodiny a oSetfovatelll je nezbytnd pro zajisténi kvalitni domaci
péce o klienta. Napiiklad znalost rodinné anamnézy pro oSetfovatele znamend ziskani
zakladnich informaci o nemocném v takové mife, aby poznal jeho navyky a zvyklosti
(v kolik rano vstava, kdy ulehne ke spanku ¢i jaké ma zaliby). Po rozhovoru s rodinnymi
piislusniky dokéaze sestra vyfeSit mnoho probléml. Osobni anamnéza klienta pfedstavuje
osobni udaje o nemocném. Rodinny piislusnik vzdy nemusi odhadnout skutecné potieby
svého blizkého, zato oSetfovatel ano. Opatfené informace mohou velmi pomoci
jak oSetfovateli, tak i nemocnému. Pfi prvnim oSetfovani je nezbytné zapsat objektivni

zaznamy, které jsou pouze zjevné, tzn. nemeénitelné (Halova, 2007, s. 108-110).
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V ptipadé dlouhodobé péce se Casto vyzaduje vice nez ochota ze strany ptibuznych.
V soucasnosti muzeme pozorovat rostouci tlak zplisobeny zménami ve spolecnosti,
je sice klicova, ale nedostacujici. Dal§imi faktory jsou financ¢ni, Casové a fyzické podminky

(Souralova, 2017, s 101).

2.5.3 Uprava pokoje a prostiedi pro klienta (v€. bezbariérovosti)

Diky dobré ptipravé prostoru se da péce velmi zjednodusit. Jednoduché stavebni
zasahy mohou také hodné pomoci. At uz se jedna o malé koberce, které¢ casem mohou

prekazet, ¢i o tézko prekrocitelny prah (Pochmanova, 2015, s. 11-13).

Nemocny &lovék je vétsinou odkazan pouze na pomoc druhych. Ukolem pecovatelii
a zdravotnického tymu je zajistit klientovi bezpe¢né a klidné prostiedi. Jeho pokoj a okoli
je tfeba upravit do podoby ptijemného prostiedi, které ma zadouci vliv. Dba se predevsim

na Cistotu, ¢imz se snizi vyskyt choroboplodnych zarodku vifenych s prachem.

Pohyb venku s dostateénym mnozstvim cerstvého vzduchu a slunce pfiznivé
ovliviiyje ndladu a zdravotni stav opecovavané osoby. Dvefe ven se musi snadno otevirat
a nesmi byt pfili§ tézké. Pokud se za dvefmi nachézi schody, je vhodné ptidat zabradli,
poptipadé rampu. Dilezité je nezapomenout i na dostateCné osvétleni, aby se piedeslo
moznému padu. V zimnim obdobi by se mélo kontrolovat naledi na schodech 1 chodnicich

(Prokopova, 2017, s. 51)

Vyhodou je mit pokoj klienta v pfizemi ¢i pobliz koupelny. V pokoji se musi
pravidelné vétrat a udrzovat optimalni teplota. Hlavni ¢asti pokoje je postel, kterd musi mit
pevnou a pohodinou matraci. V piipadé dlouhodobého pobytu na lizku se mohou
vyskytnout zdravotni komplikace napf. v podobé dekubitl, které zhorsuji stav klienta.
Pro tyto rizika je nutné klienta na matraci polohovat a poméhat mu pfi cviceni. Kolem postele
je tak potfeba nechat volny prostor pro lepsi manipulaci s klientem. Zajistit nejpohodlnéjsi
polohu klientovi je velice namahava prace a vyZzaduje cit a poznatky. Lozni pradlo se musi
pravidelné¢ vymeénovat. U klientd s omezenou mobilitou je vhodné postel natocit smérem
k oknu. Vse, co nemocny potiebuje, musi mit na dosah ruky. Krom¢ hlavniho osvétleni
by méla byt u postele 1 nocni lampicka. Dal§i nezbytnosti je mit skiifi na obleCeni

a na kompenzaéni pomucky (Hastingsova, 1997, s. 12-20).
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2.5.4 Uprava koupelny a hygiena nemocné osoby

Velmi dulezita je uprava koupelny, piedevs§im piistup do vany nebo sprchového koutu.
Stavebni zadsah do koupelny byva velmi nakladny. Nékdy ale staci pouze preskladat prostor
tak, aby mohl byt do vany umistén elektricky zvedak. Svou roli hraji i madla a protiskluzné
podlozky pod nohy. Dobrym pomocnikem je pojizdna sprchova zidle ¢i pojizdné toaletni
kteslo. Chemické WC u postele v noci zase usetii spoustu namahy a zkrati cestu na toaletu.
Radu téchto kompenzaénich pomticek si pelujici osoby mohou vyptjéit v pajéovnach

pomiicek nebo je piedepise 1ékai (Pochmanova, 2015, s. 12).

Hygiena patfi k zédkladnim lidskym potiebam a k socidlnim navykim.
Clovék s omezenou sobéstatnosti musi mit zajidténou hygienu, aby se vyvaroval koznim
porucham a infekénim zélezitostem. Pokud je klient nehybny, celkova koupel se provadi
na posteli. Hygiena zahrnuje i péci o nehty, oc€i, vlasy a Gstni dutinu. Pi koupeli si oSetrovatel
nebo rodinny pfislusnik mize vSimnout moznych zmén na pokoZce, které mohou
byt signalem zdravotnich problému. V mistnosti musi byt pfiméfené teplo a pozavirana
okna. K zakladnim hygienickym pomuckam patii umyvadlo s teplou vodou, mydlo, ru¢niky
na obli¢ej a télo, zasyp, toaletni voda, kartac, hieben a Cisté pradlo. Nemocny ¢loveék se musi
myt az n€kolikrat denné, napt. myti rukou a obliceje ho osvézi a doda mu psychickou pohodu

(Prokopova, 2017, s. 45-47).

Nezbytnosti se stavd i omyti nemocného po moceni a stolici. PeCovatel provede
hygienu bud’ klasicky pomoci lavoru a vody nebo miiZze pouzit vlhéené ubrousky ¢i zinku
na jedno pouziti. BéZné Zinky, které lze snadno prat, se nedoporucuji, protoze se stavaji
zdrojem infekci. K ocCiSténi genitalii se pouziva jen Cistd voda. Pokud nemocny trpi
opruzeninami, je vhodné namazat nachylné ¢asti krémem. K ocisténi 1 mazéani se pouzivaji
ochranné gumové rukavice. Tato opatfeni plati i v pfipad¢ pouZivani podlozni misy nebo
plenkovych kalhotek. Kosmetickych pfipravki k oSetieni je celd fada. Idedlni moZnosti
je prirodni kosmetika, kterou Ize zakoupit v Iékarnach a v prodejnach zdravotnich potieb
nebo v drogeriich. Kosmetika se vybira na zaklade stavu pokozky, proto je lepsi se poradit
s odbornikem (Halova, 2010, s. 55).
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2.6 Funk¢éni hodnoceni stavu klienta

o weer oy

Kapitola poukazuje na ptehled jednotlivych funkénich stavi klienti zijicich v doméacim
prostiedi v ramci dlouhodobé domaci péce. K psychické strance se tadi funkcnost
kognitivniho systému, emotivita, nalada a motivace. Z hlediska zdravotniho stavu klienta
se hodnoti komplexni vySetfeni télnich funkci, kam fadime Sobéstacnost, mobilitu,

senzorické funkce, kiehkost, bolest, kondici a stav vyzivy.

2.6.1 Psychicka stranka klienta

Kognitivni funkce umoziiuje klientovi smyslupln€ vnimat okoli a soucasné 1 vlastni
vnitini psychicky stav. Kognice pracuje pfedevsim pfi uvazovani a ueni se novym vécem.
Zahrnuje schopnost chapat projev fe¢i, smysluplné¢ se vyjadifovat nebo planovat
Nejcastéji se jedna o syndrom demence postihujici oblast mozkové kliry. Syndrom ¢asto
doprovazi zmény v chovani, zmény osobnosti ¢i jiné psychologické ptiznaky

(Holmerova, 2014, s. 90).

,Soucasti syndromu demence jsou také poruchy sobéstacnosti, které se s jeho
progresi postupné zhorsuji a pravidelné jej doprovazeji zmeny V chovani. Proto hovorime

o tzv. ABC syndromu demence, kam zahrnujeme nasledujici okruhy priznakii:

A — aktivity denniho Zivota, tedy schopnost sobéstacné vykonavat kazdodenni cinnosti,
a to jak instrumentalni, tak i bazalni,
B — chovani a jeho poruchy vcetné neuropsychiatrickych symptoma,

C — uroven kognitivnich funkci, nejlépe v jednotlivych doménach zdravi 't

V domaci péci se Casto setkdvame se syndromem demence typu A. Klienti jsou
schopni vykonavat sobé&stacné zalezitosti a mohou pod zdravotnim nebo socidlnim dozorem
zit samostatny zivot. Kognitivni deficit 1ze podle neuropsychologickych studii rozpoznat
fadou metod. Nejcastéji se pouzivaji klinické metody, rozhovor, pozorovani nebo analyza

oSetfovatelské a rodinné anamnézy.

W HOLMEROVA, 1. Dlouhodoba péce: geriatrické aspekty a kvalita péce. Praha: Grada, 2014. 176 s. ISBN
978-80-247-5439-0.
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DalSimi slozkami jsou emotivita a motivace. Podle autora Honzédka prave tyto slozky
ovliviuji zdsadnim zptisobem kvalitu Zivota. Pocity strachu a izkosti doprovazeji kazdého
jedince v pribéhu zivota. N&kdy vSak mohou propuknout Vv podobé nemoci.
Tyto stavy se vyskytuji v populaci mnohem castéji, nez Iékati predpokladaji (Honzak, 2005,
s. 23).

U starsich osob se zejména jedna o syndrom deprese. Casto probiha ve skryté formé
a klienti si na poruchy nalady nestézuji. Dulezitym signdlem byva porucha paméti
a kognitivnich funkci. Deprese pak muze vypadat jako demence. Jedna-li se o tento ptipad,
nazyva se tzv. pseudodemenci. Kognitivni funkce se jevi jako narusené a osoba plisobi
zpomalenym dojmem, nesoustiedi se a selhava ji pamét’. V jinych ptipadech se obé poruchy

mohou vyskytovat spolecné (Holmerova, 2014, s. 90).

2.6.2 Zdravotni stranka klienta

Nezastupitelnou roli v domacim prostiedi predstavuje mira sobé&stacnosti.
Sobéstacnost je schopnost zit normalné v bézném prostiedi a vyrovnat se s jeho tskalimi
vlastni silou bez vyrazné pomoci druhych. V pfipad¢ geriatrickych syndromi dochazi
nejdiive k omezeni instrumentalnich ¢innosti. Instrumentalni aktivity zahrnuji schopnost
mobility mimo bydli§té, schopnost obstarat alespoii malé nakupy, spravné si zhotovit
jidlo, vykonavat béZzné domaci prace, spolehlivé manipulovat s penézi a dodrzovat 1é¢ebny
rezim. Ke kompenzaci téchto aktivit vétSinou stai dostupné pecCovatelské sluzby

(Holmerova, 2014, s. 59).

Naopak pokud dojde k naruseni zdravotniho stavu se sniZzenou sobé&stacnosti,
které omezi zakladni kazdodenni ¢innosti a péci o vlastni osobu, je potieba zajistit 1 zdravotni

péci nebo kvalifikované oSetfovatele dle miry zavazZnosti.

Poruchy sobéstacnosti vznikaji disledkem komplexnich, zavaznych stavi
¢i postizeni. Pti chronickych onemocnénich 1ze sledovat funkéni stav sob&stacnosti relativné
jednoduchymi nastroji, a to bcéhem vyvojového stavu klienta. U mladSich lidi
napt. s nasledky vrozenych vad nebo trazii je situace komplikovangjsi. Pro ucelnéjsi
pomicek k adaptaci na prostiedi (Holmerova, 2014, s. 78). Pfi hodnoceni sobéstacnosti
klienta je hlavnim ur¢ovacim kli¢em znalost zdravotniho stavu, enviromentalnich podminek

a socialniho zazemi (Kalvach, 2014, s. 5).
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Funk¢ni stav klienta ovliviiuje 1 mobilita, kterd je souborem c¢innosti pohybového
a nervového aparatu. Problematikou mobility se zabyva fyzioterapeut, poptipadé neurolog.
Diulezitym ukazatelem zdravotniho stavu je rychlost chlize. Pfiméfena rychlost chlize znaci

lepsi progndzu zdravotniho stavu nez snizena mobilita.

Riziko u starSich osob predstavuje chronické onemocnéni zvané syndrom kiehkosti.
Syndrom zpisobuje ubytek hmotnosti a pokles svalové hmoty. Klient se tak snadno
unavi. Doprovodnymi signaly byvaji poruchy spanku, ztrdta motivace nebo pocity
deprese. Dle Holmerové Ize odhadovat, Ze poruchou kiehkosti trpi pfiblizné
10 % osob starSich 65 let a vice nez tietina lidi nad 85 let. Idedlnim feSenim pro v€asnou

diagndzu je pecliva anamnéza vSeobecné sestry a rodiny.

Velky vyznam ma spravny Zivotni styl. S dostateCnou vyzivou a piiméfenym
pravidelnym pohybem Ize zamezit tadé komplikaci. Spravna vyziva je jedna
z nejdulezitéjSich determinant zdravi v bézném zivoté, ale i v akutni a chronické péci.
Obezita predstavuje zvySené riziko srde¢nich onemocnéni a omezeni sobéstacnosti.
V opacném ptipad¢ nedostatek zdkladnich zivin snizuje odolnost organismu a ovliviiuje

kondi¢ni stav klienta. Slozky bilkovinné povahy vytvaii ochranny systém a hoji rany.

Vyraznym cCinitelem jsou i smyslové organy. Senzorické funkce s rostoucim vékem
slabnou. Tyka se to pfedevsim sluchu a zraku. V soucasnosti 1ze do zna¢né miry tyto poruchy
kompenzovat. Pfiznivy efekt nalezneme v posilnéné sobéstacnosti a kvalité Zivota klienta.
Ostatni smysly ¢ich a chut’ mohou zpiisobit poruchy nutri¢niho pfijmu a zhorSeni Zivotnich

podminek (Holmerova, 2014, s. 82-85).

2.6.3 Kvalita zivota klienta

Nekteti autofi vysvétluji kvalitu Zivota odliSnym zplisobem. Do zna¢né miry
predstavuje kvalita zivota subjektivni pojeti. Jedna se o vlastni pohled na zdravi, socidlni

interakce a celkovou vnitini spokojenost se svym Zivotem.

Psychologické jevy, jako jsou adaptace, optimismus nebo schopnost
sebeovladani, mohou u clovéka podstatné zménit vniméni kvality Zivota. Kvalita Zivota
ma vliv na zdravotni stav a psychickou pohodu jedince béhem celého Zivota (Hudakova,

Majernikova, 2013, s. 50).
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Ve zdravotnickych zafizenich maji odbornici tendenci hodnotit kvalitu zivota podle
klinického stavu a laboratornich vysledkii. Pacient v§ak svou kvalitu Zivota vinima na zaklad¢
aktualniho stavu, ktery je ovlivnén nemoci, zménou zivotniho stylu a limitovanymi
zivotnimi podminkami (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 50-52). Podle Miilpachera
K vnitfnim Cinitelim jedince patii somatické a psychické vlastnosti a k vn&jSim prvkiim
se fadi ekologické, spolecenské, kulturni, vychovné-vzdélavaci, pracovni, ekonomické
a materialné-technické faktory. Komplexni pohled na Zivot se odrazi jak ve vné&jSich

podminkach, tak i ve vnitinich rozmérech klienta (Miilpacher, 2017, s. 20-25).

Cilem agentur Home Care je zlepsit ¢i zachovat kvalitu Zivota klienta s ohledem
na jeho ptani a hodnoty. Pro zajisténi kvality Zivota je nutné u oSetfovateli dobte rozpoznat
potfeby vrodiné a adekvatné na né reagovat. Rozhodné nelze fici, ze klient

bez bolesti a ostatnich télesnych symptomi ma vyssi kvalitu Zivota (Markova, 2010, s. 38).

Analyzy kvality zivota jsou velice naro¢né na méfitelnost. Model subjektivni kvality
Zivota zahrnuje tfi atributy. Jsou jimi osobnost, kognice a interakce s prostiedim.
V oSetfovatelstvi je kvalita Zivota nejvice akceptovatelnd v institucich, které vykonavaji
sluzby v domécim prostiedi. Koncept kvality zivota souvisi pfedevsim se zdravim jedince
(Hudakova, Majernikova, 2013, s. 38-39). Pro posouzeni kvality Zivota existuje n¢kolik
nastrojil, z nichz naptiklad dotaznik SQUALA se pouziva u Sirokého spektra ptijemcti péce

véetné osob s chronickym onemocnénim.

Prozivani kvality Zivota se méni v zavislosti na aktualni etap€ Zivota. Je prezentovana
riznymi komponenty u riznych osob a v rizném case. Vyjadiuje rozpor mezi ocekavanim
a realitou. Kvalita Zivota je u kazdého jedince vnimana individudlné. Ma dynamicky
charakter vriznych Zivotnich situacich. Na zakladé téchto charakteristik
1ze definovat pojem jako subjektivni, holisticky, podminény, hodnotové orientovany pocit
klienta, ktery zahrnuje subjektivni a objektivni indikéatory souvisejici s uspokojovanim

potieb (Hudakova, Majernikova, 2013, s. 38-39, 44).
2.7 Péce o pecujici
Domaci zdravotni pécée je velmi psychicky i fyzicky naro¢na. Pecujicim patii velké

uznani a podpora. Kazdy ma pravo byt unaveny nebo Si prat chvilku volna.

Relax a odpoc¢inek maji zajistit lepsi hospodareni se svymi silami a dodat novou energii.
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Pti dlouhodobé péci muize clovéka popadnout smutek, vztek az vycerpani.
Opecovavana osoba si muze vynucovat pozornost, byt naladovd ¢i mize pusobit,
jako by neocenovala praci peCujicich. Vzajemny vztah a lidské vlastnosti hraji hlavni roli

pii péci o nemocného (Pochmanova, 2015, s. 37).
2.7.1 Rodinni prislu$nici

Objektem péce neni jenom nemocny clovek, ale celd jeho rodina. Je to rodina,
ktera nese vlastni zkusSenosti vV opatrovnictvi svého blizkého. Rodina, kde se aktualné mtize
odehravat drama lidského Zivota napt. deprese, rizikové téhotenstvi nebo ztrata zaméstnani
partnera. VSechny tyto okolnosti maji nezadouci vliv na aktualné prozivanou situaci
v doméacim prostiedi (Markova, 2010, s. 38). Pokud pecujici budou klidni a uvolnéni,

odrazi se jejich spokojenost na péc¢i o nemocné (Holmerova, 2014, s. 98).

Kurucova uvadi, ze zatéz a nedostatecny odpocinek maji pti péci o blizkou osobu
ve vlastnich domovech silny dopad na fyzické, psychické, financni, socidlni a spiritudlni
oblasti pecujici osoby. Fyzickou zatéZz zptsobuje statické zatizeni béhem kazdodenni péce
o svého blizkého. Z psychickych aspektl jsou to deprese, nervozita, emocionalni neklid
a strach b&hem vycerpani. Silny nezaddouci vliv maji i rodinné vztahy
pti nedostatecné opore (Kurucova, 2016, s. 21-22). Mezi pacientem a oSetfujici osobou
muze kvést laska a vzdjemnd ucta pouze tehdy, neni-li pecujici pretizen, dodava

ve své publikaci (Hastingsova, 1997, s. 9).

V takovém piipadé byly zalozeny tzv. odleh¢ovaci sluzby, jejichZ hlavnim poslanim
je poskytovani pomoci piedev§im pecujicim. Zaméstnanci odlehcovacich sluzeb pomahaji
rodinam, aby si mohly pti dlouhodobé domaci péci odpocinout, nacerpat sily na dalsi péci
a vyridit si vlastni nezbytnosti. Novou zalezitosti z hlediska odleh¢ovacich sluzeb jsou
respitni pobyty, kde je mozné vyuzit kratkodobé az n¢kolikamési¢ni pobyty pro nemocné.
Hlavnim tskalim Vv nékterych obdobich je nedostupnost sluzeb kviili nadmérné poptavce.
Predejit tomu lze pifi dostatecné Ccasové rezervé skrze telefonickou objednavku

(Pochmanova, 2015, s. 21-22).
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Existuji 1 podpirné skupiny pro pecujici rodiny, které poskytuji psychosocialni,
emocionalni a informacni podporu tém, ktefi se staraji o ¢lena rodiny nebo jin¢ho blizkého.
Cilem podpiirné skupiny je umoznit pecujicim sdilet své pocity, poslechnout si ostatni
s podobnymi zkuSenostmi, pobyt ve spolecnosti mimo domadci prostiedi a uvédomit
si, ze nejsou na vSechno sami. Kazdy c¢len by mél néim prispét a néco ziskat.
V cCeské spolecnosti se muze zdat role pecujiciho nékdy az zidealizovana. Je tieba
si uvédomit, ze se jedna o lidi S moznymi omyly. Pecujici osoby s mnohaletymi zkuSenostmi
se mohou tak pod¢lit o své zazité¢ situace se zacateCniky. Vyména informaci patii
k dilezitym funkcim podpirnych skupin (Podpturné skupiny pro rodinné pecovatele,

2016, 5. 4-5).
2.7.2 VSeobecné sestry

Na personal domaci zdravotni péce jsou kladeny specifické naroky. Jednim z nich
je fakt, ze zdravotnici pfichazeji do vlastniho a intimniho prostoru klienta. Pracovnici
se stanou béhem péce soucasti zivota celé rodiny a Casto jsou nejbliz§imi profesionaly
v dosahu zdravotnich potieb klienta. Sestry musi byt pruzné, odvazné, zodpovédné
v rozhodovani a mit silnou povahu a empatii k zasahu ve slozitych situacich. Pokud se jedna
o vSeobecnou sestru, kterda poskytuje paliativni péci, jsou jeji pracovni naroky
a to Casto bez podpory ostatnich zaméstnancii. Nesnadnou skutecnosti byva pro zdravotniky
nestala kontrola nad pacientovym zdravotnim stavem. Clenové doméci péce by se méli
pravidelné schazet a svou praci konzultovat, popfipadé si vyzadat podporu od ostatnich,
aby ptedesli napt. syndromu vyhoteni. Rozvojem této nemoci zaméstnanec ohrozuje nejen
sebe, ale i pacienty a jejich rodiny, vdusledku pak povést celé agentury
(Kurucova, 2016, s. 23-24, 39-40).

Hlavni prevenci pfed syndromem vyhoteni jsou dobré socidlni vztahy a motivace
K praci. Pracovni motivace je individudlni vnitini hybnou silou pracovnikli. Nedostatek
motivace se Casem projevi na kvalité¢ poskytované péce. Hlavnim motivaénim prvkem

je uspokojovani lidskych potieb a jejich vzajemné vztahy.
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Motivace je také tizce spojena s osobnim nastavenim c¢loveéka. Osobni hodnoty
se odrazi v zivotnich postojich a u kazdého zaméstnance se budou trochu lisit. Motivaci

1ze do jisté miry ovlivnit vhodnymi manazerskymi piistupy (Holeksova, 2002, s. 76-80).

U zaméstnanct se ddle manazer zabyva ptedevs§im osobnimi ptedpoklady, zralosti,
pottebami, profesnim rstem a zakotvenosti v tymu. Nadtizeny by mé¢l tyto hodnoty u svych

podiizenych vnimat a zajistit jejich rozvoj.

Hnaci motor psychické pohody a kvality prace vSeobecné sestry piedstavuje zpétna
vazba. Sestra by méla dostavat informace, zdali je jeji odvedena prace kvalitni, jaké ma silné
a slabé stranky ¢i jaké jsou moznosti profesniho rozvoje. Hodnoceni prace slouzi k potiebé
osobniho a pracovniho ristu. Reflexe prace by méla byt soucasti pravidelnych schiizek
zdravotniho tymu. K ohodnoceni musi dochazet i za vylucné ptitomnosti manazera
a vSeobecné sestry. Kazdy ¢len agentury ma pravo, aby jeho prace byla pravidelné
hodnocena. Manazer své podfizené dobte zna a béhem hodnoceni vychazi z jejich postieht,

poznatkl, nejasnosti az rizik (Kurucova, 2016, s. 39-47).
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3 METODIKA PRACE

V této kapitole se budeme vénovat predevSim kvalitativnimu vyzkumu
realizovanému prostrednictvim polostrukturovaného rozhovoru s oslovenymi skupinami
respondentli. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jak vnimaji jednotlivi aktéfi domaci péci
vzhledem k prozivanému duSevnimu zdravi. U pecujicich osob pouZzijeme standardizovany
dotaznik BM — Burnout Measure, ktery méfi miru vyhoteni na zaklad¢ subjektivnich pocith
dotazovaného. Dil¢im cilem bude nalezeni hlavnich rozdili mezi poskytovanim domaéci
zdravotni péce a socialnich sluzeb a seznameni se s moznostmi vybranych organizaci domaci
péée v Ceské republice. Dale se zaméfime na podchyceni nejéastéji se vyskytujicich
problémt, které tato zafizeni musi feSit v rdmci naSeho zdravotniho a socidlniho systému,

a zhodnotime dillezitost spoluprace mezi ti€astniky domaécich sluzeb.

3.1 Metodologie Setieni

K dosazeni vySe uvedenych cili probéhl vyzkum ve formé¢ smiSené strategie

kvalitativniho a kvantitativniho charakteru.

S 4

Kvantitativni néstroje jsou povazovany za nejéastéjsi pouzivané vyzkumné metody.
Jejich vyhodou byva rychly pfisun dat a pfesnd numerickd data. Vysledky jsou relativné

nezévislé na vyzkumnikovi (Metody vyzkumu, ©2017).

., Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozumeéni zaloZeny na riznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského problému. Vyzkumnik
vwtvari komplexni, holisticky obraz, informuje o ndzorech ucastnikit vyzkumu a provadi

zkoumani v prirozenych podminkdch. “*?

V bézné situaci vyzkumnik vybird na zacatku procesu téma a podle n¢j urci zakladni
vyzkumné otazky. Otdzky muze dopliiovat béhem vyzkumu, sbéru 1 analyzy dat,
proto je kvalitativni vyzkum povazovan za pruzny typ vyzkumu. V jeho pribéhu vznikaji

1 nova rozhodnuti, jak modifikovat vyzkumny plan.

12 HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005. 407 s.
ISBN 807-36-7040-2.
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Autor vyzkumu analyzuje informace od respondentl a provadi induktivni
a deduktivni zavéry. Hlavni vyhodou je moznost se osobné seznamit s problematikou
a lidmi, ktefi pracuji piimo v terénu. Sbér dat a jejich analyza probihd v delSim Casovém
intervalu. Vyzkumnik dle svého wuvédzeni vybird jedince, které¢ dale sleduje.
Vyzkum obsahuje popis mista zkoumani a rozsahlé citacni vypovédi zrozhovoru

a poznamek, jez autor provadél pii vyzkumu v terénu (Hendl, 2005, s. 50).

3.1.1 Polostrukturovany rozhovor

Z kvalitativné orientovan¢ho vyzkumu jsme pouzili polostrukturovany rozhovor.
Zakladnimi prvky zminéného rozhovoru jsou pfedem piipravené oblasti s doplitujicimi
otazkami. Polostrukturovany rozhovor je sestaven zfady peclivé formulovanych
otazek. Tim je umoznéna replikace celého vyzkumu s jinou skupinou osob. Struktura
informaci je dand sekvenci dotazovanych otazek. Okruhy a otdzky nemaji predem urcené
potadi. Cilem je vSak ziskat vypovédi od vSech respondentl. Z téchto podminek vyplyva
uréita volnost, kterd je vitana vzhledem k pfirozengj§imu prabéhu rozhovoru

(Reichel, 20009, str. 110).

Rozhovory s feditelkami byly zaznamenany na digitalni zaznamnik. U ostatnich jsme
si vedli pisemné poznamky. VSichni ucastnici vyzkumu byli informovéani o zpracovani
a vyuziti ziskanych dat. Respondentiim byla nabidnuta anonymita, proto konkrétni jména
dotazovanych nejsou v praci zvefejnéna. Témata jednotlivych okruhli byla nasledujici

(kompletni pfehled dopliujicich otazek je k nahlédnuti v ptilohach):
1. Rozsah a priabeh domaci péce,

2. vyhody a nevyhody domaci péce,

3. vzajemna spoluprace v ramci domaci péce,

4. péce o sebe.
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3.1.2 Standardizovany dotaznik BM

Kvantitativni ~ ¢ast  zastupuje  standardizované  dotaznikové  Setfeni.
Jedna se o soustavu peclivé nadefinovanych otazek, které jsou smysluplné¢ setfazeny
a navrzeny konkrétnim kolektivem autorti. Cilem dotazniku je ziskat objektivni dikaz
a ovetit si teoretické vypovédi (Chraska, 2007, s. 163). Ze ctyi skupin respondentii jsme
vybrali pecujici osoby, které jsou nejohrozenéjsi skupinou syndromu vyhoteni.

Dotazovani odpovidali pisemnou formou a zcela anonymng.

Dotaznik s ndzvem Burnout Measure zpracovali autofi Ayala Pines a Elliot Aronson.
Vysledky dotazniku uréuji miru postizeni syndromem vyhoteni. Nas bude zajimat celkovy
stav psychiky pecujicich osob na zékladé€ pocitl vyCerpani. Dotaznik obsahuje dohromady
21 tvrzeni (Chovancova, 2012, s. 59). Dotazované osoby oznacuji své subjektivni pocity
pomoci odstupniované Ciselné Skaly urCujici, jak casto se u nich tyto jevy vyskytuji.
Stupné sedmibodové §kély zacinaji reakci ,,nikdy “ a konci vypovédi ,,vzdy “. Po vyplnéni
dotazniku se uvedenym kli¢em k vyhodnoceni testu ur¢i hodnota BM (vzorce k vypoctim
miry vyhoteni jsou v pfiloze). Hodnoty BM jsou fazeny do péti kategorii,
které vyznacuji urcité faze syndromu vyhoteni v zavislosti na psychologii zdravi

(Ktivohlavy, 2001, s. 37-39).
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen Ctyfmi skupinami dotazovanych respondentt. Polovina
zkoumanych osob pfedstavuje odborniky pohybujici se ve zdravotnich nebo socialnich
sluzbéch, které jsou poskytovany v domacnostech. Zbyld polovina zastupuje piijemce
domaci péce neboli laickou vefejnost. Jsou to klienti/uzivatelé a jejich rodiny,
ktefi pravidelné v dob& vyzkumu vyuzivali tyto sluzby. Pro kvalitativni vyzkum jsme zvolili
ti1 instituce vyskytujici se ve Zlin¢, Olomouci a Prostéjove. Volba téchto vzdalenéjSich mést
byla zamérna kvuli rozdilnym podminkam v pribéhu a poskytovani péce. Respondenti byli
po telefonické domluvé ochotni sjednat s nami osobni schiizku a odpovédét na poloZené

otazky.
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3.2.1 Skupina respondentii ¢. 1

Prvnim zkoumanym vzorkem jsou feditelky ze zdravotnich a socialnich instituci.
Reditelka z agentury Home Care ze Zlina je zaroven i vrchni sestrou a ve funkci feditelky
je jiz osmym rokem. Vzhledem k dlouhodobému ptisobeni jsme dale oslovili feditelku
domaéci zdravotni péce v Olomouci, ktera se v této oblasti pohybuje jako vedouci agentury
s 25letou praxi. Posledni dotazovanou je feditelka z Centra socidlnich sluzeb v Prostéjove,

ktera pasobi ve funkci druhym rokem a vnasi do prace svéziho ducha.

Tabulka 1 - Skupina respondenti ¢. 1

ZKkratka | Nazev Délka funkce Feditele
RZPZ1 | Reditelka zdravotni pé&e &. 1, Zlin 8 let

RZPO2 | Reditelka zdravotni péée ¢. 2, Olomouc 25 let

RSPP3 | Reditelka socialni pé&e &. 3, Prost&jov 2 roky

3.2.2 Skupina respondentii ¢. 2

Ve druhé skupiné respondentli se nachéazeji vSeobecné sestry a pecovatelky
S variabilni délkou praxe. VSeobecné sestry vykondvaji zdravotni vykony a pecovatelé
poskytuji bézné tkony v domdacnostech u osob s omezenou sobéstacnosti. Diky kontaktu
S terénnimi pracovniky jsme meéli moznost byt soucasti realizace doméci péce u klienta

¢i uzivatelt v jejich domovech.

Tabulka 2 — Skupina respondenti ¢. 2

Zkratka | Nazev Délka praxe
VSZ1 | Vseobecna sestra ¢. 1, Zlin 4 roky
VSZ2 | Vseobecna sestra ¢. 2, Zlin 20 let
VSZ3 | Vseobecna sestra ¢. 3, Zlin 20 let
VSO1 | VSeobecna sestra ¢. 1, Olomouc 15 let
VSO2 | VSeobecna sestra ¢. 2, Olomouc 27 let
VSO3 | Vseobecna sestra ¢. 3, Olomouc 8 let
PCP1 | Pedovatelka ¢. 1, Prost&jov 12 let
PCP2 | Pedovatelka ¢. 2, Prost&jov 2 roky
PCP3 | Pecovatelka ¢. 3, Prostgjov 13 let
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3.2.3 Skupina respondenti ¢. 3

Tato skupina zahrnuje zkoumané osoby, které vyuzivaji sluzby ve svém domacim
prostiedi. Pracovnici agentur telefonicky kontaktovali klienty/uzivatele, ktefi ndm dali
souhlas v pokracovani vyzkumu v jejich domacim prostiedi prostfednictvim rozhovoru.

Nékter¢ klienty/uzivatele jsme navstivili spolu s terénnimi pracovniky.

Tabulka 3 — Skupina respondenti ¢. 3

Zkratka | Nazev Délka vyuZzivani sluZeb
KLZ1 | Klient¢. 1, Zlin 10 let
KLZ2 | Klient¢. 2, Zlin 2 mésice
KLZ3 | Klient ¢. 3, Zlin 4 mesice
KLO1 | Klient¢. 1, Olomouc 2 roky
KLO2 | Klient ¢. 2, Olomouc 1 rok
KLO3 | Klient ¢. 3, Olomouc 1 rok
UZP1 | Uzivatel &. 1, Prost&jov 3 roky
UZP2 | Uzivatel &. 2, Prost&jov 13 let
UZP3 | Uzivatel &. 3, Prost&jov 9 let

3.2.4 Skupina respondenti ¢. 4

V dal$i skupin€¢ se nachazi rodinni pfislusnici dotazovanych klientti/uzivatel.
Jednalo se o nejbliz§i osoby, které zajiStuji péci svym blizkym v domdcim prostiedi.
Rodinni pfislusnici byli uvedeni samotnymi klienty/uzivateli jako kontaktni a zodpovédné

0soby za jejich péci.
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Tabulka 4 — Skupina respondentii ¢. 4

Zkratka | Nazev

RPZ1 | Rodinny pfislu$nik klienta €. 1, Zlin

RPZ2 | Rodinny pfislusnik klienta ¢. 2, Zlin

RPZ3 | Rodinny pfisluSnik klienta ¢. 3, Zlin

RPO1 | Rodinny piislusnik klienta ¢. 1, Olomouc

RPO2 | Rodinny pfislusnik klienta ¢. 2, Olomouc

RPO3 | Rodinny pfislusnik klienta ¢. 3, Olomouc

RPP1 | Rodinny pfislusnik uzivatele ¢. 1, Prostéjov

RPP2 | Zadny rodinny piislugnik

RPP3 | Rodinny pfislusnik uzivatele €. 3, Prost¢jov
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3.3 Interpretace vysledkii ziskanych polostrukturovanymi
rozhovory

Podkapitola se vénuje interpretaci dat, ktera byla ziskana kvalitativnim vyzkumem
u ¢ty skupin dotazovanych. Kazdy respondent mél moznost se volné vyjadfit K vymezenym

tématim.

3.3.1 Rozhovory s reditelkami instituci domaci péce

7w

ROZSAH A PRUBEH DOMACI PECE

V této Casti si lehce nastinime odliSnosti v poskytovani domaci péce z hlediska
zdravotni a socidlni sféry. PfedevSim nds bude zajimat zdravotni péce, kterou zafizuji
dvé vybrané agentury Home Care. Na konci ziskdme zakladni rozdily v rozsahu a prib&hu

péce poskytované mezi zdravotnimi a socidlnimi institucemi.

V rozhovoru s feditelkami nas predevS§im zajimal rozsah péce, kterou jejich
zaFizeni nabizi. Reditelka RZPZ1 piedstavila své zafizeni Home Care takto:
»INase agentura zdravotni péce nabizi nepretrzZity provoz, ktery trva 24 hodin denné,
7 dni v tydnu. Obsah a priibéh zdravotni péce zadlezZi na indikaci lékare. Nékdy si lidé mysli,
Ze to funguje tak, Ze klienti zavolaji behem noci a my prijedeme. Omyl! Péce musi
byt naplinovana a vidy o ni vime dopredu.” V dal§i instituci, kde dochazi nejen
ke zdravotnim vykontim, ale i k socialnim sluzbam, se vyjadiila feditelka RZPO2 timto
zpusobem: ,,Nabizime komplexni péci skladajici se z domaci zdravotni péce a pecovatelské
sluzby. Nase agentura svym klientum zapujcuje do domadciho prostredi i kompenzacni
pomiicky. Mame 15 vSeobecnych sester, 8 socialnich pecovatelii, 5 brigadnic
a 2 zaméstnance, kteri se vénuji administrativnim zaleZitostem. K vyhledani zakladnich
odli$nosti v pribé¢hu péce u zdravotnich i1 socialnich sluzeb v doméacim prostfedi ndm
poslouzilo zafizeni pecovatelskych sluzeb. ,,Jsme Centrum socialnich sluzeb. Zajistujeme
pobytové, ambulantni a terénni sluzby. Celkem mame kolem 500 uzivatelii, 211 zaméstnancii
a 2 odloucend pracovisté. Pracujeme s externisty, jako jsou vseobecni lékari, psychiatri,
neurologove, dermatologové, zubni lékari a supervizori. Terénni pracovnici socialnich
sluzeb plni obsluznou péci v domovech uZivatele. Nejcastéji se jedna o podani stravy,
béezny uklid, dohled nad podanim lékii, nakup nebo pomoc ve vyrizovani zaleZitosti
na uradech, “ fekla feditelka RSPP3.
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Jako odpovéd’ na otazku ,,Jaky typ onemocnéni je u vaSich Kklienti/uzivateli
nejvice zastoupeny?“ uvedli vSichni respondenti chronicitu. Reditelky u otazky
~Jaké je spektrum vaSich Kklienti/uzivateli s nejvysSim zastoupenym typem

onemocnéni?* dale dodaly nasledujici:

RZPZ1: , Vétsinou se jedna pouze o seniory, i kdyz v soucasné dobé mdame
v domaci péci i 3 deti. U deti jde o chronické onemocnéni a trvalé postizeni. Seniori
potrebuji nasi pomoc také na zaklade chronicity, i kdyz nevylucuji, ze se nekdy miize

jednat i o akutni komplikace. *

RZPO2: , Z procentniho hlediska jsou nejvice zastoupeni Klienti s chronickym
onemocneénim typu demence, Alzheimerova choroba nebo osoby vyZadujici oSetreni
bércovych viedu ci klienti, kterym je nutno podavat inzulin a léky. Jednad se previzné
0 osoby starsiho véku. Pravidelnymi vykony jsou prevazy nebo podani [ékii.

Neoddélitelnou soucasti je i paliativni péce. "

RZPO3: , Nasimi hlavnimi uzivateli jsou senioFi s chronickym onemocnénim.
Tyto osoby nezviadaji béiné ukony, jako jsou sebeobsluha nebo napriklad zakladni
hygiena. Ddle jsou to osoby s télesnym handicapem. Pecovatelé supluji bezné ukony

I3

V domdcnostech uzivatele.*

Pfi zminénych nabidkéach vykont/ukont, jsme chtéli védét, o které sluzby je nejvétsi
zdjem. Reditelky zdravotnich sluzeb podotkly, Ze klienty si agentury nevybiraji samy.
Na vybeéru se z velké ¢asti podileji nemocnice a praktiéti 1ékafi. Ti pfedavaji klienta na dobu
14 dnt do jejich rukou. O nasledujici péci poté rozhoduje prakticky lékai na zakladé
posouzeni zdravotniho stavu klienta, pficemZz vyda posudek o pfijeti ¢i zamitnuti dalsi
zdravotni péce. U feditelky socidlnich sluzeb v terénu se odpovéd’ lisila, zde prakticky 1ékar
nema zadny vliv na prabéh doméci péce: ,, O vsechny sluzby je zajem zhruba stejny.
V soucasné dobé je z mého uhlu pohledu nedostatek terénnich pecovatelskych sluzeb.
My madme 20 pecovatelii na skoro 40 000 obyvatel mésta Prostéjov. Kdybychom
zdvojnasobili pocet nasich zaméstnancu, odvazuji se tvrdit, ze bychom opét dokazali naplnit
celou nasi kapacitu. Mnoho rodin uprednostiuje pro své blizké pobytové zarizeni
pred domaci péci. Nasim cilem je rodinam vysveétlit, Ze pokud jejich blizka osoba ziistane

doma, jsme schopni a ochotni podporit jejich situaci. *
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Predlozili jsme i dotaz, zdali tato zafizeni maji pravo odmitnout klienta/uZivatele
v poskytovani sluZzeb. Vsechna tii zafizeni se shodla na jednom ptipad¢, a to, pokud
kapacitnd nejsou schopné jejich instituce sluzby vykonavat. Reditelka RSPP3 dodala:
»Ano, toto pravo mame. Byva to z ditvodu naplnéné kapacity, nebo pokud dotycny nesplnuje
pozadavky, které mame vypsané v registru uzivatele, jako jsou napr. cilovda skupina,

vek ¢i absence chronicity a jiné zaleZitosti.*

Velky rozdil jsme shledali v predéasném ukonceni péce v souvislosti s nutnosti
kontaktovat lékaie. Podle tohoto pravidla se fidi zdravotni instituce. Respondentka RZPZ1
uvedla: ,, Vzdy se jedna o spoluprdci s praktickym lékarem a predcasné ukonceni péce
probihd na zdkladé jeho souhlasu.” Oproti tomu feditelka RSPP3 ze socidlni instituce
sdélila: ,, Ukonceni péce se resi dohodou, a to napriklad z ditvodu hospitalizace, umrti, Nnebo
pokud si uzivatel dale nasi péci nepreje. Poté vyrozumime rodinu a opatrovnika,

¢

ale praktického lékare z nasi strany neupozornujeme.’

Aktuélni oblast jsme zavrSili otazkou zabyvajici se standardy kvality sluzeb.
Podle naSich respondentek jsou vSechny standardy velice dilezité. Kazdy vyhlaseny
standard se uplatiiuje b&hem odli§né situace. Vedouci zdravotniho useku RZPZ1 popsala
praci na zakladé svych zkuSenosti se standardy takto: ,, Kazdorocné standardy aktualizujeme
prave kvuli vyvoji v oblasti zdravotnictvi. Na konkrétni standardy se obracime ve chvili,
kdy si nevime zcela rady. Jednd se vétsinou o ukony, které nedélaji sestry tak bézné.
Na druhou stranu ale radéji vidy kontaktujeme prislusné pracoviste nemocnice a nechame

I3

si poradit primo tam. Je to lepsi prevzit z praxe nez z dokumentu. *
VYHODY A NEVYHODY DOMACI PECE

Kazda problematika s sebou nese nejen piinosy, ale 1 uskali. Nasim dil¢im cilem bylo
odhalit jak kladné, tak i stinné stranky této profese z oblasti domaci péce. Zde si predstavime

ptehled vyhod a nevyhod z pohledu fidicich pracovniki.

., Vyhody v domdci péci urcité prevazuji,” uvedla RSPP3. Nejvétsi vyhodu vidi
feditelky v pfirozeném prostiedi, kde klienti mohou ziistat a v rdmci moznosti rozvijet svou

sobésta¢nost.
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Reditelka RSPP3 se vyjadfila ktématu nasledovnd: , Clovék se stile nachdzi
ve svém prirozeném prostiedi, coz je klicové pro jeho psychiku, lécbu i pro celkovy komfort
dotycného. S fungujici rodinou a s pomoci nasi odborné sluzby Ize zvladnout spoustu tezkych
stavii. “ Dalsi feditelka RZPZ1 shledala dale i ekonomické vyhody: ,,Z hlediska rad statistik
je domact péce levnéjsi nez péce v nemocnici. Doma, kde jsou klienti zvykli, je vidét casto

¢

rychlejsi zlepseni zdravotniho stavu klienta nez v nemocnici. *

U nevyhod se vypoveédi feditelek vyrazné lisily, kazda nalezla tskali nékde jinde.
Prvni feditelka RZPZ1 vidi negativum pouze z pohledu zaméstnanct. , Minusem miize
byt snizeny komfort a podminky pri poskytovani domdci péce. VSechny potrebné véci
K vykonani zdravotni sluzby si sestry musi dopredu pripravit samy, a to s dodrzenim veSkeré
Reditelka RZPO2 uvedla: ,, Nevyhodou byvd nékdy nezbytny prevoz do jiného zdravotniho
zarizeni, kde se klientitv stav miize zhorSovat po psychické i fyzické strance.* Reditelka
socialnich sluzeb RSPP3 vyjmenovala situace, ve kterych nelze realizovat doméci pééi.
Zajemci proto, Casto mohou mit omezené moznosti pfi planovani domaci péce. ,,Jednd-li
se o dve starsi osoby se Spatnym zdravotnim stavem Zijici spolecné, nemuize byt domdci péce
provedena bez pomoci rodiny. Pecujicim nemiize byt osoba, ktera se nedokaze postarat sama

o sebe, natozpak o nékoho druhého. V domaci péci nemiize byt ani jedinec, ktery Zije sam.

V takovém pripadé se vzdycky snazZime osobu prednostné umistit do pobytového zarizeni.

Podhodnoceni doméci péce vidi feditelky v nizkych platech svych zaméstnanci.
Reditelka RZPZ2 oznamila: ,, Pojistovna nehradi celou péci, jak by bylo vhodné, proto maji
sestry nizsi platy.“ Vzhledem k socialnim sluzbam feditelka RSPP3 vidi podhodnoceni spise
V prestiZi povolani. ,, Domdci péce je jedno z nejméné ohodnocenych povolani, ac je to velice

vevr

v nemocnici. V populaci neni tato prdace hodnocena tak jako napr. povolini sestry

‘

na specializovaném useku."

Dovolili jsme se zeptat vedoucich instituci, zdali zaznamenali néjaké nové trendy
Z oblasti doméci péée. Obé feditelky (RZPZ1, RZPO2) ozna¢ily za novy trend domaci

hospicovou péci.
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vevr

Respondentka RZPO2 k odpovédi jesté dodala: ,, Dostdvame stdle zdravotné ndrocnéjsi
klienty, predeviim po odborné a psychické strance. Rada klientii vyZaduje nap¥. infuzni
terapii Ci paliativni péci. Vseobecné sestry se stavaji pevnou oporou pro klienty i rodinné
prislusniky. “ Reditelka RSPP3 se vyjadfila i k firmam, které se za¢inaji zabyvat domaci
péci. ,, Podnikatelé vidi, ze je to hudba budoucnosti. Vyrabi napt. polohovaci pomiicky
do domacnosti nebo se v soucasnosti zakladaji pujcovny s kompenzacnimi pomiickami. *
Dale jest¢ uvedla: ,, Rozsifuje se i nabidka a poptavka domdci péce a osetFovatelstvi.
Bylo zalozeno i mnoho vzdéldavacich programii z EU, kde Ize edukovat prislusniky z oboru

‘

domdci péce. Jde tedy videt progres. "

Aktuélni zastoupeni agentur domaci péée v CR povazuji feditelky (RZPZ1, RZPO2)
za dostadujici stav. Reditelka RZPO2 dale doplnila sviij poznatek: , Do jaké miry jsou
ale funkcni, nelze vict. Pokud agentura disponuje pouze I az 3 vSeobecnymi sestrami
vykonavajicimi 24hodinovou sluzbu, je az nemozné realizovat ocekdvané cile domaci péce. “

Zbylé respondentka RSPP3, ktera souhlasi s moZnosti rozsifeni doméci péce na celém tizemi

CR, uvedla: ,, Mélo by dojit k zasitovani domdci péce, jak zdravotni, tak i socidlni.

VZAJEMNA SPOLUPRACE PRI DOMACI PECI

V této Casti zhodnotime, zdali zdravotni a socidlni sluzby pfispivaji svou péci
Kk psychické pohod¢ ¢i zaclenéni pacienta. Béhem kvalitni spoluprace by mélo fungovat
pravidlo asertivniho jednani. Komunikacni styl vyzaduje jednozna¢né vyjadiovani postoj

a poZadavki mezi aktéry domaci péce.

K podpote psychického stavu a zaclenéni pacienta se zdravotni a socialni instituce
vyjadtily nasledovné: ,, Po psychické strance pacienta i rodiny se dari nasim pracovnikiim
onemocneni, které sestry resi. V zaclenovani klienta/uzivatele jsou ucinnéjsi pecovatelské
sluzby nez zdravotni péce. V nekterych pripadech jsme ale 7esili rodinné vztahy
i my. Tim, Ze sestry vstupuji do domu jako treti osoby, jsou to prave ony, kdo miize ovlivnit

a vyresit konkrétni rodinnou situaci,  odpovédéla feditelka RZPZ1.
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V dal$im komentafi uvedla feditelka RSPP3, Ze se vétsinou jedna o dlouhodobou zéleZitost
s pozitivnim vysledkem. ,, Vétsinou sice jde o dlouhodobou praci, ale urcité v pribéhu casu
nastane zaclenéni uzivatele. Je to vytyceno i v individudlnich planech. Uzivatel se musi
socializovat, resocializovat a udélat pokrok v sebeobsluzné péci. To s sebou ruku v ruce nese
i lepsi psychicky stav uzivatele, pokud se dokaze o sebe postarat sam. *“ Posledni z feditelek
zminila i podporu socialniho kontaktu: ,, Vétsina osob seniorského véku je uzavicend v bytech
a trpi nedostatecnym socialnim kontaktem. Psychika klesa spolecné se zdravim klienta dolu.
Klienti pocituji nezajem okoli, a tak Zivot predcasné vzdaji. VSeobecné sestry a pecovatelé

se snazi klienty motivovat k Zivotu a k psychické pohodé po domluvé s rodinou. “

Na podilu spolupréace rodiny pti doméci pééi se shodli viichni dotazovani. Reditelka
RSPP3 dodala: ,, Samoziejmé je vidycky lepsi, pokud ta rodina spolupracuje. Je to piinosné
jak pro rodinou samotnou, tak i pro uzivatele, a navic i pro nds.” Respondentka RZPO2

je dokonce toho nazoru, ze pokud nefunguje podpora rodiny, nelze domaci péci praktikovat.

Po této otdzce nasledovala jest¢ podotdzka, jak hodnoti soucasnou spolupraci
rodinnych prislu$niki z hlediska faktické, kooperujici, emocionalni a jiné slozky.
Reditelka RZPO1 vyzdvihla problém dnesni moderni doby. ,,Rada rodin je zaméstnand,
bydli jinde nebo cestuje za praci, a proto jeji clenové péci o své nejblizsi nestihaji. To miize
mit velky dopad na psychicky stav klientii. V dnesni dobé se nesetkdte ani s pomoci
od sousedii. Ve velkoméstech jsou si lidé vzdaleni a na vesnici se pomoc od sousedii poskytuje
zcela ve vyjimecnych situacich.” K moznym pocitovym zaleZitostem piidala poznatek
feditelka RSPP3: ,, Rodiny casto prochdzi procesem smifovdni se s tim, Ze se musi starat
| pecovat o blizkou osobu. U nékterych to predstavuje zatéz ¢i zasah do komfortu. V takovém
pripade zacne probihat tzv. adaptacni faze. Musi si na to zvyknout, uvolnit vztek nebo bolest.
Prvni faze zacina smifovanim se s realitou. Ve druhé fazi miize dokonce nastat vycerpani
pecujicich, proto jsou vdécni za kazdou nasi pomoc. Nekdy maji rodiny zase
az nerealné pozadavky na nase zaméstnance. Diilezité je jim Fict, Ze pecovatelé supluji pouze
to, co dotycna osoba sama nezvladne. Nasim vkolem je pripravit i osoby po hospitalizaci
z nemocnic na to, aby se alespon castecné o sebe dokazaly postarat. “ A V ramci kooperujici
slozky, tedy spoluprace rodin a zaméstnanctl, se vyjadfila feditelka RZPZ1: ,, Casto to byva
o té psychické podpore, kdy rodiny potrebuji slyset, co a jak maji udélat. I v pripade,

kdyz uz to slyseli jednou od lékare v ordinaci.
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PECE O SEBE

Jak 0 sebe pecuji vybrané instituce, se pokusime znazornit v posledni oblasti.
K této skutecnosti se poji i finanéni podpora nebo projekty danych instituci. Soucésti
je 1 otazka, podle ¢eho feditelky vybiraji zaméstnance do svych zafizeni a zdali pocit'uji

riziko ze ztraty svych zaméstnanct.

V prvni fadé nés zajimalo, jestli existuje néjaka mira empatie €i jiné aspekty,
podle kterych vedouci vybiraji své zaméstnance do svych zarizeni. Nutnymi
podminkami k vykonu prace vSeobecnych sester v terénu jsou nejen zdravotni dovednosti,
ale i tidi¢ské schopnosti, odpovédély feditelky (RZPZ1, RZPO2) zdravotniho zafizeni.
Reditelka socialnich sluzeb dale dodala: ,, Dbdme na fo, abychom do naseho zarizeni vybirali
osoby, které se o tuto problematiku zajimaji. Casto se stavd, Ze k nam prichazi clovek,
ktery chce pecovatelskou sluzbu vykonavat absolutné mimo obor. Byvaji to Zeny zralého
veku, které pecovaly o své déti nebo rodice. Tyto Zeny najednou zjistily, Ze uz nemaji o koho
pecovat a maji to tzv. v krvi. Rady by chtély napliiovat sviij smysl Zivota péci o nekoho jiného.
Jsou kazdorocné vyhldseny pohovory a vybérova rizeni, kde se se ptame hlavné na motivaci
a na zkuSenosti zoblasti socidlni péce.” Co se ty¢e empatie, feditelka RZPO2
Vv této souvislosti za hlavni problém oznacila nedostatek vSeobecnych sester na trhu prace.
To mize zpusobit, Ze mira empatie ustupuje do pozadi. Pokud si danou potiz odmyslime,
muzeme se priklonit k dalSimu komentati: , Miru empatie a to, jestli na to clovek
ma, se ukdze brzy. Tito zaméstnanci to vétSinou vzdaji sami,* svétila se respondentka

RZPZL1.

Priibéh financovani ve zdravotni sféfe se narozdil od socialni vyrazné lii. Reditelky
RZPZ1 a RZPO2 zminily financovani pouze od zdravotnich pojistoven. , Dalsi moznosti
pak mohou byt nanejvys darci. Nase agentura ma i projektovou manazerku, které se obcas
podari nekoho oslovit, bohuzel se vétsinou jednda o jednordzové dary. Stalé darce nemame, *
dodala dale RZPZ1. Oproti tomu feditelka RSPP3 popsala vicezdrojové financovani.
., Nase Centrum je ziizované krajem. Zadame predeviim o ministerskou dotaci, dotaci z kraje
nebo podporu z mésta a formou darii. Néktery druh péce si musi uzivatel hradit sam. Socialni
péce neni zdarma, ale za uhradu. Nasi uzivatelé mohou cerpat i z prispévku na socialni péci.
Nase socialni pracovnice provadéji poradenstvi, které se tyka této problematiky,

a to zdarma.” Pro shrnuti je tedy doméaci péce financovand zdravotnimi pojiStovnami.
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Klienti/uzivatelé si plati pouze socialni pé¢i a kompenzacni pomuicky v minimalni vysi.
Socialni sluzby jsou ¢aste¢né hrazeny uzivatelem. Na doplnéni financi se mohou vypisovat
1 dotace napftiklad na krajsky Gfad nebo mésto, kde instituce ptsobi. ,, Osoba vyZadujici péci
by mela byt brana jako celek, a to i v pripade poskytovani téchto sluzeb. Ministerstvo

zdravotnictvi ve svete tyto dvé slozky od sebe neoddeéluje, u nds bohuzel ano,* doplnila

RZPO2.

Jak Feditelky pohliZi na riziko odchodu zaméstnanci z terénnich sluzeb?
Vsechny tfi dotazované danou moznost nepopiraji a jsou si védomy této nechténé moznosti.
Kazda ale uvedla odlisny pohled na danou skutenost. Respondentka RZPZ1 fekla:
., Riziko je tu vidycky. Veétsinou jde pravé o platové podminky. NasStésti u nds se casto
nestavda, ze by se sestry chtély vracet do nemocnic, kde jsou vazané. V terénu jsou pany svého
casu a jak si prdci naplanuji, je v podstaté na nich. I kdyz maji zavedenou pracovni dobu,
tak maji urcitou davku casu, kterou behem dne mohou vyuzit, jak uzmnaji za vhodné.*
Reditelka RZPO2 se vyjadiila, Ze ,, riziko se zde urcité vyskytuje. Na vSeobecné sestry
se klade obrovska psychicka zatéz. Nesou velkou zodpovédnost za své ciny, rozhoduji se vzdy
samy za sebe a nemaji nikoho po ruce. Klienti jsou obcas konfliktni ¢i podrazdeni a kazda
vSeobecnd sestra nedokdze vidy asertivné jednat.“ Posledni z dotizanych RSPP3 piiznala,
ze , nekdy si zaméstnance tzv. pretahujeme. Soukromy subjekt slibi lepsi plat ¢i pracovni
podminky (vice dovolené ¢i mladsi kolektiv). To byvd castym motivacnim Ccinitelem,
po kterém zaméstnanci nejvice prahnou. Jini zaméstnanci jsou ve stadiu vyhoreni a chtéji
zmeénu. Vzhledem k tomu, Ze jsme Centrum socialnich sluzeb, miizeme nabidnout nasim
zaméstnancim prdci i v pobytové sluzbé. Snazime se, aby zaméstnanci neodchdzeli.

Minimalné jednou rocné delam konzultaci s kazdym pracovnikem a ptam se ho na jeho

spokojenost a potieby.

Rozhovor jsme zakonc¢ili otazkou na budouci plany vybranych instituci. Ptali jsme
se na jejich tuzby nebo na zesileni sluzeb v domaci pégi. Reditelka RZPO2 by si piala,
aby domaci péce byla lépe financné hodnocena a nebyla korigovana zdravotnimi
pojistovnami podle poétu zaméstnancii. Dalsi feditelka RSPP3 piedstavila velkolepé plany
centra socidlnich sluzeb. ,, Na pristi rok jsme do planu rozvoje stanovili cil vybudovat nové
Zarizeni pro pecovatelky. V ramci vybaveni chceme nakoupit polohovaci pomicky a lizka,
které budeme moci zapuijcit do domdcnosti. Ddle chceme investovat do koupé novych
aut pro terénni pracovniky.
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Posledni dotazovand nemé naplanované vyrazné zmény a nepremysli ani o rozsifeni dalSich
sluzeb. ,, Nase agentura dle mého nazoru pomocnou silu nepotrebuje. Objem aktudlnich
klientii zviddame. Mimo stalych sester mame i mnoho sester na dohodu, téch je dokonce vice

nez nds. Tyto pracovniky dopliiujeme, kdyz se vyskytne néco navic, * fekla feditelka RZPZ1.

3.3.2 Rozhovory se v§eobecnymi sestrami a pecovatelkami domaci péce

ROZSAH A PRUBEH DOMACI PECE

Domaci péce mize byt zajiSténd osobami z oblasti zdravotnich i socialnich sluzeb.
Zdravotni péci vykonavaji vSeobecné sestry ze zdravotnich zafizeni (Casto agentury Home
Care) a socidlni sluzby zase pecovatelé ze socidlnich stredisek. Tato podkapitola nabidne

zakladni rozdily mezi v§eobecnymi sestrami a pecovatelkami co do rozsahu a prub&hu péce.

Vsichni respondenti ze zdravotni i socialni sféry se u otazky zamétené na spektrum
jejich klientt/uzivatel shoduji, Ze se nejcastéji jedna o geriatrickou populaci s chronickym
onemocnénim. V terénu se vSeobecné sestry setkavaji Casto s pacienty postihnutymi
demenci, cévni mozkovou piihodou, Alzheimerem nebo s osobami postihnutymi bércovymi
viedy ¢i s diabetiky. Respondent VSZ3 dale doplnil pacienty se svalovou atrofii,
ischemickou chorobou srde¢ni a respondent VSO1 osoby s hypertenzi. Pecovatelé maji
nejcastéj$i zastoupeni uzivatelli s omezenym pohybem zpisobenym napt. kvili zlomeniné

krcku.

Pravidelnymi zdravotnimi vykony v domécnostech jsou pievazy ran a defektq,
pfiprava a podani 1€kii, kontrola TK, odbéry biologického materidlu, aplikace inzulinu
a oSetfovatelské rehabilitace. Respondent VSZ2 navic zminil i odstranéni stehil po operaci.
U dopliujici otazky ,,Jaké ukony provadite pii péci o pacienta? Popripadé, jaké je jejich
procentualni zastoupeni?“ popisuje respondent VSO3: , Domdci zdravotni péce
je indikovana lékarem. Az 50 % klientui potrebuje pomoc s prevazy ran a defektii. V pripade
pripravy a podani léku je to kolem 20 % osob. U injekcni aplikace ¢i oSetiovatelskeé
rehabilitace je poptavka 10 %. Paliativni péci vyuziva 5 % klientu.” Ze socidlni péce
uzivatelé potiebuji pomoc pii nakupech, uklidech, podani jidla a osobni hygien¢. Zdravotnik

VSO3 ktéto problematice dodal, Ze ,,osobni hygiena neni v nasi kompetenci prace.
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Tu maji na starost pecovatelské sluzby. \ nékterych pripadech ale rodinni prislusnici
potiebuji ukdazat navod k hygiené svého blizkého, ktery trpi poruchami kiize v podobé

napr. bercovych viedii. Tam je nase pomoc samozrejmé pristupnd. *

Podle respondenta PCP1 zajem uZivatelt roste i u spoleénych doprovodi k 1ékaii
a na ufady. Dle respondenta PCP2 se jedna o dohled nad uZivatelem, neZ si rodinny

pfislusnik vyjedna osobni zalezitosti.

Posledni otazky se zabyvaly pribéhem prace v terénu a poctem klientl/uzivatela
za den. VSichni osloveni respondenti se shodli na tom, ze terénni sluzby piinaSeji
své tézkosti. Mnohokrat zaznély problémy naptiklad s parkovanim ¢i silniénim provozem.
Dotazovand osoba VSZ3 tekla: ,, Samotné dojizdeni za klientem neni az tak narocné. Nejvetsi
komplikaci vidim v parkovani u domu klienta. Nosim s sebou material k oSetreni, takze
potiebuji zaparkovat opravdu co nejblize domu. Mnohokrat jsme zadali o vyjimky od mésta
a policie. Vzdy ale bez uspéchu. Jednou jsem dokonce dostala i pokutu za Spatné parkovani,
i kdyz o mné policie védéla a vidéla napis sluzebniho auta.* Z pohledu respondenta VSZ2:
., Bojujeme alespon za parkovaci karty. Zdravotni ukony veétsinou nevyzaduji dlouhodobé
oSetreni, takze si myslim, ze bych dopravni situaci tolik neomezovala.* VSeobecna sestra
VSO3 uvedla dalsi slozité situace ohledn¢ dojizdéni za klientem. ,, Prdce vseobecné sestry
V terénu je sama o sobé velice narocna. Nejen z hlediska komunikace rodiny a pacienta,
ale i pri Spatné dostupnosti do domu. Mnoho rodin mad vypusténé své domdci mazlicky,
kteri byvaji dokonce az agresivni. V zimé jsou cesty i chodniky kluzké nebo casto jezdime
IV brzkych hodindach za klientem, kdy neni jesté svétlo. Kazdy den na nds ¢iha néjaké uskali.
Socialni péce si ale neklade takové naroky, v disledku ¢ehoz se naskytuji i jiné moznosti.
Podle pe¢ovatele PCP1 je dostupnost ke klientim jednodus$i. , Na kratsi vzddlenosti
od naseho strediska ke klientum vyuzivame elektricka kola. Tim se vyvarujeme provozu
a zhorsenému parkovani. Nase stredisko ma koordinatorku, kterd vypracuje na kazdy tyden
plan, a podle néej se vsichni vidime. U vzdalenéjsich uZivatelii jsou samoziejmé pouZita

sluzebni auta. “

Primérny pocet klientll za den u vSeobecnych sester se pohybuje od 10 po 15 osob.
Respondent VSZ1 wuvedl, Ze v ptipadé¢ 12hodinové sluzby jsou schopni obslouZit

az 24 klientl. A pe€ovatelé za den navstivi kolem 8 uZivateli.
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VYHODY A NEVYHODY DOMACI PECE

Mnoho informacénich zdroji nabizi tadu udaji tykajicich se domaci péce.
péci a nabizi prehled svétlych i stinnych stranek této profese z pohledu vSeobecnych

sester/peCovateltl.

V prvé tfadé nas zajimalo, jaké vyhody vidi na domaci péci? Prvotni odpovédi
kazdého respondenta byla odpovéd’ stejného razu: ,, Domdci péce prinasi klientovi/uzivateli
moznost zustat doma ve svém prirozeném prostiedi. To se naslednée odrazi v jeho psychické
pohode.” Respondent VSO3 vyzdvihl jesté osobni piistup, blizky kontakt s klientem
a samostatnost v rozhodovani sestry. ,, Vlastni zodpovédnost miize byt nékdy zaroven vyhoda
i nevyhoda,“ dodala VSZ3. V ramci zdravotnického systému respondentka VSZ2 poukazala
na nasledujici vyhodu této profese: ,, Setiime nemocnicni liizka pro zdravotné zavaznéjsi
pacienty. Zdravotni stavy nevyZadujici hospitalizaci miizeme nahradit nasSimi silami
v domovech klienta.” Respondent VSZ1 vidi uzitek domaci péce i pro zdravotni pojistovny,

¢

tekl: ,, Pro pojistovny jsme financné levnéjsi a predstavujeme lacinou pomoc. *

Poté nasledovala otizka zamétena na nevyhody domaci péce, kde se vypovédi
respondentli od sebe liSily. Dva z deviti respondentti (VSZ1, VSO3) nenapadly zadné
nevyhody. Oproti tomu jejich kolegové VSZ3 a PCP3 uvedli rizika, ktera pfina$i samotné
domaci prostfedi. VSeobecna sestra VSZ3 odpovédéla: ,, Stava se, Ze nékteré rodiny nechaji
klienta samotného, preceni jeho sily a stane se nestastnd nahoda v podobé padu.
To nasledné vede k intenzivnimu zhorseni jeho zdravotni situace. Dotazovany VSO2
doplnil myslenku: ,, Casto to byvd u klientii zdravotné nedolécenych nebo socialné slabsich.
Respondent VSZ1 se svétil s problémem, ze nékteré domacnosti jsou v tak zdvazném stavu,
ze maji nékdy strach a zdbrany tam dokonce vstoupit. Podle respondenta VSO1 problém
nastdva 1 v Casové omezenosti nékterych zdravotnich vykont, a to kvili velkému poctu
klientt za den, ktery musi stihnout. V sociélni sluzbé respondent PCP2 sdélil, Ze nevyhodu
u nékterych ptipadi spatfuje v selhani samostatnosti uzivatele pii peCovatelské podpote
a pomoci. ,,Snazime se vyjit vstric nasim uZivateliim. Bohuzel to nekdy vede az k zneuziti nasi
prace, protoze by si danou praci dokazal uzZivatel jiz udelat sam. Obcas je tezké vysvetlit

uzivateli, Ze suplujeme pouze potieby, které dotycny sam nezviada.
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Pokud je videt jeho posun, musime uzivatele nasmerovat k tomu, aby tyto sluzby zacal

vykonavat sam a rozvijel vlastni sobéstacnost.

V této Casti jsme se zaméfili 1 na vyjadfeni respondentii k podhodnoceni domaéci
péce. VSichni respondenti se shodli na nizkém ohodnoceni doméaci péce jak z financniho,
tak i moralniho hlediska. Respondent PCP1 si dokonce mysli, Z¢ na podhodnoceni doméci
péce maji velky vliv media a nedostatecnd informovanost vefejnosti. VSeobecna sestra VSZ1
na zéakladé této otazky upozornila na stavkovou pohotovost, kterd probéhla minuly rok 2019
a tykala se pravé finan¢niho podhodnoceni v§eobecnych sester v domaci péci. ,, Situace

se resila s ministrem zdravotnictvi, “ dodala v rozhovoru i sestra VSZ3.

Co se tyce novych trendli z oboru doméaci péce, tak se k problematice vyjadtily pouze
dvé respondentky. Pohled na trendy v domaci péci nejlépe ohodnotila respondentka VSZ3:
,Béhem mé dvacetileté praxe se tato péce dosti zménila, samoziejmé k lepSimu.
Velkym prinosem u domaci péce bylo rozdéleni pecovatelské a zdravotni sluzby.

Kazdy z pecujicich tak miize vykondvat urcitou cast stanovenych sluzeb na maximum.’

Dale sestra VSO1 pozoruje v dneSni dobé vyrazné zkvalitnéni odborné péce.

Respondenti souhlasi se zesilenim sluzeb domaci péée v CR. Moznou obavu ale vidi
v nedostatku zaméstnancti. Respondent PCP1 si mysli, Ze by situaci mohlo zlepsit vyssi
platové ohodnoceni. Sestra VSO1 upozoriiuje na demografickou situaci, ze v dnes$ni dob¢

pfibyva star§i populace a je otdzkou €asu, kdo jim bude zajistovat zdravotni a socialni péci.
VZAJEMNA SPOLUPRACE PRI DOMACT PECI

Aktualni okruh se vénuje spolupraci osob, které se podileji na domaci pééi. Vzajemna
spoluprdce a komunikace je nezbytnou soucasti péfe o opeCovdvanou osobu.
U registrovanych sester vykonévajicich péci v domacnostech se vyzaduje empatie a jasné

porozuméni v potfebach klienta/uZivatele.

Kazda zkoumana instituce potvrdila v poskytovani jejich péce i odraz v rozvoji
psychické pohody klienta/uzivatele. Respondent VSZ1 ptidal komentai: , Mnozi klienti
se na oSetreni tési, protoze mnohdy je to jediny cas, kdy se jim dostava socialniho kontaktu.
Co se tyCe zaclenéni klienta/uzivatele, vSeobecna sestra VSZ3 odpovédéla: ,, Mobilnim
klientiim nabizime pobyt v dennim staciondri nebo navstévu pastoracni asistentky. “ VSichni

pecovatel¢é se utvrdili v tom, Ze k socializaci se snazi nasméerovat kazdého uzivatele.
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V ramci této problematiky respondentka PCP3 vyzdvihla: ,, Uzivatelé by si chtéli popovidat

¢

I S nami. Bohuzel nam casto brani cas, protoze musime jit za dalsim uzivatelem. *

Na  spolupraci  srodinnymi  pfislusniky nahlizi ~ vSichni  respondenti
jako na individualni zalezitost. VSeobecna sestra VSZ3 odpovédéla: ,, Spoluprace rodin
je riiznoroda. Zalezi na kazdé rodiné a vztazich uvniti ni.” U dopliujici otazky,
zdali oSetrujici/pecovatelé citi vdécnost, byly jejich pocity smiSené. Respondent VSZ1
tekl: ,, Vdecnost vétsinou citime, minimalné podékovani.* Respondent VSZ3 ma odlisny
nazor: ,, Vdecnost citim minimalné, nekdy bohuzel az agresi. U opakovanych navstev jedné
rodiny nastava tzv. ponorka. Je dobré, pokud se oSetrujici stiidaji, aby se tomuto problému
vyvarovali.“ Pecovatel PCP1 podotkl, Ze ,pokud funguje rodina, nastivd vybornd

spoluprdce a radost z dobie odvedené prace. “

Neopomenutelnou skutec¢nosti je i pomoc rodiny v domaci péci. Na otazku ,,Myslite
si, Ze je role a pomoc rodiny v poskytovani domaci péce nezastupitelna?* odpoveédély
zdravotni sestry jednohlasné ,,ANO*. ,, Pomoc rodiny je nutnd, pokud chce mit rodina svého
blizkého v domacim prostredi, “ tekl respondent VSZOI1. Dalsi nazor znél: ,, Souhlasim,
role rodiny je nepostradatelnd. Bohuzel dnesni doba prinasi komplikovanéjsi rodinné vztahy
a rodinni prislusnici bydli daleko nebo jsou pracovné vytizeni. V tomto pripadé je alespon
nutnd komunikace skrz mobilni telefon, at uz s nami nebo s pacientem.“ V socialni sféfe
na danou problematiku nahlizi socialni pracovnici ponékud jinak. Respondent PCP1
se vyjadtil, ze ,,pomoc rodiny zastupitelnd urcité je, pokud je rodina napriklad v praci,

dokazeme rodinu zastoupit v béznych ukonech.

Od vzajemné spoluprace jsme se dostali az ke konkrétnim cinnostem rodiny.
Otazka znéla: Do jakych ¢innosti lze zapojit rodinu pi#i péci o jejich blizkého?
Respondenti odpovidali na zakladé toho, co se jim nejvice osvédcilo v praxi. VSeobecna
sestra VSZ2 vyjmenovala tyto ¢innosti: ,, Zakladnim pozZadavkem v péci o svého blizkého
Jje zajisteni dostatecné hygieny nebo polohovani nemobilniho pacienta. Kazdy pacient dale
vyzaduje jiné potieby vzhledem k jeho zdravotnimu stavu. Rodiny mohou mérit napriklad
glykemii glukometrem a zaznamendvat hodnoty do tabulek, které pak kontrolujeme.*
Respondent VSZ1 tekl: ,, Hlavni ulohou rodiny je zajistit léciva a léky, které potrebuji

vSeobecné sestry pro oSetieni pacienta.‘ Déle respondent VSZ3 dodal: , Léciva a léky

predepisuje prakticky lékar, my je u sebe nemame. Dostdvame je az v domovech Klienta.
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Z hlediska socialni sluzby pecovatel PCP2 uvedl: , Vsechny iikony, které vykondvime
my, miize rodina zastat, pokud neni casové wtizend. U individualnich potreb uzivatele
miizeme rodiny poprosit, aby obstaraly (dokoupily) bezné véci, které v domdcnosti uzivatele

chybi.

PECE O SEBE

Do domu klienta/uzivatele vstupuje vSeobecna sestra/pecovatel sam za sebe. Domaci
péce poskytovand v terénu vyzaduje vydrz a pevnou viili pii kazdodennim kontaktu s jinymi
osobami. Proto se pecujici musi postarat i o své vlastni zdravi a psychiku. Pfi rozhovorech
jsme zkoumali, jestli si pecujici vymezi dostatek Casu i pro sebe, a pokud ano, tak v jaké

podobg.

Proto jsme polozili otizku ,Pecujete o sebe stejné tak dobre jako
o své klienty/uzivatele?“ Ani v jednom pfipad¢ jsme na tuto otazku neziskali kladnou
odpovéd’. Pouze dva respondenti se tomu blizili. Konkrétné respondent VSO3 se o to snazi,
ale stale pokulhava. Také respondent VSZ1 zkousi udélat zménu ve sviij prospéch. VSichni
respondenti tedy vkladaji vice péce do svych klientli/uzivateli nez do péce o sebe sama.
Kazdopadné u otazky, zdali pocit'uji syndrom vyhoteni, uvedla pouze jedna v§eobecna sestra

VSO03, ze pocituje nedostatek sil.

To nas vedlo k dals$i podotazce, zdali pracovnici nékdy premysleli o odchodu
Z tohoto zaméstnani. P&t z deviti osob odpoveédélo slovem ,,NE“. VSeobecna sestra VSZ1
fekla: ,, O odchodu z agentury rozhodné neuvazuji. Praci vykondvam jiz 4 rokem a stdle
mé nécim obohacuije. “ Peéovatelka PCP1 uvedla, e u ni zatim pfevazuje smysluplnost prace
nad vyCerpanim. Zbyli ¢tyfi uvazuji o zmén€ zaméstndni. Jako nejCast€j$i diavod
byl ale uveden nizky plat. V jednom ptipad¢ se respondent VSO3 svétil, Ze tinavu pocituje

vzhledem Kk pracovnim podminkam v terénu a jeho vyssimu véku.

Pfed syndromem vyhoteni se chrani zaméstnanci formou riznych aktivit a zajma.
Sest respondenttt (VSZ1, VSZ2, VSZ3, VSO2, PCP1, PCP3) zdeviti vybralo slovo
dovolena. VSeobecna sestra VSZ3 reagovala na dovolenou takto: ,, Kdyz mam dovolenou,
nepremyslim nad praci. V agenture mame nastavené pravidlo, ze pokud ma nékdo volno,
nesmi byt za Zadnou cenu nikdy rusen pracovnimi problémy. Dovolena je vyhrazena prave
na odpocinek, ktery obcas opravdu potrebujeme, a na energii, kterou poté budeme znovu
vkladat do nasich klienti. *
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Jina vSeobecna sestra VSZ1 oznacila dovolenou za novy startovaci zacatek, kde si odpocine
jak po psychické, tak i po fyzické strance. U t¥i respondentt (VSZ1, VSZ2, PCP1)
predstavuje odreagovani ptiroda. Pedovatelka PCP1 o piirods fekla, Ze je to dar z nebe,
a dovysvétlila svou ptedstavu: ,, Miluji cerstvy vzduch. Rada chodim na prochazky,
kde si vycistim hlavu a zapomenu na vsechny starosti. Ostatni respondenti uvedli dale
napiiklad sport (VSO1, VSO3), meditaci (VSO3), psychohygienu (VSO1) a optimismus
(PCP2). Petovatelka PCP2 specifikovala sviij pohled na danou problematiku takto:

., Zivot beru, jaky je, nejsem pesimista. Snazim se hledat na vsem jen to dobré.

V zavéru jsme chtéli védét, u koho dotazovani vyhledavaji psychickou podporu.
U kazdého respondenta se objevila odpovéd’ rodina. K rodin¢ vSeobecnd sestra VSZ2
zminila jesté pracovni kolektiv, fekla: ,, Maximdalni podporu prindsi i nas skvely kolektiv
V praci, bez toho si to nedokazu predstavit. S kolegynemi si rady sdeélime priibéh celého
dne a navzdjem se podporime. “ Petovatelka PCP3 zase popsala moznosti supervize na jejich
pracovistich: ,, Vedouci useku socialni péce nam nabizi pravidelné supervize, kde se snazime

resit problémy nebo nespokojenosti, které socialni péce prinasi.
3.3.3 Rozhovory s klienty a uzivateli domaci péce
ROZSAH A PRUBEH DOMACI PECE

Rozhovor sklienty a uzivateli nabizi pohled pifimo do chodu domaci péce.
Tato ¢ast nam u vybranych respondentli nabidne paletu konkrétnich piikladi zamétenych
na rozsah, délku a pribéh péfe v jejich domovech. Jednotlivi klienti/uzivatelé

nam ohodnotili poskytované sluzby, které¢ jim poskytuji zdravotni a socidlni zatizeni.

Prvni poloZena otazka znéla: ,,Jaké sluzby v ramci domaci péfe vyuZivate
nejcastéji?« U klientd se predevS§im opakovaly odpovédi typu odbér krve, méfeni tlaku,
pfevazy ran, aplikace inzulinu a podéani 1€kt. Tykalo se to hlavné pacientd, ktefi jsou do jisté
miry sobéstaéni a rodinné pfisluSniky maji béhem pracovnich dnl v zaméstnani.
Respondentka KLO1 k otazce doplnila: ,,Jsou to hlavnée zdravotni vykony vyzadujici
odbornou péci, kterou nezajistim sama.* Respondentka KLO2 odpovédéla: ,, Casto jsou
to sluzby, které se musi vykonat v urcitou dobu pod dohledem zdravotnika.
U tfi dotazovanych (KLZ3, KLO2, KLO3) méla doméci péce intenzivnéjsi a ¢astéjsi prubeh,

a to kvili aktualné zkomplikovanému zdravotnimu stavu.
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Respondent KLLZ3 se 1¢€il na zhorSené akné na zadech a na nové vzniklé dekubity
na hyzdich. Dalsi respondent KLO2 potieboval pravidelné pievazy u defektt DK a kontroly
moznych otokli. Posledni osoba KLO3 kvili ran¢ v oblasti hlavy vyzadovala
osetfovatelskou pomoc a sterilizaci rany. Uzivatelé UZP1, UZP2, UZP3 Zzadali o bézné
ukony v domécnostech. Nejpreferovanéjsimi sluzbami byly ndkupy a uklid, jejich frekvence

se pohybovala 2krat az 3krat do tydne.

Vzhledem k délce vyuzivani sluzeb jsme se setkali s variabilni Skalou zastoupenych
klienth/uzivatelt. Klienti KLZ2 a KLZ3 zastupovali klienty s pouze nékolikamési¢nim
vyuzivanim sluzeb Home Care. Respondenti KLO1, KLO2, KLO3, UZP1 naopak udali
rozmezi vyuzivané péce po dobu 2 az 3 let. S dlouhodobou péci, ktera predstavovala rozmezi

9 az 13 let, jsme se setkali u jedinctt UZP3, KLZ1, UZP2.

U respondentti nas zajimalo, jak hodnoti moZnosti a sluzby prFi poskytovani
domaci pé¢e? Osm jedinct (KLZ1, KLZ3, KLO1, KLO2, KLO3, UZP1, UZP2, UZP3)
z deviti ohodnotilo profesi vSeobecnych sester a peCovatelek na vybornou. Pouze jeden
klient KLZ2 oznacil sluzby za chvalitebné. Diivodem byla nutnost brzkého vstavani kvili
podani 1€kt od vSeobecnych sester. Vzapéti klient dodal: ,, Samoziejmé tento cas podani léku

vyzaduje miij zdravotni stav. Nezavisi to tedy od potieb zaméstnancii agentury. *

Tuto ¢ast jsme zavrsili otazkou sméfovanou K individualnim pianim a potifebam
klientii/uzivateli vzhledem k domaci péci. Pét dotazovanych (KLZ3, KLO1, KLO?2,
UZP1, UZP2, UZP3) nevyslovilo zadné p¥ani ani potiebu. Na otazku reagovali vyjadienim
maximalni spokojenosti S témito sluzbami. U zbylych respondentli se nasly rozdilné tuzby.
Respondenti KLZ2 a UZP1 by si piali lepsi bytové podminky, coz by zajistilo jednodussi
prib&h domaci péce. U klienta KLO3 se jednalo o vyhrazené parkovani zaméstnanci Home
Care u frekventované cesty blizko domova. Posledni klientka KLZ1 odpovédéla:
,, Chtéla bych se uzdravit! Jsem nemocna jiz 24 let a upoutana na vozik. Jedinym

kompenzacnim prostredkem mé nemoci je rodina. “
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VYHODY A NEVYHODY DOMACI PECE

Dalsi Cast se zamétuje na vyhody a nevyhody doméci pece z pohledu klientt
a uzivatelt. Pfedstavime si jejich reakce zaméfené na prednosti a nedostatky sluzeb v jejich
pfirozeném prostfedi. Pfi vyCtu jednotlivych vypovédi klienti/uzivateli bychom méli
v zaveéru ziskat zakladni predstavu laické vefejnosti o odborné¢ poskytované pomoci

Vv domécim prostiedi.

Spole¢nou vyhodu pozoruji klienti/uzivatelé v potfebné pomoci od profesionali.
Uzivatel UZP1 fekl: ,Pro oslabené jedince v oblasti mobility jsou tyto sluzby
nezastupitelné. Klient KLO2 podotkl: ,,Je to skvéld véc. Zdravotnici mé kontroluji ve vsem,
co se tyce meho zdravi. Dopliikem je pak jesté usmeév na tvdri od terénnich pracovnikui. *
Klienti (KLZ1, KLZ2, KLZ3, KLO1, KLO2, KLO3) z agentur Home Care jest¢ povazuji
za vyhodu domaci péce misto vykonavané sluzby. Jejich domovy predstavuji pohodInost,
kde se pacienti mohou vyhnout naro¢nému cestovani k praktickému 1ékari. Klient KLLZ1
jako vyhodu uvedl déle osobni kontakt se zdravotniky. Respondenti KLZ2 a UZP2 povazuji
sluZzby domaci péce vSeobecnych sester/peovatelil jako ndhradu za rodinu. Posledni uzivatel
UZP3 upozornil na fakt, e viechny tyto sluZby jsou nabizené &asto i v dobé vikendd

a svatku dle potieb klientti/uzivatelti.

U nevyhod se pozastavilo osm respondentii, pouze jeden uZivatel UZP1 neshledal
Zadnou nevyhodu. Dva klienti (KLO2, KLO3) nevyhody zminili jiz v pfedchozi oblasti.
Tykalo se to omezeného parkovani a brzkého vstavani kviili navstéve terénnich pracovnika
podavajicich 1éky. Dalsi tii respondenti (KLZ2, UZP2, UZP3) posuzuji nevyhodu v tom,
ze jsou cCasto sami doma. Klientka KLLZ1 spatiila nevyhodu v dlouhodobé péci a v unavé
pecujicich, odpovédéla: ,, Sama mam vycitky, které pocituji viici mé dceri. Ta se o mné stara
24 hodin denné uz minimalné 10 let.“ VVzhledem k prubéhu domaci péce vidi klient KLZ3
negativum v omezeném osobnim case. ,, Domdci péce je mi poskytoviana v pondéli, stiedu
a patek. Behem téchto dni musim ziistat doma, protoze netusim, kdy presné sestricky prijdou.
Cely tyden tak musim vidy prizpiisobit zdravotnim vykonim. Osobni zdlezZitosti musim
planovat pouze na uterek a ctvrtek.” Klient KLO1 doplnil dale jeste: ,, Dle zdkona neni
povoleno, aby vseobecné sestry za mnou chodily tiikrat denné. Proto mi musela rodina

zZajistit jeste pecovatelskou sluzbu, ktera tuto pomoc pokryje.
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Ve druh¢é ¢asti byla respondentlim poloZena otazka, jak pohliZeji na pracovniky
Vv terénnich sluzbach? Vsichni dotazovani si vazi téchto zaméstnanci a uvédomuji
si narocnost jejich prace. Klient KLZ3 oznacil profesi vSeobecné sestry za nezbytnou
pracovni silu, ktera je vefejnosti casto nedocenéna. ,, Urcite by si vsichni tito zaméstnanci
zaslouzili vetsi oceneéni a obdiv. To, co pro nas delaji, to, zZe jezdi az k nam, primo do domu,

za to jsem a budu stdle vécna. Dekuji, © odpovédéla klientka KLLZ2. Dalsi klient KLO3 dodal,

vvvvvv

U uzivateli socialnich sluzeb se respondenti shodli na tom, Ze dneSni doba
je zahlcend tadou pracovnich povinnosti a pecovatelé si uzZ nemohou udélat ¢as navic

pro své uzivatele, jako tomu byvalo diive.

U dopliujici otazky, zdali je domaci péce podhodnocena, reagovali jednohlasné
vSichni odpovédi ,,ANO“. Respondent KLZ1 vidi podhodnoceni této prace ve finanéni
oblasti a respondent KLZ3 v prestizi, tekl: ,, Televize, noviny a dalsi informacni kandaly
nas zahlcuji informacemi o mediciné predevsim z klinického prostiedi. Podle mych
zkuSenosti se nemocnice viibec nemiize srovnavat se sluzbami agentur domdci pece.

«

Je to sto a jedna.*

S rozsifenim domaci péée v Ceské republice souhlasi opét viichni jedinci. Podrobny
komentat ptidal klient KLZ2: ,,Mélo by dojit nejen krozsireni domdcich sluzeb,
ale i k rozsifeni bytovych domii pro sobéstacné seniory, ve kterych se péce bude moci
vykonavat. Nékteré rodiny pohori pouze na tom, Ze nemaji kam své blizké umistit. *
Uzivatel UZP3 pohlizi na situaci takto: ,, Ano, jednd se o moderni profesi v moderni dobé.

Casem bude poptavka riist ¢im dal tim vice.
VZAJEMNA SPOLUPRACE PRI DOMACI PECI

Na péci o klienta/uzivatele se vétSinou podileji jesté dva Gcastnici procesu — rodina
a odbornici. Rodinni pfisluSnici vétSinou zajistuji prabeéh domaci péce a agentury
zdravotnich a socidlnich sluzeb maji za ukol zajistit setrvani klientli/uzivatelli v domacim
prostfedi. Spravna spoluprace vSech ucastnikli by méla zajistit i psychickou pohodu u osob
vyzadujicich péci. Do jaké miry funguje komunikace a spoluprace mezi témito aktéry jsme
zkoumali prostfednictvim pfedpiipravenych otdzek u vybranych klientl a uzivateld domaci

péce.
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Do rozhovoru jsme proto zakomponovali otazku ,,Je pro Vas duleZitéjSi pomoc
rodiny nebo odborného personalu domaci péce?* Sest respondenttt (KLZ1, KLZ2, KLZ3,
KLO1, KLO2, UZP1) hodnoti ob& pomoci jako stejné dalezité. Klient KLZ3 ptidal
poznamku: ,, Kazdd pomoc ma néco do sebe. Agentura prispiva mému zdravi po lékarské
strance a rodina predevsim laskou. Dalsi klient KLZ2 uvedl také vyvazenou dulezitost
pomoci obou aktérii, ale zminil, Ze na vSeobecné sestry je 100% spolehnuti v porovnani
s blizkou rodinou. Dva respondenti (KLO3, UZP3) piednostné uvedli rodinu a posledni
uzivatel UZP2 pedovatelskou sluzbu. Tento uZivatel tak reagoval pouze z toho divodu,

Ze nema jiz zadné rodinné ptislusniky.

VSsichni respondenti se shodli na pozitivnim odrazu zdravotnich a socidlnich
pracovnikl na jejich psychice. Po psychické strance ptispivaji pracovnici domaci péce
nejcastéji svou dobrou ndladou a profesiondlnim pfistupem ke klientovi/uzivateli.
Rodina pfedstavuje u vSech klientil nezastupitelnou podporu a oporu. Klientka KLZ1 tekla:
., Citim se velmi dobre a bezpecné, kdyz je mi poskytovana pravidelnd péce od mych
nejblizsich a nasledné i od profesiondli. “ Respondentka KLO1 reagovala na psychickou
podporu ze strany zdravotnich pracovnikt takto: ,, U vSeobecnych sester je videt, ze berou
prdci tak, jak je. I kdyz se vyskytnou sebemensi komplikace, vidy mé uklidni a dostanou
do pohody. Rodina by v takovém pripadé uz zbytecné vysilovala. *“ Jina klientka KLZ2 uvedla
vzhledem k psychické podpoie rodiny ptiklad sourozenecké podpory: ,, Moje starsi sestra
je mou nejvétsi podporou. Ona sama mad problémy se zdravim. Rady si popovidame

3

o podobnych problémech a navzajem se podporime.

Dalsi otazka sméfovala K ¢innostem, do kterych se zapojuje jejich rodina.
Respondenti uvadéli vétSinou pouze bézné ukony spojené s domacnosti. Neékteti respondenti
(KLZ3, KLOI, ZP3) zminili i vyfizovani ufednich zaleZitosti nebo doprovod k lékati.
Zdravotni dlouhodobou péci poskytuji pouze dva rodinni piislusnici, a to u klientd KLZ1

a KLOs.
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Nedilnou soucasti péce je i komunikace, ktera se vyuziva ke sbéru informaci o stavu
klienta/uzivatele. Posledni otazka proto znéla: Jak funguje komunikace mezi
zaméstnancem a rodinnym prislusnikem béhem realizace domaci péce? Tti respondenti
(KLZ1, KLO3, UZP3) uvedli, Ze komunikace mezi rodinou a pracovniky domécich sluzeb
funguje pti kazdé navstéve. Klientka KLZ1 uvedla: ,, Komunikace mezi pecujicimi funguje
vzdy. Navzdjem si obé strany predaji behem péce informace o mém zdravotnim stavu a poté
se zeptaji i na muj ndzor. VSichni tri tedy zhodnotime miij zdravotni stav.*“
Ostatni dotazovani se svétili se zkuSenostmi, ze pii péci o né dochazi k minimélnimu
kontaktu mezi oSetfujicimi/pecovateli a jejich rodinou. ,, Ndslednd komunikace probiha

nejcasteji pres mobilni telefon, a to az po ukonech terénnich pracovniku, ** dodali respondenti

(KLZ2, KLO1, KLO2).

PECE O SEBE

Hlavnim cilem doméci péfe je podpora a rozvoj pacienta/uzivatele
ve své sobéstacnosti. TaVvsobé zahrnuje cinnosti bézné v kazdodennim Zzivoté.
Je to schopnost zit normaln¢ v bézném prostiedi a vyrovnat se s jeho Gskalimi v co nejvyssi

mife vlastni silou. V této sféfe se zamérime na kvalitu zivota klienti a uzivateld.

V rozhovoru s klienty/uzivateli jsme se ptali na otazku, CO povaZuji v Zivoté

vvvvvv

dale jesté pocit bezpedi a uzivatel UZP1 polozku vychazet s lidmi.

V podotazce, jaké si nasli dotazovani zajmové ¢innosti v domacim prostiedi, Se nejvice
opakovaly odpovédi v podobé cetby (KLZ1, KLZ2, KLZ3), televize (KLO1, KLO2, UZP1),
radia (KLO3) a kiizovek (UZP2). Respondent KLZ3 pfidal ke svému koni¢ku i hudbu
a uzivatelka (UZP3) péci o pokojové kvétiny.

Pro kvalitni zivot a podporu socializace starSich lidi je dilezité¢ vyhledavat i dalsi sluzby
poskytované nejen v jejich ptirozeném prostiedi. Nas tedy zajimalo, zda maji zkuSenosti
i sjinymi sluzbami zdravetniho & socialniho razu. Ctyii dotazovani (KLZ1, KLZ3,
KLO3, UZP2) nemaji zadnou zkuienost s jinou sluzbou. Dali dva klienti vyuZivaji
jak zdravotni, tak 1 socialni péci. Ostatni tfi respondenti zminili pastoracni sluzby (KLZ2),

odleh&ovaci pobytovou sluzbu (KLO2) a sluzby osobniho asistenta (UZP2).
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V zavéru jsme chtéli slySet, co respondentiim do Zivota prinesla domaci péce.
Dotazované osoby jsme poprosili, aby pouzivali jednoslovnou odpovéd'. Pét jedincti (KLZ2,
KLO2, KLO3, UZP2) vidi piinos v pomoci, dva (KLZ3, UZP3) v ulehdeni a zbyli
dva respondenti (KLZ1, UZP1) ve zklidnéni (duse).

3.3.4 Rozhovory s rodinnymi prisluSniky klienti/uZivateli domaci péce

ROZSAH A PRUBEH DOMACI PECE

Na rozsahu a prubéhu péce se spolecné s klienty/uzivateli podileji 1 rodinni
ptislusnici. Pokud to vyZaduje stav opeCovavané osoby, je jejich hlavnim tikolem poskytnout
svému nejbliz§imu odbornou pomoc. V této ¢asti ziskdme piehled o tom, jak rodiny vnimaji
prabéh doméci péce u svého blizkého. Rozhovor jsme uskutecnili s osobami, které byly

uvedeny samotnymi klienty/uzivateli jako kontaktni a zodpovédné osoby za jejich péci.

Predpokladame, Ze se jednd o nejbliz§i rodinné piisluSniky, ktefi zajiStuji maximalni
podporu v péci o svého blizkého. U Sesti z osmi respondentl se jednalo o Zeny a pouze
ve dvou piipadech (RPZ3, RPO2) o muze. Jeden uzivatel nemohl poskytnout zadny kontakt

na rodinné pfislusniky, protoze zije zcela sdm bez jakéhokoliv kontaktu.

Prvni otazka zjistovala, s ¢éim odborna pomoc rodiné nejvice pomaha pii péci o jejich
blizkého. Rodiny spolupracujici se zdravotnim systémem odpovidaly piedev§im takto:
.,V ramci domdci péce nam vseobecné sestricky pomdahaji se zdravotni péci o naseho
blizkého. Poskytuji nam své rady a vyhradi si cas i na konzultaci, pokud se béhem péce
naskytne néjaka méné obvykla situace.” Respondenti (RPZ2, RPZ3, RPO1, RPO2),
ktefi nebydli pfimo s klienty v domacnosti, vidi nejvétsi pomoc v pravidelné péci
pod dohledem odbornika v dobég, kdy tam nemohou byt sami. Rodiny uZivatelii socialnich
sluzeb vidi nejvétsi pomoc Vudrzovani potadku a zajisténi zékladnich potieb

pro své nejblizsi, ktefi jsou méné sobéstacni.

Dale jsme se zeptali rodin, zdali citi néjaké individualni potieby v ramci domaci péce.
U Sesti z osmi rodinnych piisluSnikl jsme nezjistili zddné dalsi potieby z hlediska domaci
péce. Respondent RPZ1 k této polozce pouze dodal: , Preji si, aby vSe fungovalo
Jjako doted’. “ Jeden z dotazovanych pocitil potfebu navstévy u praktického 1ékare v ramci

projednani dalSich moZznych zdravotnich vykonti u svého blizkého.
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Ve druhém ptipad¢ respondent RPP1 potieboval zajistit k socidlni péci i dovoz obédu
pro svého nejblizs§iho, konkrétné ftekl: , Babicka rada vari, ale obcas zapominad.
S pribyvajicim vékem neni dobré si zahravat s nestastnymi nahodami. Mnohokrat jsme
hovorili o moznostech dovozu obédii i od pecovatelu, zatim jsme ji ale samostatné vareni

nebyli schopni vymluvit. *

U hodnoceni sluZzeb vSeobecnych sester a pecovateld vSichni respondenti

ohodnotili sluzby na vybornou. V této oblasti neshledali Zadné nedostatky.

VYHODY A NEVYHODY DOMACI PECE

Pomoci doplitujicich otdzek z této oblasti jsme se snazili ziskat jednotny ptehled
o dulezitych vyhodach a nevyhodach ptedevSim zdravotni a nésledné¢ i socidlni péce

z pohledu rodinnych pfislusnika.

Vyhody spatfuji rodiny predev§im v tom, Ze jejich blizci mohou zistat doma
a vyhnou se naroénému cestovani k 1ékafi nebo hospitalizaci v nemocnici. Tento fakt uvedlo
pét rodinnych piislusnikit (RPZ1, RPZ2, RPZ3, RPO1, RPO3). Respondent RPO2 vidi
vyhodu v psychické pohod¢ klienta a v pocitu bezpeci blizko své rodiny. Rodinni ptislusnici
(RPP, RP3) uzivatelt socidlnich sluzeb vyhodu zpozorovali v ptilezitosti zaclenéni svych
blizkych do béznych praci, ve kterych uZzivatelé jiz n€jakou dobu pokulhédvaji kvili jejich

zdravotnimu stavu.

P& dotazovanych nenaslo vrdmci domaci péce Zadné znevyhodnéni.
Dva respondenti zminili nevyhody v pravnim ustanoveni. Respondentka RPZ2 reagovala
takto: ,, Péci komplikuji léky predepsané na recept. Pouze rodina miiZe zajistit a predat léky
vseobecnym sestram. Dalsi dotazovany RPO1 vyzdvihl: |, Prubéh péce se odviji
od lékarského posudku. Zalezi tedy predevsim na praktickem lékari, které sluzby bude
proplacet pojistovna a které si budeme muset uhradit sami. “ Posledni ¢len RPO2 se obava

moznych nebezpeci, kterd ¢ekaji na klienty v jejich domovech.

Déle jsme chtéli znat pohled rodin na profese osob, které je vykonavaji
v terénnim prostiedi. Clenové rodin si uvédomuji naro¢nost prace vieobecnych sester
a pecovatelli. Respondent RPZ2 dokonce odpovedél: ,, Dle mého nazoru vseobecné sestry

‘

maji méné pravomoci nez jini zdravotnici. ‘
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Dotazovany RPO1 pfidal zajimavy poznatek k profesi sester v terénu: ,, Takovy pracovnik
musi za klienty svizné dojizdét a musi se orientovat ve meésté, kde péci vykonava.
Sestricky dokonce vedou radnou dokumentaci o pravidelnych zdravotnich vykonech klienti.

Vsechno musi mit svij dokonaly rad a pravidla.

Proto u otazky, jestli si respondenti mysli, Ze je domaci péce podhodnocena,
odpovédélo vSech osm rodin ,,ANO “. Rodinny ptislusnik RPZ1 vidi problém i1 v nizkém
finanénim pfijmu v domécnosti svého opeCovavaného. Dalsi respondent zase shledal
podhodnoceni v nedostatku privilegii u téchto pracovnikd. ,, Své sluzby by vykondvali skvéle,
kdyby nebyli omezovani v nékterych vécech. Prekdazkou jsou hlavné cas a velké mnozstvi

klientu, “ dodal ¢len RPO3.

Piedesla odpoveéd nahrala na otazku, zda by si dotazovani prali rozsifeni sluzeb
domaci pé¢e v Ceské republice. Opét se této myslence nikdo nebranil. Dotazovany RPZ1
reagoval timto prispévkem: ,, Budu velice rdada, kdyz dojde k rozsireni domdci péce.
Neékteré rodiny tuto péci postradaji. 1 ja se snazila oddalovat pomoc od druhych.
Ted si to bez nich ale nedokdzu predstavit. Rodinny pfislusSnik RPZ3 na otazku
také odpovédél souhlasem a podotkl: ,Je mdlo obsazenych pracovnich

mist a tim je dostupnost téchto sluzeb vycerpana. “

VZAJEMNA SPOLUPRACE PRI DOMACI PECI

Nezbytnosti domaci péce je podle odborné literatury kvalitni socidlni zdzemi
a podpora ze strany blizkych, zpravidla rodinnych ptislusnikd. Eventualné¢ to mohou
byt dalsi riznorodé sluzby, pokud to vyzaduje zdravotni a psychicky stav klienta/uzivatele.

Uvédomuji si proto rodiny svoji diilezitou roli pti péci o svého blizkého?

Tuto skute¢nost jsme ovérovali pomoci otazky: Myslite si, Ze je diilezity odhodlany
pristup rodiny pi#i pomoci o jejich blizkého? Vsech osm respondentii odsouhlasilo
nezbytnost nasazeni blizkych pfi péci o ¢lena rodiny. Z toho jeden dotazovany RPO2 dodal:
,,Bez nasi pomoci by uz maminka nemohla ziistat doma ve svém prirozeném prostredi. *
Dalsi respondent RPO1 ptidal poznamku: ,,Starsi lidée poznaji, pokud jsou na obtiz
spolecnosti. V pripadeé, Ze se rodina rozhodne ponechat blizkého doma, musi ktomu

i zodpovédné pristupovat. *

65



Psychicky stav ope¢ovavané osoby mohou ovlivnit lidé, ktefi se vyskytuji kolem
ni. V dopliyjici otazce tak rodiny posuzovaly, jestli se i jim daFi prispivat ke zlepSeni
psychického stavu blizkych. Polovina odpovédi od respondentd (RPZ1, RPO1. RPO2,
RPP1) sméiovala spiSe k odpovédi ,,snazime se“. Tii respondenti dokonce zminili,
ze pocituji nedostatek Casu na spolecné chvile, coz by se mohlo odrazet na psychice
klienta/uzivatele. Proto se tyto potize snazi kompenzovat v dobé pracovniho volna (RPP3)
nebo pii rodinnych udalostech (RPZ3, RPO1). Ostatni nepochybovali o svém pozitivnim

pusobeni.

Téma vzajemné pomoci rodiny vyzvalo tc¢astniky vyzkumu k odpovédi na otazku,
do jakych ¢innosti se zapojuji pri péci o svého blizkého. Dva respondenti (RPZ1, RPO3)
uvedli, Ze se staraji o blizkého ¢lena 24 hodin denné a pobyvaji s nim v domacnosti.
Dalsi dotazovana RPP3 pracuje na polovi¢ni uvazek a poté pecuje o svého blizkého
v domécim prostredi a zajistuje vSechny jeho potfeby. Zbyli rodinni pfislusnici zaopatii
uzivatelim/klientim piedev§im b&zné Cinnosti béhem setrvani klientd/uzivateli v jejich

domovech.

S pfedchozim odstavcem se poji zjisténi, jak casto jsou rodiny v kontaktu
se zaméstnanci zminénych zafrizeni. Ctyii respondenti (RPZ1, RPZ2, RPO3, RPP3)
jsou v pravidelném kontaktu sterénnimi pracovniky a byvaji pfitomni u vSech
poskytovanych sluzeb. Dalsi dva rodinni pfislusnici (RPO1, RPO2) se spojuji
se zaméstnanci nejcastéji prostiednictvim mobilnich telefontll. Zbyli dva dotazovani (RPZ3,
RPP1) pouze zajistili sluzby pro své blizké, kde jejich veSkery kontakt nasledné skoncil.
Osoby vyuzivajici doméci péci mohou plné prevzit veSkeré informace tykajici se jejich

zdravotniho stavu bez konzultace s dal$imi osobami, a to proto, ze jejich zdravotni

wewvr

PECE O SEBE

Objektem péce neni jenom opecovavana osoba, ale celd jeho rodina. VSichni maji
pravo byt unaveni a doprat si chvilku volna. Kvalitni odpocinek by mél nasledn¢ zajistit lepsi
hospodateni s vlastnimi silami. Prevenci pfed vyhofenim mohou pfedstavovat odleh¢ovaci

sluzby, jejichz hlavnim poslanim je poskytovat pomoc predev§im pecujicim.
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V této Casti jsme se zeptali, zdali rodinni piislusnici pecuji o sebe stejné tak dobie
jako o své blizké. U sedmi z osmi respondentl jsme se dozveédéli, Ze je péCe u obou stran
vyvazend. Pouze v jednom piipadé respondentka RPO3 pftiznala: ,,Kdyz uz se jednou
objevite v roli pecovatele, musite do péce dat vsechno. Jinak by byl vysledek domdaci péce

bezvyznamny, proto vkladam vice energie do péce o manzela. *

Pii nedostatecné péci o duSevni zdravi se mize u pecujicich objevit syndrom
vyhoteni. Syndrom je spustén reakci na mimotadné zatézujici situace. Kolik respondenti
tedy pocitilo toto duSevni vycerpani? S milym piekvapenim jsme se od sedmi z osmi
pecujicich doslechli, Ze zatim nikdo z nich na sob& nezpozoroval piiznaky syndromu

vyhoteni. Pouze dotazovana RPO3 pocit'uje ob¢as pocity vycCerpani.

Pro takové situace byly zaloZzeny odlehcovaci sluzby, které by mély docasné
zastoupit pecujici. Jakou zkuSenost tedy maji rodiny z této oblasti? S odlehcovaci
sluzbou ma zkuSenost zatim pouze jeden rodinny ptislusnik RPO2. Dalsi dva (RPZ1, RPP3)
pouze uvazovali o této moznosti do budoucna. Ostatni nepocitovali potfebu vyhledéavat tyto

sluzby.

Na zavér méli rodinni pfislusnici pojmenovat jednoslovnym vyjadienim prinos
domaci péce. Nejcastéjsi odpovedi, odpovedeli tak konkrétné tii respondenti (RPO2, RPO3,
RPP1), bylo slovo uleh¢eni. U dalsich to byla jistota (RPZ1, RPP3) a pomoc (RPO1, RPZ3).
Posledni respondent RPZ2 uvedl klid.
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3.4 Interpretace vysledkii ziskanych skrze standardizovany
dotaznik

Nize je uvedena tabulka s vysledky dotazniku Burnout Measure. Odpovédi jsme
ziskavali od osob terénnich pracovnikii a rodinnych piislusnikti pecujicich o osoby

Vv domacim prostiedi.

Tabulka 5 — Burnout Measure pecujicich osob

Terénni Rodinni
Hodnota BM ' ' Vysledek
pracovnici | pfisluSnici
Velmi dobré / syndrom vyhoteni neni
Méné nez 2 2 4
pfitomen
2,0 a7z2,9 3 3 Uspokojivé / uspokojivy vysledek
Varujici / nutnost zamyslet
3,0 az3,9 3 1 se nad zivotem, praci a piehodnotit
zebticek hodnot
Stav vyhotivani / prokdzany syndrom
4,0 az 4,9 1 0 vyhoteni, doporu¢eno vyhledat adekvatni
pomoc
Havarijni vyhoteni / akutni stav vyhoteni,
5 a vice 0 0
nutna bezodkladna pomoc odbornika
Celkem 9 8

Dotaznik u dvou pracovnic skon€il s ,,velmi dobrymi“ vysledky. Ob¢& pracovnice
jsou v psychické pohodé¢ bez piitomnosti vyhofeni. Nejvetsi zastoupeni zaujimaji
respondenti ve skupinach ,,uspokojivé* a ,,varujici“, které reflektuji mirn¢ naruSené stavy
v ramci psychického zdravi pracujicich. Jedna respondentka se nachazi ve stavu

I3

»vyhorivani “, ¢imz je jako jedina nejblize syndromu vyhoteni a jiz se doporucuje vyhledat
adekvatni pomoc. Rodinni pfisluSnici klientd/uZivateld jsou na tom mnohem Iépe.
Velmi dobry stav psychické pohody vykazuji Ctyfi respondenti. Je to tedy o dva vice
nez ve skuping terénnich pracovniki. Uspokojivy vysledek vzhledem k psychickému stavu

ziskali tfi pecujici. Stav urcujici varovani pied syndromem vyhoteni ma pouze jedna osoba.
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Nasleduje tabulka s vysledky terénnich pracovniki k dotazniku Burnout Measure

v souvislosti s délkou praxe domaci péce.

Tabulka 6 — Burnout Measure terénnich pracovnikii na zakladé délky praxe

Zaméstnanci Délka praxe
Kratkodoba | Stfednédoba | Dlouhodoba
Hodnota BM Vysledek
(do2let) |(od3az9let)| (10 a vice)
Velmi dobré / syndrom
Méné nez 2 1 0 1
vyhofteni neni pfitomen
Uspokojivé / uspokojivy
2,0 72,9 1 1 1 pora) poRaIYY
vysledek
Varujici / nutnost zamyslet
3,0az3,9 0 1 2 se nad zivotem, praci
a prehodnotit Zebfi¢ek hodnot
Stav vyhotivani / prokédzany
syndrom vyhoteni,
4,0 az 4,9 0 0 1
doporuceno vyhledat
adekvatni pomoc
Havarijni vyhoteni/ akutni
stav vyhoteni, nutna
5 a vice 0 0 0
bezodkladna pomoc
odbornika
Celkem 2 2 5

S kratkodobou praxi v domaci pé¢i se dva pracovnici nachazeji v prvni a druhé

kategorii s pozitivnim vysledkem psychického stavu. Dalsi dva respondenti se sttednédobou

praxi patii do skupiny s uspokojivym a varujicim stavem. Zbyli zaméstnanci vzhledem

k psychické pohodé a syndromu vyhofeni maji vysledky odlisné. Pfijemnym zjisténim

je skutecnost, ze dvé zaméstnankyné dosahuji stavu ,,velmi dobry“ a , uspokojivy*.

Varovné signdly syndromu vyhoteni se vyskytuji u dvou respondentli. Posledni zkoumana

osoba na zakladé¢ dlouhodobé praxe skoncila v predposledni skupiné s oznacenim

»Stav vyhorivani “.
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Posledni je tabulka s vysledky rodinnych pfislusnikt k dotazniku Burnout Measure

v souvislosti s délkou poskytovani domaci péce.

Tabulka 7 — Burnout Measure rodinnych prislusniki na zakladé délky poskytovani
domaci péce

Rodinni
. Délka poskytovani domdci péce
piislusnici
Kratkodoba | Stfednédoba | Dlouhodoba
Hodnota BM Vysledek
(do2let) | (od3az9let) | (10a vice)
Velmi dobré / syndrom
Méné nez 2 2 2 0
vyhoreni neni pritomen
Uspokojivé / uspokojivy
2,0 az2,9 2 0 1
vysledek
Varujici / nutnost zamyslet
3,0az3,9 0 0 1 se nad Zivotem, pract
a prehodnotit Zebricek hodnot
Stav vyhorivani / prokazany
syndrom vyhoreni,
4,0 az 4,9 0 0 0
doporuceno vyhledat
adekvatni pomoc
Havarijni vyhoreni / akutni
stav vyhoreni, nutnd
5 a vice 0 0 0
bezodkladna pomoc
odbornika
Celkem 4 2 2

Ctyfi rodiny poskytuji kratkodobou pééi a nachazeji se ve skupiné s velmi dobrym
a uspokojivym stavem. Dalsi dvé osoby s del§i praxi maji opét velmi dobry vysledek
vzhledem K jejich psychickému stavu. ZkuSenosti s dlouhodobou péci uvedli
dva respondenti. Jedna osoba ma vysledek uspokojivy a druha stav s varujicimi signaly

pfed syndromem vyhoteni.
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3.5 Diskuze

Co nabizeji oslovené organizace domaici péce z hlediska rozsahu a pribéhu
sluzeb? Sluzby vybranych zatizeni nejCastéji vyuzivaji senioii s chronickym onemocnénim.
Na tomto faktu se shoduji témét vSichni autofi odbornych publikaci zamétfenych na domaci
zdravotni péci. Klienti vyzadujici zdravotni vykony nemaji zaddné vyrazné zdravotni
komplikace. Jejich stav jim umoznuje zlstat doma a vyuzivat sluzby domaci péce, pticemz
neni vyzadovan pobyt v nemocnici. Podle Holeksové (2002) pohodli piijemcti téchto sluzeb
Casto doprovazi chronicka bolest, kterda miize klientovi vyrazné ztizit a znepfijemnit Zivot.
V publikaci o paliativni pé¢i autorka Markova (2010) vyzdvihuje, Ze hlavnim cilem
hospicového tymu neni pacienta vylécit, ale zlepsit jeho kvalitu zivota v navyklém prostiedi.
Tyto osoby lze tedy povazovat za vyjimky, u kterych se sice zdravotni potize mohou

vyskytovat, ale nebudou muset pobyvat v nemocni¢nim prostiedi.

Zameéstnanci z vybranych agentur k pravidelnym vykonim zatadili podani 1éka,
aplikaci inzulinu a dlouhodobou oSetfovatelskou rehabilitaci. Nejcastéjsimi vykony jsou
podle nich pievazy ran a defektt, kontrola krevniho tlaku, odbér biologického materialu
nebo odstranéni stehti. Kolébalova a Polakova (2017) zahrnuly do téchto vykont i prevenci
dekubit. Dle autorky Slamové jsou transfize krve ve zdravotnich vykonech vyjimkou
a dle Pochmanové jsou to sluzby souvisejici s pravidelnou hygienou. Ze socialni sféry
k Casté poptavce patii nakup, uklid, zajisténi nebo podani jidel ¢i provedeni osobni hygieny.
K podobnym vysledkiim dospéla Kohoutova (2011). V socidlni sféfe uzivatelé nejcastéji
prahnou po uklidech a nakupech. Halova (2007) upozoriiuje na fakt, ze pecovatelska
péce nenahrazuje tklidovou sluzbu, nybrZ pomaha udrzovat domaci prostiedi uZivatele Cisté.
Casto se jedna pouze o uklid pokoje, kde uzivatel travi veskery sviij volny

¢as (Pochmanova, 2015).

Terénni pracovnici z obou typu sluzeb, jak zdravotnich, tak socialnich, se mohou
potkavat pii hygienickych tikonech nebo u podéavani 1€ki. Zdravotnici v§ak poskytnou pouze
navod na spravnou hygienu a pecovatelky néasledné kompletni hygienu danym osobadm
provedou (Housing and Home Care, 2013). Co se ty¢e podavani 1ékti, mohou je podavat
jak zdravotnici, tak zaroven i peCovatelé, pokud zdravotni stav klientl vyzaduje Castéjsi
podani 1éku, nez je frekvence navstév vSeobecnych sester. Stale se vSak vede spor

o tom, zda mohou pecovatelé v této sluzbé zdravotni sestry zastupovat.
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V socidlni sféfe mulze pievzit léky od farmaceuta i1 nezdravotnicky personal.
Ukolem pecovatelll je uzivateli zajistit jeho zakladni potteby — tedy i pravidelné uzivani
1ékti. Chovancova (2012) nabada jednotliva zafizeni ke zvazeni, zda v tomto ptipadée upravit
vnitini normu a socialnim pracovniktim tyto vykony povolit. Strnad (2007) uvadi, Ze neni
divod, pro¢ by nemohli zamé&stnanci socidlnich sluzeb, stejn€ jako rodina uzivatele, prevzit
a neinjek¢énim zptsobem podavat 1éky na zéklad¢é pokynt Iékate. Mlynkova (2017) se stavi
k této problematice odlisné a uvadi, Ze piiprava a podani 1éki jsou ¢innosti zdravotnického
charakteru a mohou byt vykonavané pouze vSeobecnymi sestrami. Pfi podani 1ékti pecovatel

klientu pouze pfipomina jeho uziti, jak urcil jeho l1ékaft.

Terénni sluzba dojizdi za kazdym zkoumanym klientem/uzivatelem v primeéru
dvakrat az tiikrat do tydne. Nejlepsi vyuZiti ma domaci péce uplatiiovana u 0S0b s omezenou
mobilitou, kde se rodiny vyhnou naroénému cestovani k doktorovi, na ufady nebo nakupy
a jiné zalezitosti (Pochmanova, 2015; Slamova, 2018). Pohodli klientt/uzivatelt v téchto
sluzbach hraje dulezitou roli. Osoby vyuzivajici domaci pé¢i nevnimaji zaméstnance pouze
jako pracovni vypomoc, ale povazuji je za své blizké, a nékdy i jako nahradu za svou rodinu.
Neéktefi maji dokonce Spatné zkuSenosti s nemocnici, proto jsou pro né tyto sluzby
nenahraditelné. Uskali nemocni¢niho prostiedi a jeho dopad na psychiku pacienta by mohl
kompenzovat klinicky psycholog, ktery v nemocnici pacienty navstévuje a poskytuje

jim podptirnou terapii (Campbell, 2018).

Klienti/uzivatelé¢ potiebuji jak kratkodobou, tak nékdy 1 néckolikaletou péci.
S nabidkou sluzeb jsou klienti 1 rodiny spokojeni a nevyjadiili Zddné individualni potfeby
¢1 ptréani. Moznosti sluzeb vSichni dotazovani hodnotili vzhledem k zaméstnanciim
na vybornou. Dudova (2015) tvrdi, Ze vSechna zafizeni domaci péce maji stejné poslani,

¢imz je pomoct lidem setrvat v jejich domovech co nejdéle diky jejich profesionalni pomoci.

Jaké jsou hlavni rozdily ve zdravotni péci a socialni sluzbé poskytované
vV domacim prostiedi? Agentury Home Care poskytuji sluzby zaméfené na rozvoj zdravi
klienta. Oproti tomu socidlni instituce supluji bézné ukony v domdacnostech, které uzivatel
neni schopen samostatné¢ vykonavat (Mace, Rabins, 2018). Zdravotni vykony poskytuji

vSeobecné sestry a socialni péci obstaravaji peCovatelky.
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Sluzby Home Care vyuzivad podle aktualnich statistik pres 142 000 klientt
a pecovatelskou sluzbu 100 679 uzivateli. V obou ptipadech pievazuji ve skupiné ptijemcti
domaéci péce zeny (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2019). Zdravotni zafizeni vyzaduje
od vSeobecnych sester pracovni kompetence, ve kterych jsou zahrnuty piedevsim zdravotni
dovednosti a fidi¢ské schopnosti. V socialnich sluzbach jsou to spiSe zkuSenost
a odhodlanost pomoci ostatnim. Od pecujicich se vyzaduje i ur€itd mira empatie.

Terénni prace vzdy odhali, kdo pro to m4 jisté predpoklady.

Zakladni nutné vykony ptedepisuje prakticky Iékai. Ma tedy vyrazny vliv na prub¢h
domaci zdravotni péce. V socialnich sluzbach je prakticky 1ékat bezvyznamny. Socialni péci
si uzivatelé zajist'uji a vybiraji sami. Nezbytnou podminkou pro realizaci sluzeb je omezena
sobéstacnost uzivatele (Pochmanova, 2015). VSeobecné sestry za den oSetii az 15 osob,
oproti tomu socialni pracovnice pouze kolem 8 wuzivateli. Mensi pocet uzivatell
jenaplanovany z diivodu vyssi ¢asové naro€nosti téchto sluzeb. U ostatnich zafizeni se pocet
muze liSit. Na doplnéni financi pro socialni instituci se mohou vypisovat dotace napiiklad
na krajsky ufad nebo mésto, zatimco u zdravotnich zafizeni pfispévateli byvaji
spise jednorazovi darci. V roce 2019 uvedlo Ministerstvo prace a socialnich véci, ze nejvice
dotacnich prostfedkii na pecovatelskou sluzbu poskytly hlavni mésto Praha a Jihomoravsky
kraj (Wija, Bare$, Zofka, 2019). Doméci zdravotni péde pro klienty je financovana
zdravotnimi pojiStovnami na zdklad€ souhlasu lé€kate. Klienti/uzivatelé si plati pouze

socialni péci a kompenzacni pomuicky v minimalni vysi nebo ze socidlnich davek.

Z hlediska podpory rodinnymi pfislusniky je u zdravotni péfe pomoc rodiny
podstatnd. V piipad€ socidlnich sluZzeb mohou rodinu zastoupit pecovatelé a jiné sluzby.
O psychickou pohodu se snazi zdravotni i socidlni sluzby. Pro zaclenéni pacienta
jsou dulezitéjsi peCovatelky nejen v tom, ze pomahaji v rozvoji sobéstacnosti pii béznych
ukonech, ale mohou i namotivovat uZzivatele k socializaci, pokud mu Vv tom nebrani
jeho zdravotni stav (Souralovd, 2017; Pochmanova 2015). Bohuzel se mnoho zaméstnancti

setkalo s osobami, pro které byli pracovnici jedinym kontaktem.

Existuji n&jaké nevyhody v ramci poskytovani domaci pé&e? Rada autori spatiuje
nejvetsi vyhody v pfirozeném prostfedi klienta, kde muze zlstat a rozvijet svou
sobéstacnost. Odbornici pfipisuji  k velké vyhodé domaciho prostfedi i absenci

nozokomialnich nakaz (Linhartova, 2007; Statni zdravotni tstav, 2016).

73



Ve vyjime¢nych ptipadech existuji i rodiny s nizkym ekonomickym statusem,
kde vyhody pfirozeného prosttedi mizi. Domécnosti jsou ve Spatném stavu

a péce je vykonavana za nevhodnych podminek nebo dokonce ohrozuje zdravi jedince.

Novakova (2011) popisuje ve své knize v souvislosti s ekonomickou krizi v ramci domaci
péce 1 vyssi riziko chudoby pro rodiny, které se rozhodnou pecovat o své blizké ve svych
domovech. V Ceské republice prevladaji dvoupiijmové stavy rodin. Jestlize se &len rodiny
rozhodne pro péci o svého blizkého, mize rodina ztratit jeden pfijem. Holmerova (2014)
zase vidi uskali domaciho prostiedi v niz§im materidlnim a technickém vybaveni

domacnosti, zejména u rehabilitacnich a kompenzacnich pomicek.

Z pohledu oslovenych fediteld je aktudlni situace téchto sluzeb na trhu prace
dostacujici, avSak s jejich funkcnosti jsou v nékterych piipadech mirné na pochybéch.
V CR v roce 2018 bylo registrovano celkem 558 agentur Home Care a 712 pedovatelskych
sluzeb ambulantniho a terénniho charakteru (Wija, Bares, Zofka, 2019). Domaci zdravotni
sluzby ptedstavuji levnou pracovni silu oproti sluzbdm v nemocnici. Zaméstnanci jsou
finanéné¢ podhodnoceni. Nad&ji na toto zlepSeni piedstavuje jiz prob&hla stavka
proti nizkym platim, které se ucastnily dotazované v§eobecné sestry. Podle Asociace odbori
domaéaci péfe (2018) by mél byt co nejdiive sestrdm poskytnut motivacni piispévek,
aby neodchazely do lépe placenych zdravotnickych zafizeni. Ministerstvo uznava,
ze vminulosti byly upfednostiiovany jiné zdravotnické oblasti, pfedev§im nemocnice
(Socialni politika a vyzkum, 2018; Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019). Vybrané instituce
nasSeho vyzkumu citi urcité nedostatky vaci svym zaméstnancim. Zaroven piedstavily
ale i mnoho planti do budoucna, které by mohly situaci vylepsit tak, aby zaméstnancim

zajistily lepsi pracovni podminky.

Prace v terénu nepiedstavuje pro nase zaméstnance az takovy problém. ZhorSena
situace se odrazi spiSe v parkovani a ve vstupu do domu. Piekazkou se stdva nedoslychavost
klienta/uzivatele (Kalabova, 2013) nebo agresivni domdci mazlicci, které zminila
ve vyzkumu dotazovana vSeobecna sestra. V takovém ptipad¢ maji vétsi vyhodu peCovatelé,
kteti mohou dojizdét na kolech, ¢imZ problém s parkovanim vymizi. Zdravotnice kvuli

materialim k oSetfeni musi vzdy vyuzivat automobil (Markova, 2003).
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Nevyhody jsou dale respondenty spatiovany v omezenych moznostech poskytovani
pomoci terénnimi sluzbami. Pokud je zdravotni stav zajemce velmi $patny a zaroven nema
rodinu, ktera by se o n¢j mohla postarat, nedoporucuje se tyto sluzby vyhledavat. Pfijatelnou

moznosti jsou spiSe pobytové sluzby, uvadi Pochmanova (2015).

Zdravotni a socialni instituce spolupracuji s mnoha dalSimi organy a snazi
se nabidnout klientlim/uzivateliim i dal$i sluzby pro jejich osobni rozvoj. Behem rozhovort
instituce prednostné uvadély nabidky spoluprace s dennim stacionafem nebo navstévu
pastoracni asistentky. Kolektiv autor vytyCil v rdmci osobniho rozvoje i1 socidlné
aktivizaéni sluZby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, nizkoprahova denni centra,
predcitatelské sluzby, socialné terapeutické dilny, terapeutické komunity nebo socidlni

rehabilitaci (Holeksova, 2002; Novakova, 2011; Mlynkova, 2010).

Vyzkumni respondenti zatim nepiemysleli o dalSich nabidkéch pro své opecovavané
osoby. Autofi Cherry, Salmon a Dickson (2013) zjistovali vliv profesiondlni opory,
kterd by méla snizit psychickou zatéz pecujicich. Vysledky poukazuji na vyrazny vliv této
zkoumané teorie. Psychickd vyrovnanost byla zjiSténa pfevazné u pecujicich osob,
kde pifijemce péce navstévoval dalsi sluzby podporujici jeho fyzické i duSevni zdravi.
Vétsina piijemct z vybranych zatizeni vSak uvedla, Ze vyuzivaji zdravotni i socialni sluzby,
které je Castecné zastupuji v domacnostech a mohou piedstavovat urc¢itou tlevu a podporu

rozvoje osobnosti.

Velkym zklamanim pro star$i osoby je uspéchanost pracovnik, kteti nemohou zlstat
déle a popovidat si s nimi. Pfesto si dotazovani uvédomuji naro€nost vykonavané prace
a jeji nepretrzity provoz napiiklad i v obdobi svatkii. S podobnou vypovédi se setkala
ve svém vyzkumu i Kohoutova (2011). Diivodem jsou dal§i pfijemci domaci péce, ktefi
&ekaji na osetieni. Celkem bylo v CR v roce 2017 evidovano 75 841 terénnich vieobecnych
sester a 12931 pecovatell ze socidlnich sluzeb na 242 679 ptijemci domaci péce

(Wija, Bares, Zofka, 2019).

Hlavni slovo na pritbéh zdravotni péfe ma prakticky 1ékat, coz povazuje verejnost
za neptijemnou skutecnost, protoZe neni Vv tak ¢astém kontaktu s klienty jako vSeobecné
sestry. Oproti odbornikiim nevidi laicka vefejnost ani iplnou vyhodu v odd€lenych sluzbach

wewr

nez v minulych letech, kdy nebyly sluzby oddélené.
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Autorka Novakova (2008) proto doporucuje, aby zajemci domaci péce vyuzivali
sluzeb domaci zdravotni péfe a peCovatelské sluzby od stejné organizace,

tim se jim vyfizovani mnohem vice usnadni.

Nevyhody domaci péce pak dale predstavuji podle zkoumanych respondentl
naptiklad rizika padtd v domacnostech a brzké navstévy terénnich pracovniki kvuli
neodkladnym tikontim. Pfitézi je pro rodiny i zajistovani 1é¢iv pro jejich blizké. Jejich tlohu
mohou nahradit socialni pracovnici nebo asisten¢ni sluzby (Halova, 2007). Dlouhodoba péce
omezuje pecujici 1 klienty/uzivatele v osobnim zivoté. Dle autorky Holmerové (2014)
¢ast rodin poskytuje péci 1 na ukor vlastniho zaméstndni, pfijma a z4jmul. Vnitini postoj
nasledné urcuje vnéjsi chovani a jednani pecujicich osob. Autorka Novakova (2011)
Vv této souvislosti ve své knize zmifuje socidlni zmény, kdy se tradi¢ni role rodice a ditéte
zaCiné obracet. Nebezpeci pak tkvi v socidlnim vylouceni plynoucim ze ztraty socidlniho

kontaktu.

Jakou dilezitost prikladaji ucastnici domaci péce vzajemné spolupraci
a komunikaci p¥i péci o fyzické a duSevni zdravi? Psychicka podpora v domadci péci hraje
nezbytnou tlohu. Casto je jeji rozvoj mnohem dilezit&jsi nez samotna 1é¢ba zdravotniki.
Pro klienty/uZivatele je role rodiny a odbornikli z hlediska dilezZitosti vyvaZena.
Dudova (2015) uvadi, Ze primarné se pedovateli stavaji zeny. V Cesku tvoii Zzeny piiblizng
75 az 85 % vSech pecujicich. Je to zpusobeno piedevsim vys$sim veékem doziti zen oproti
muziim a laskou k opatrovnictvi o blizké osoby. Nejcastéji se jedna o dcery a snachy starSich
nemocnych osob. Prakticka ¢ast ndm potvrzuje vypovéd autorky Dudové. Pecovatelky

zkoumanych klientli/uzivateli zastupovalo 75 % Zen.

Dnesni doba vyzaduje narocné pracovni povinnosti, a proto rodiny nemaji tolik casu
na své blizké. Vzhledem ke zdravotni péci by spoluprace do jist¢ miry méla fungovat.
Ptistup rodin pfitom byva casto individudlni. Pokud je rodina pracovné vytiZena, sestry
kontaktuji rodiny alespon pfes mobilni telefon a snazi se jim sdé€lit potieby jejich blizkych.
Kazda agentura planuje rozpis sluzeb pracovniki tak, aby se zaméstnanci u rodin pravidelné
stiidali a nevznikly tak mozné neshody. Zacatky jsou vzdy velmi t€Zké a domaci péce
neni vyjimkou. Rodiny ¢asto prochéazeji nékolika procesy smifovani a snazi se vyrovnat

S pfichazejicimi zménami.
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Po ¢ase mohou byt ale jejich ¢lenové vycCerpani natolik, Ze jsou pro n¢ sluzby domaci
péce od odbornikid nevyhnutelné. Az tehdy si rodiny zac¢nou plné uvédomovat jejich
dalezitou pomoc. Kroutilova (2011) odkazuje na psychickou a fyzickou narocnost
pii kazdodenni pé¢i o osoby blizké. Ubytek sil se miZe projevit v koncentraci nebo
ve zhorSené kondici pecujicich. Vyzkum od Office for National Statistics (2015) odhalil,
Ze u pecujicich osob je prokazatelné vyssi riziko sebevrazedného chovani. Vyskyt sebevrazd
byl téméi dvojnasobny, néz predstavuje narodni primeér. To znamena piiblizné 12 sebevrazd

na 100 000 obyvatel rocné.

Diky pomoci odbornikl je vykon péce pro rodinné piislusniky mnohem snazsi,
tvrdi dotazovéani respondenti. Rodiné nejvice pomdha odbornd pomoc se zdravotnimi
vykony, konzultacemi, dohledem as pomoci pii zajiStovani zdkladnich potfeb svym
nejbliz§im. Kazda z téchto pomoci ale ptinasi do doméci péce jen ¢ast sluzeb a az pti spravné

spolupréaci se vzajemné doplnuji.

Ktera skupina pecujicich bude vice ohroZena syndromem vyhoieni? Vyzkumné
Setfeni bylo provedené pomoci dotazniku BM a odpovédmi z polostrukturovaného
rozhovoru. Obé metody se ve vysledku jistym zplisobem shodovaly. Pracovnici na zakladé
rozhovoru vypovédéli, Ze se snazi pecovat o své klienty a uZivatelé vice neZ o sebe.
Tyto osoby berou své zaméstnani jako poslani. Kvili velké zodpovédnosti jsou vsak
zamestnanci vice ohroZeni syndromem vyhoteni (Hongmei, 2015). Nastésti se podle testu
BM se stavem vyhofivani setkala pouze jedna zaméstnankyné. Syndromem vyhoieni netrpi
zadny ze zbylych respondenti. Vysledky u rodinnych pfislusnikii dopadly 1épe
nez u zamestnancu. Rodiny si totiz hlidaji vyvazenou péci jak u sebe, tak u svych blizkych.
Nikdo z pecujicich nepocituje syndrom vyhoteni. Respondentka ze skupiny rodinnych
pfislusniku méla pouze varujici stav vzhledem k psychickému zdravi. Zkoumané osoby

proto ani nepfemyslely o moznych nabidkach odlehcovacich sluzeb pro pecujici.

Podle studie s nazvem Syndrom vyhofeni u rodinnych a profesionalnich pecujicich
(2017) je vyssi riziko syndromu vyhoteni u rodinnych pfislus$niki. Dusledky syndromu
vyhoteni studie prikladala nedostate€né socialni opofe a rozbitym vztahim v rodiné.
S podobnymi vysledky prosttednictvim dotazniku BM piisli 1 Jedlinska, Hlubik a Lévova.
Rodiny v této roli jsou dlouhodobé vystaveny psychickému natlaku a socidlni izolaci,
protoZe se musi intenzivné starat o své blizké osoby.
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Na zaklad¢ vypoveédi respondentli si dovolujeme tvrdit, ze uvedené zalezitosti
se naSich zkoumanych osob netykaji. Autor Kang (2014) upozoriiuje, ze zavaznost
onemocnéni opeCovavanych se vyrazné odrazi na vnitini sile psychického zdravi pecujicich
0sob. Do naseho vyzkumu byli zapojeni jedinci, ktefi nem¢li vyrazné zdravotni komplikace.
Tim si mizeme vysvétlit, pro¢ rodiny zkoumanych piijemci domdaci péce nezastupuji

rizikovou skupinu syndromu vyhoteni.

Jsou syndromem vyhoreni ohroZeny vice pecujici osoby s del$i praxi v domacich
sluzbach? Respondenti s dlouhodobou praxi se sice blizi vice k syndromu vyhofeni
nez ostatni dotazovani, ale nasly se zde i osoby zastupujici velmi dobry az uspokojivy stav
vzhledem k psychickému zdravi. Mize to byt zpisobené tim, ze béhem volna piechazi prace
do pozadi a zaméstnanci mohou nacerpat nové sily. Nezhybova (2015) zkoumala
ve své praci vzajemny vztah mezi vyhofenim a délkou praxe u socialnich pracovnikil
v ambulantni sluzbé. Vysledky poukazuji na vy$$i miru ohroZeni syndromem vyhoteni
u zamestnancii s krat§i dobou praxe. Pracovnici s delsi délkou praxe dosahovali lepSich
vysledkt nez respondenti naseho vyzkumu. Odtivodnéni pfikladame k psychické a fyzické
narocnosti prace v terénu, kde je zaméstnanec na vSechno sam. Jistou nevyhodu ptedstavuji
samostatnost a svoboda rozhodovani terénnich pracovnikli v pribéhu doméci péce,

coz mnohdy zpusobuje napor na psychiku.

Oproti tomu v ambulantni sluzbé ma kolem sebe zaméstnanec pracovni kolektiv.
Vyskyt syndromu vyhofeni u zaméstnancii ambulantni sluzby s krat§i praxi muze
byt zapfi¢inén aklimatizaci na nové pracovni misto. Respondenti s mnohaletymi
zkuSenostmi 1épe znaji chod své prace. KaZdopadné s akutnim stavem vyhoteni
se nesetkaly zadné dotazované osoby z obou sledovanych skupin. Optimismus
a psychickd podpora rodiny nebo pracovniho kolektivu umoziiuje témto osobam udrzet
se vdobré formé a zvlddat vSechny téZkosti, které tato prace piind$i, upozoriiuje
ve své publikaci Kurucova (2016). Podle odpovédi zrozhovorli se pied pracovnim

vycerpanim zaméstnanci i rodinni pfislusnici brani formou riznych aktivit a zajm.
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ZAVER

Diplomova prace se zamétuje na domaci zdravotni péci poskytovanou predevsim
osobam starSiho véku. Domadci oSetfovatelskd péce znamend komplexni zdravotni opatieni
a ¢innosti zaméfené na uspokojeni potieb nemocnych osob. Zaroven pfispiva i k dusevni
pohod¢, aby nemocni neztraceli svou dustojnost a naSli odhodlani znovu ziskat svou

sobéstacnost, samostatnost a nezavislost.

V teoretické Casti jsme se zabyvali historii oSetfovatelstvi vzhledem k domaéci péci.
V minulosti domaci zdravotni péCe proSla od jednoduchych metod lécby ¢&i viry
v nadpfirozené sily az k novodobym zpiisobiim oSetfovani. Kvalita péce se zvySovala
s piibyvajicimi odbornymi poznatky a zkuSenostmi 0s0b z daného oboru. Domaci péce
se za¢ind 1 vice medializovat a vytvaii se nové vzdélavaci programy. K novym trendiim patii
i zaClenéni hospicové péce do domacnosti, v disledku ¢ehoz klient miize umirat v kruhu
svych nejblizsich. Pé¢i v domacim prostredi 1ze doplnit mnoha dal$imi odbornymi sluzbami.
Jedna se naptiklad o sluzby fyzioterapeuta, psychoterapeuta, duchovniho nebo pecovatele.
Do teoretické ¢asti prace jsme neopomenuli zaclenit ani pravni predpisy spojené s domaci
péci. Uvedené zékony upravuji podminky a rozsah poskytovani a provozovani
domaéci zdravotni péfe. Kratce jsme se dotkli domaci péce nezdravotnického charakteru,

rowr

se kterou jsme dale pracovali v praktické ¢asti. Kapitola s nazvem Péce o klienty zahrnuje
Dtlezité je zachovat plivodni charakter loZznice nemocného 1 pfesto, ze piebird podminky
k osetfovani. Cilem agentur Home Care je zlepsit ¢i zachovat kvalitu zivota klienta
a jeho rodiny. Posledni kapitola se zabyva péci o pecujici. Pokud pecujici budou v psychické
pohod¢, odrazi se jejich spokojenost na péfi o nemocné. Vziajemny vztah pecujicich

a pacienta hraje vyznamnou roli v oSetfovatelskych sluzbach.

Hlavnim cilem praktické c¢asti bylo porovnat vnimani domaci péce vzhledem
k aktualné prozivanému duSevnimu zdravi z pohledu pecujicich a klienta. Pro vyzkum jsme
rozdélili respondenty do ¢tyf skupin. Jednalo se o feditele a zaméstnance instituci
poskytujicich domaci sluzby v terénu a jejich piijemce s rodinnymi ptislusniky. U kazdého
jsme uskutecnili rozhovor zaméfeny na Ctyfi okruhy, které se tykaly pribchu a rozsahu
domaci péce, moznych problému, vzijemné spoluprace a péfe o svou vlastni osobu.
Vysledky rozhovorli ndm pfinesly odpovédi na vyzkumné otazky, které jsme stanovili
pomoci dil¢ich cild.
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Dale jsme oslovili i Centrum socidlnich sluzeb, které poslouzilo jako odlisny
poskytovatel domaci péce nabizejici socialni sluzby. Tim jsme ziskali hlavni rozdily mezi

zdravotni péc¢i a socialni sluzbou poskytovanymi v domacim prostiedi.

Dotazovani klienti/uzivatelé potiebuji nejcastéji odbornou pomoc, kterou zdravotnici
a pecovatelé oznaCovali vV ramci rozsahu a prubéhu péce za nejbéznéjsi. Odborné sluzby
pfinesly pfijemctim domadci péce pocity ulevy, jistoty nebo zklidnéni. Doméaci prostiedi
je klicové pro psychiku, 1é¢bu a celkovy komfort opecovavané osoby. Se spolupracujici
rodinou pfindsi domaci pé¢e mnohem vice vyhod. Velky zajem projevuji o doméci péci
i firmy, které s agenturami obchoduji a vyrab&ji kompenza¢ni pomicky. Dnesni prubéh
a organizace péce je pro zameéstnance vyhodnéjsi, protoze v minulosti doslo k oddéleni
zdravotni sluzby od pecovatelské. Kazdy zaméstnanec se tak mulze soustiedit
na svij konkrétni pracovni vykon. Prace v terénu s sebou nese i nevyhody. Pfiinou
je snizeny komfort prace zaméstnancii, ktefi si vSechen oSetfujici materidl piivazeji.
Respondenti z fad klienti se zase pozastavovali nad komplikacemi s parkovanim terénnich
zaméstnancl, pro néz neni vyhrazené misto. Problém se pak nasledné¢ projevuje
v opozdéném piijezdu vSeobecnych sester. Rodiny vnimaji svou zodpovédnost vii¢i svym
blizkym a uvédomuji si svou nezastupitelnost, 1 kdyZ z odpovédi odbornikii vyplyva,
ze rodinny pfistup a Cas, ktery vénuji klientim/uzivateliim, je u kazdé rodiny individudlni.
Nezbytnym prvkem domaci péce je i komunikace mezi rodinou a terénnimi pracovniky.
V situacich, kde je potiebnd dlouhodoba péce, je piima komunikace nevyhnutelna.
U ostatnich komunikace probihd po individudlni domluvé nebo skrze komunikaéni
prostiedek. Zaméstnanci poskytuji rodiné informace a pokyny, jak v domaci péci

postupovat.

Vyzkumné Setfeni zaméfené na syndrom vyhoteni pomoci ukazatele psychické
pohody bylo provedeno standardizovanym dotaznikem BM. K syndromu vyhoteni
se nejvice blizi skupina odbornych pracovnikl s dlouhodobou praxi v terénu. Zptsobeno
to miize byt nekolika faktory. Jednémi z mozZnosti jsou nizky plat nebo dlouhodoby
psychicky natlak na zaméstnance. Zdravotnici pfichazeji do intimniho prostoru klienta jako
samostatné a zodpovédné osoby. Dotazovani v rozhovoru ptiznali, Ze se snazi vkladat vice
sil do péce o své klienty/uzivatele nez do péce o sebe. Rozhovory ukazuji, ze klienti/uzivatelé
pottebuji nejen pomoc, ale pfedevSim zajem téch nejblizsich. Dilezité je socidlni zdzemi
a podpora ze strany blizkych, zpravidla rodinnych ptislusnikt, a eventualné dalsi sluzby.
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Obsah prace je tizce provazany s u¢ivem vyu¢ovanym v predmétu Vychova ke zdravi
na druhém stupni zékladnich skol. Vychova ke zdravi je podstatnou soucasti podpory zdravi
sméiujici k pozitivnimu ovliviiovani populace ve vztahu ke spravnému zptisobu zivota
a ke zménam jednani a chovani osob. Povédomi o tom, jak posilit zdravi vede ke zvysSené
kvalité zivota soucasné populace. Jednotlivé kapitoly tak prohlubuji témata, kterymi se budu
zabyvat ve své budouci profesi ucitele. Prace mize zaroven piedstavovat zdroj inspirace

pro ucitele této aprobace.

Diplomova prace by méla slouzit tém, kteti domaci péci tidi, poskytuji, piijimaji,
potfebuji nebo zvazuji. Praktickd ¢ast umozZiiuje prostfednictvim ndzorti zkoumanych
respondentt pfedat pohled jednotlivych aktérti na domaci péci, a to jak odborné, tak i laické
vetejnosti. Kazdy ¢tenar si mize vzit z konkrétnich komentarti zpétnou vazbu a povazovat
tato zjiSténi za navod ke zlepSeni prubéhu doméci péce. V této situaci se mize ocitnout
kazdy z nas. Rodiny pochdzeji ¢asto z vicegeneracniho prostiedi, proto je dobré byt na tuto
situaci dobie pfipraven jiz pfedem. VSichni chceme co nejdéle pobyvat v kruhu nasich

nejblizsich. Takové prirozené prostiedi ma na kvalitu zdravi vV porovnani s cizim prostiedim

vyrazny vliv.
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SOUHRN

Tématem diplomové prace je historie a sou¢asnost Home Care v Ceské republice.
Sluzby Home Care zahrnuji zdravotni vykony vSeobecnych sester poskytované klientim
na zaklad¢ doporuceni praktického lékatfe. Spoleénym pozadavkem pro vykon této prace
je takovy stav klienta, ktery jiz nevyzaduje pobyt v nemocnici. Teoreticka ¢ast se zabyva
historickym mefitkem a modernimi prvky z hlediska oSetfovatelské péce v domacim
prostiedi. Domaci zdravotni péce je velmi psychicky i fyzicky naro¢néa nejen pro terénni
pracovniky, ale i pro rodinné pfislusniky. Pokud budou pecujici fyzicky i psychicky

odpocati, odrazi se jejich spokojenost na pé¢i o nemocné.

Praktickd c¢éast se zabyva predevSim kvalitativnim vyzkumem realizovanym
polostrukturovanym rozhovorem, jehoz zéklad tvoti ndzory jednotlivych aktéri podilejicich
se na domdci péci. Do vyzkumu se zapojili i odbornici na doméci péci, konkrétné feditelky
téchto zafizeni, terénni pracovnici a laickd vefejnost v podobé piijemct doméaci péce.
Préci doplituje vyzkumné Setfeni syndromu vyhoteni, ktery se mize u pecujicich projevit
v souvislosti s délkou praxe domaci péce. Toto Setfeni prob&éhlo pomoci standardizovaného
dotazniku Burnout Measure. Vysledky jsou znazornéné v kapitole Intepretace

vysledk, kde 1ze vycist a porovnat odpovédi jednotlivych ucastnikt doméci péce.

Klicova slova: péce o seniory, domaci zdravotni péce, zdravotné-socialni sluzby, zdravotni

pojistovny, vSeobecné sestry, klienti
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SUMMARY

The topic of my thesis is the history of Home Care in the Czech Republic as well
as the contemporary situation. Home Care means that nurses go to client’s home and look
after him/her. The GP has to recommend it and the patient have to be in the condition
that allows it, though. The theoretical part focuses on history and contemporary situation
of the home care. Home care is very mentally and physically demanding work not just
for streetworkers and nurses, but also for family members. Those who look after the patient

need to be mentally and physically in a good shape.

Practical part collects date by the qualitative research. The main tools
are semi-structured interviews and standardized questionnaire Burnout Measure. There were
many kinds of participant — expert on home care, headmistresses of home care facilities,
streetworkers and those whose need the home care. The collected data is available in chapter
“Interpretation of Results” where you can find and compare the answers of individual

participants.

Key words: elderly care, home care, health and social services, health insurance companies,
nurses, clients
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Priloha 1. Otazky z polostrukturovaného rozhovoru

A)Rozhovor s Feditelkami

ROZSAH A PRUBEH DOMACI PECE

1.

7.

Jaky rozsah péce (zhlediska Casu, narocnosti, osloveni externich pracovniku,

terapeutt, psychologu) vase agentura nabizi?
Jaky typ onemocnéni je u vasich klientl/uzivatel nejvice zastoupeny?

Jaké je spektrum vaSich klientd/uzivateli s nejvys$S§im zastoupenym typem

onemocnéni?
O které vami nabizené sluzby je vyvolan nejvétsi zdjem?

M4 agentura pravo odmitnout klienta/uzivatele v poskytovani sluzeb? Pokud ano,

kdy?

Jak se fesi pfedcasné ukonceni péce? Musi byt informovany prakticky 1ékai?

vvvvvv

VYHODY A NEVYHODY DOMACI PECE

1.

4.

Jaké vyhody, poptipad¢ nevyhody vidite v ramci poskytovani domaci péce?
Myslite si, Ze je domaci péce podhodnocena? Proc?

Zaznamenala jste néjaky novy trend v oblasti poskytovani sluzeb v domdacim

prostredi?

Myslite si, Ze by mélo dojit k rozsifeni domaci péée v CR? Je aktualné dostadujici?

VZAJEMNA SPOLUPRACE PRI DOMACI PECI

1.

Dafi se vasim pracovnikim pfispét i mimo jiné ke zlepSeni psychického stavu

¢1 socialniho kontaktu, poptipade zaclenéni pacienta?
Myslite si, Ze je role rodiny v poskytovani péce nezastupitelna?

Jak hodnotite spolupraci rodinnych pfisluSnik z hlediska faktické, kooperujici,

emociondlni a jiné slozky?



PECE O SEBE

1. Na zaklad¢, jakych aspektl vybirate pracovniky do vasSi agentury/instituce?

Vybirate je podle néjaké miry empatie?

2. Jak probihd financovani domaci péce?

3. Hrozi zde riziko, ze by vasi terénni pracovnici mohli odejit z této funkce naptiklad

do jinych zafizeni?

4. Jaké plany ma vase agentura do budoucna (napf. zesileni sluzeb, ptani...)?

Délka funkce feditele:

B) Rozhovor s v§eobecnymi sestrami a peCovatelkami

ROZSAH A PRUBEH DOMACI PECE

1.

Jaké je spektrum vaSich klientd? S jakym onemocnénim se v terénu setkavate

nejcasteji?

. Jaké byvaji nejcastéjsi vykony ve zdravotnich sluzbach v domacnostech?

. Jaké ukony provadite pii péci o pacienta? Poptipadé, jaké je jejich procentualni

zastoupeni?

. Je narocné dojizdét k pacientim do domaciho prostfedi? Za kolika klienty denné

jezdite?

VYHODY A NEVYHODY DOMACI PECE

1.

Jaké vyhody, poptipadé nevyhody vidite v ramci poskytovani domaci péce?
Myslite si, Ze je doméci péce podhodnocena? Pro¢?

Zaznamenala jste néjaky novy trend v oblasti poskytovani sluzeb v domacim

prostiedi?

Myslite si, ze by mélo dojit k rozsifeni domaci péée v CR? Pro¢?



VZAJEMNA SPOLUPRACE PRI DOMACI PECI
1. Dafise vam piispét i mimo jiné ke zlepSeni psychického stavu ¢i socialniho kontaktu,

poptipad¢ zaclenéni pacienta?

2. Jaka je spoluprace srodinnymi pfislusniky z hlediska faktické, kooperujici

¢i emociondlni slozky? Citite vdé¢nost?
3. Myslite si, ze je role/pomoc rodiny v poskytovani péce nezastupitelna?
4. Do jakych ¢innosti 1ze zapojit rodinu pii péci o jejich blizkého?

PECE O SEBE

1. Pecujete o sebe stejné tak dobie jako o své klienty/uzivatele?
2. Premyslela jste nékdy o odchodu z této funkce?
3. Pocitila jste n€kdy duSevni vy€erpani? Jak se konkrétné branite syndromu vyhoteni?

4. U koho vyhledavate psychickou podporu?

Vék:

Studium:

Dé¢lka praxe:

Celkovy pocet klientl/uzivateli:

C) Rozhovor s klienty/uzivateli
ROZSAH A PRUBEH PECE
1. Jaké sluzby nejcastéji vyuzivate v ramci domaci péce?

2. Jak hodnotite moZnosti a sluzby pii poskytovani domaci péce? Vyjadiete se prosim

1 znamkou.
3. Jak dlouho vyuzivate sluzby v domécim prostredi?

4. Mate néjaké individualni piani ¢i potieby v domaci péci?



VYHODY A NEVYHODY DOMACI PECE

1. Jaké vyhody, popiipad¢ nevyhody, vidite v ramci poskytovani domaci péce?
2. Jak pohlizite na pracovniky v terénnich sluzbach?
3. Myslite si, ze je domaci péce podhodnocena? Proc?
4. Myslite si, ze by mélo dojit k rozsifeni doméci pé¢e v CR? Prog?

VZAJEMNA SPOLUPRACE PRI DOMACI PECI

vvvvvv

2. Plsobi na vase zdravi pozitivné péce od pracovniki agentur/instituci?
3. Do jakych ¢innosti se zapojuje vase rodina pii péci?

4. Jak funguje komunikace mezi zaméstnancem a rodinnym pfiislusnikem b&hem

realizace domaci péce?

PECE O SEBE

1. Co povazujete v Zivoté za nejdileZité;si?
2. Nasli jste si v domacim prostiedi néjaké zajmové ¢innosti?
3. Mate zkuSenosti i s jinymi sluzbami zdravotniho nebo socialniho charakteru?

4. Co vam do zivota pfinesla domaci péce? Pojmenujte, prosim, jednoslovnym

vyjadienim.

Délka vyuzivani sluzeb v domacim prostiedi:

D) Rozhovor s rodinnymi prislu$niky

ROZSAH A PRUBEH DOMACI PECE
1. S ¢im vam odborna pomoc nejvice pomaha pii pécéi o vaseho blizkého?
2. Citite n¢jaké individualni potieby v ramci domdci péce?

3. Jak hodnotite moznosti a sluzby pii poskytovani domaci péce? Vyjadrete se, prosim,

1 znamkou.



VYHODY A NEVYHODY DOMACI PECE
1. Jaké vyhody, poptipadé nevyhody, vidite v ramci poskytovani domaci péce?
2. Jak pohlizite na pracovniky v terénnich sluzbach?
3. Myslite si, Ze je domaci péce podhodnocena? Proc?
4. Myslite si, ze by mélo dojit k rozsiteni domaci péte v CR? Pro&?

VZAJEMNA SPOLUPRACE PRI DOMACI PECI
1. Muyslite si, Ze je dilezity odhodlany ptistup rodiny pti pomoci o jejich blizkého?

2. Dati se vam prispét ke zlepSeni psychického stavu vaseho blizkého?
3. Do jakych ¢innosti se zapojujete pii péci o svého blizkého?
4. Jak Casto byvate v kontaktu se zaméstnanci téchto sluzeb?

PECE O SEBE

1. Pecujete o sebe stejné tak dobte jako o své blizké?
2. Pocitil/a jste nékdy dusevni vyCerpani?
3. Mate zkuSenosti s odleh¢ovaci sluzbou?

4. Co vam do zivota pfinesla domaci péce? Pojmenujte, prosim, jednoslovnym

vyjadfenim.

Pohlavi:

Ptibuzensky vztah s klientem/uZivatelem:




Priloha 2. Standardizovany dotaznik Burnout Measure

,Jak casto mate nasledujici pocity a zkusenosti? Odpovédi bodujte podle ndsledujiciho

odstupnovani a svou odpovéd' za kazdou otazkou zakrouzkujte.

Pouzijte, prosim, tohoto odstupnovani:

1 nikdy 5 casto

2 jednou za cas 6 obvykle

3 zridka kdy 7 vzdy

4 nékdy
1. Jsem unaveny. 1234567
2. Jsemv depresi (tisni). 12345617
3. Prozivam krasny den. 12345617
4. Jsem telesné vycerpany. 1234567
5. Jsem citové vycerpany. 1234567
6. Jsem Stastny. 12345617
7. Citim se vyFizené (zniceny). 1234567
8. Nemohu se vzchopit a pokracovat dile. 12345617
9. Jsem nestastny. 1234567
10. Citim se utahany. 1234567
11. Citim se jako uveznén v pasti. 12345617
12. Citim se jako bych byl nula (bezcenny). 12345617
13. Citim se utrapeny. 12345617
14. Tizi mne starosti. 1234567
15. Citim se byt zklaman a rozcarovan. 12345617
16. Jsem slaby a na nejlepsi cesté k onemocnéni. 12345617
17. Citim se beznadéjne. 1234567
18. Citim se odmitnuty a odstrceny. 1234567
19. Citim se plny optimismu. 12345617
20. Citim se plny energie. 12345617
21. Jsem plny uzkosti a obav. 12345617



Priloha 3. Kli¢ k vyhodnoceni dotazniku Burnout Measure
Secteme hodnoty u otdzek 1, 2, 3, 5, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21 = A,
Secteme otazky 3, 6, 19, 20 = B.

Odecteme B od cisla 32 (32 —B = C).

Secteme A + C = D.

Pismeno D vydélime cislem 21 a vyjde nam mira vyhoreni.

Vysledek skoré srovnej s nasledujici tabulkou.

Vysledné hodnoty Charakteristika vysledku z hlediska syndromu vyhoieni /
psychologie zdravi
Méné nez 2 Velmi dobré / syndrom vyhoreni neni pritomen
2,0az 2,9 Uspokojivé/ uspokojivy vysledek
Varujici (stav vyZadujici prehodnoceni Zivotniho stylu a Zebricek
3,0az 3,9 hodnot) / nutnost zamyslet se nad Zivotem, praci a prehodnotit,
zebricek hodnot
5 Stav vyhorivani / prokdzany syndrom vyhoreni, doporuceno vyhledat|
H0azd? adekvatni pomoc
) Stav vyhoreni, havarijni vyhoreni / akutni stav vyhoreni, nutna
) avice bezodkladnd pomoc odbornika

Dotaznik je chranén Copyrightem Ayla Pines and Elliot Aronson.

13 CHOVANCOVA, P. Vybrané otizky péce o osobu blizkou. Olomouc: Caritas, 2012. 63 s. ISBN 978-80

-8762-300-8.



Priloha 4. Informovany souhlas pro vyzkum

Ja, nize podepsany pan/pani, souhlasim se svou ucasti ve vyzkumném Setfeni
studentky Bc. Renaty Pavlickové, realizovaném na zaklad¢ jejiho magisterského studia
oboru Ucitelstvi vychovy ke zdravi a ptirodopisu pro 2. stupeit na Pedagogické fakulte
Univerzity Palackého v Olomouci. Timto potvrzuji, Ze rozumim nasledujicim informacim
a souhlasim s vyuzitim mnou poskytnutych tidajii ke zpracovani v diplomové praci s nazvem
, Historie a sou¢asnost Home Care v Ceské republice®.

Potvrzuji a souhlasim s vyplnénim anonymniho dotazniku. Beru na védomi,
ze se jednd o vyzkumnou cinnost a moje ucast ve vyzkumném Setfeni je dobrovolna.
Souhlasim s tim, Ze mnou uvedené udaje budou vyuZity k anonymnimu zpracovani
dat s ohledem na zachovani divérnosti podle zakona ¢. 101/2000 Sb., Zakon o ochrané

osobnich udaju.

V Olomouci dne:

Jméno a podpis ucastnika
Bc. Renata Pavlickova

(studentka PdF UP v Olomouci)

PaedDr. et Mgr. Marie Chréaskové, Ph.D.

(vedouci diplomové prace)



ANOTACE

Jméno a piijmeni:

Bc. Renata Pavlickova

Katedra:

Antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PaedDr. et Mgr. Marie Chraskova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2020

Nazev prace:

Historie a sou¢asnost Home Care v Ceské republice

Nézev v anglicting:

History and present of Home Care in the Czech republic

Anotace prace:

Diplomové prace s ndzvem Historie a soucasnost Home Care
v Ceské republice je zamé&fena na problematiku doméci zdravotni
péce vykondvanou vSeobecnymi sestrami v domacim prostredi
klienta. Jednd se o péci nejen akutni, ale 1 preventivni,
dlouhodobou nebo hospicovou. Price se soucasné zabyva
i vyvojem Home Care v Ceské republice. Z hlediska kvality sluzeb
se doporucuje poskytovat nepietrzitou péci dostupnou 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu. Cilem préce je zjistit vnimani domaci péce
vzhledem k aktudlné prozivanému duSevnimu zdravi z pohledu
pecujicich a klienta. Potfebna data jsou ziskana na zakladé
vyzkumného Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru
a standardizovaného dotazniku Burnout Measure pro Ucastniky

domaéci péce zdravotniho a socidlniho systému.

Kli¢ové slova:

Péce o seniory, doméci zdravotni péce, zdravotné-socidlni sluzby,

zdravotni pojistovny, v§eobecné sestry, klienti

Anotace
V anglictiné:

My final thesis “History and present of Home Care in the Czech
Republic” focuses on the home care done by nurses at client’s
home. The topic includes preventive as well as urgent
and long-term care and hospice too. My thesis is also interested

in the history of Home Care in the Czech Republic.




It is suggested that this kind of care is available for the client
24 hours per day and seven days in a week. The aim of the thesis
is to find out the phycological affect of home care on those
who care and clients. The data is collected by the semi-structured
interview and standardized questionnaire Burnout Measure

for participants of home care.
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