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Domaci zdravotni péce jako benefit pro pacienta

Abstrakt

Bakalafska prace zkouma, jaké benefity pro pacienty pfinasi domaci péce. Prace ma dvé
¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast zahrnuje problematiku domaéci péce, jeji
definici a kvalitu domaci péce. Prakticka Cast prace zahrnuje analyzu a vyhodnoceni

vysledki ziskanych prostiednictvim vyzkumného Setieni.

V bakalaiské praci byly stanoveny tii cile, zjistit jaké benefity pro pacienty piinasi
domaci péce, zjistit, jaké jsou moznosti pro zkvalitnéni doméaci péce a zmapovat vyhody
pii poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta v domacim prostredi pacienta. Nasledné
byla vyzkumna ¢ast rozdélena do 3 kategorii, prvni dvé kategorie byly zaméfeny na sestry
domaci péce a treti na pacienty domaci péCe. Pro sbér dat byla vyuzita forma
polostrukturovaného rozhovoru. Pro sestry bylo pouzito 9 otazek a pro pacienty 13

otazek.

Celkovée Ize konstatovat, ze doméaci péce ma pro pacienty vyznamné vyhody a pfinosy,
avSak existuji oblasti, kde je tfeba provést zlepSeni. Zajistit lep§i podminky pro doméaci
péci, vCetné zlepSeni kvalifikace personalu, financovani a vybaveni, a feSeni problému
spojenych s prostiedim pacientt a spolupraci s 1ékafi, je zasadni pro maximalizaci pfinost
této péCe. Zaroven je nutné zvySovat informovanost pacientd o jejich pravech a

moznostech, aby mohli plné vyuzivat dostupné sluzby.

Tyto vysledky mohou byt uzitecné nejen pro zdravotnicky personal, ale i pro Sirokou
vefejnost, a mohou pfispét k lepSimu pochopeni a zvyseni povédomi o otazkach domaci

péce.
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Home care as a benefit for the patient

Abstract

The bachelor thesis examines the benefits of home care for patients. The thesis has two
parts, theoretical and practical. The theoretical part covers the issue of home care, its
definition and the quality of home care. The practical part of the thesis includes the

analysis and evaluation of the results obtained through the research investigation.

Three objectives were set in the bachelor thesis, to find out what benefits home care brings
to patients, to find out what are the possibilities for improving the quality of home care
and to map the benefits in providing nursing care in the patient's home environment.
Subsequently, the research section was divided into 3 categories, the first two categories
focused on home care nurses and the third on home care patients. A semi-structured
interview format was used for data collection. Nine questions were used for nurses and

13 questions were used for patients.

Overall, it can be concluded that home care has significant advantages and benefits for
patients, but there are areas where improvements need to be made. Providing better
conditions for home care, including improving staff qualifications, funding and
equipment, and addressing issues related to the patient environment and collaboration
with physicians, is essential to maximizing the benefits of home care. At the same time,
itis necessary to raise patients' awareness of their rights and options so that they can make

full use of the services available.

These results can be useful not only for health professionals but also for the general
public, and can contribute to a better understanding and increased awareness of home care

issues.
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Uvod

Domaci zdravotni péce je pro Sirokou verejnost neznamy pojem a rada bych je uvedla do
dané problematiky. V domaci péci poskytuje sluzby predev§im vSeobecna sestra v uzké
spolupraci s praktickym 1ékafem. Domaci péce se vztahuje ale i k jinym odborniktim,
protoze v domaci péci se klade diraz na multidisciplinaritu. Sestra si svij Cas musi
smysluplné rozdélit do tseki, aby vénovala v§em pacientim dostateCnou a kvalitni péci.
Préce v této profesi neni pro kazdého, sestra musi byt empaticka, vzdélana, samostatna,
flexibilni a odpoveédna. Nedilnou soucasti je také psychicka a fyzicka odolnost, jelikoz se
sestra dostava do nejraznéjsich prostiedi pacientt, které nejsou vzdy vhodné. Domaci
péce muze byt poskytnuta pacientim jakéhokoliv véku se Sirokym spektrem diagnoz.
Cilem domaci péce je navrat kjejich béznému zivotu, ktery vedli pacienti pred
prodélanim jejich nemoci, snizeni nakladi na hospitalizaci, zlepSeni kvality Zivota ¢i

vytvorit idedlni socialni prostiedi pro pacienta.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala na zakladé svych praxi v agentufe domaci péce.
Tyto praxe pro mé byly velice pfinosnou zkusSenosti a odliSovaly se od praxi, na které
jsem byla zvykla ze stfedni Skoly, ¢i vysoké skoly. Jelikoz 1 ja jsem o této formé péce
meéla malo informaci, dokazu si predstavit, jak méalo o tom musi védet vefejnost. Rada
bych touto bakalafskou praci poskytla informace o tom, co je obsahem domaci péce,
komu muze byt poskytnuta. Dale jaké mize mit pro pacienta vyhody tato péce a kdy mu

muze byt poskytnuta.



1 Soucasny stav
1.1 Historie domdci péce

Prvni zminky o domaci péci pochazeji z pocatku 12. stoleti od feholnich tada, pticemz
vyrazn€j§i rozvoj oSetifovatelstvi nastal ve 13. stoleti. Od 15. stoleti se o navstévni
opatrovnictvi staraly diakonky, které byly specialné Skoleny pro tuto praci. Vyznamny
posun nastal ve druhé polovin€¢ 19. stoleti, kdy se zduraznila potfeba odborné
pfipravenych zen pro péci o zranéné a nemocné (Kucirek, 2017). Za vlady Marie Terezie
doslo ke zlepSeni péce o poddané, priCemz se zacaly projevovat charitativni 1 odborné
aspekty oSetfovatelstvi 1 v doméaci péci. V obdobi narodniho obrozeni podpoftily Karolina
Svétla a Eliska Krasnohorska myslenku poskytovani socialni a odborné péce vSem lidem.
V roce 1874 byla zalozena prvni oSetfovatelska skola v Praze (Mundilova, 2015). Mezi
uznavané obory patfila naptiklad "Vychova sester pro oblast oSetfovatelské a zdravotni
péce v domacnostech". Po roce 1948 byly feholni sestry z oblasti zdravotnictvi odsunuty
a civilni sestry se pfesunuly z obci do nemocnic a instituci. Organizaci oSetfovatelské a
zdravotni péte v domacnostech nasledné ptevzal Ustav narodniho zdravi. Od roku 1952

prevzal stat odpovédnost za poskytovani domaci péce (Kucirek, 2017).

Po sametové revoluci se katolicka cirkev okamzité zapojila do pomoci potfebnym, coz
bylo vzdy jeji pfirozené poslani. Jednim z problému bylo, ze mnoho starsich lidi zbytecné
zustavalo v ustavech a nemocnicich, nebo byli doma bez zajisténi zakladnich potieb. V
roce 1990 zacaly vznikat prvni domaci péce pod zastitou charity na dobrovolné bazi, které
se postupné transformovaly do profesionalnich sluzeb. Po roce 1991 zah4jilo ministerstvo
zdravotnictvi ve spolupraci s Ceskou katolickou charitou dvoulety experiment zaméfeny

na pomoc umirajicim pacientim az do konce jejich zivota (Myslilova, 2019).

V roce 1993 doslo v Ceské republice k vyznamnému pokroku v oblasti domaci zdravotni
péte zalozenim Asociace domaci péte Ceské republiky. Tato nevladni profesni
organizace pusobi na celostatni arovni, sdruzuje poskytovatele agentur domaci zdravotni
péce a haji jejich zaymy. Koordinuje cely sektor, zastupuje agentury pii jednanich s
ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojistovnami a podili se na tvorbé pravnich
predpist. Jejim cilem je hajit prava pacienti na zdravotni péci v jejich piirozeném
prostredi a zajistit jim ptiznivé zivotni podminky. Jejich prioritou je také tiCast na tvorbé
zakonll a opatfeni, ktera ovliviluji poskytovani zdravotni péce. Usiluji o pokracujici

spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi, zdravotnimi pojistovnami a dalS§imi subjekty



pii tvorbé predpist ovliviiyjicich kvalitu domaci zdravotni péce. (Public Economics and

Administration, 2021).
1.2 Domuici péce

Mnozi lidé chtéji s postupujicim vékem dosahnout stejnych cilti: zastat v domacim
prostfedi, zachovat si nezavislost co nejdéle a pfipadné se obratit na pomoc rodiny ¢i
pratel. Tento zptusob zivota se nazyva ,starnuti na misté“. AvSak mnoho starSich lidi a
jejich rodin mé obavy ohledné bezpecnosti, mobility a zvladani béznych dennich aktivit.
Zivot v domécim prostiedi ve stafi vyzaduje peclivé planovani a uvazeni. Domaci péce,
dale jen DP, zahrnuje riizné zdravotni, osobni a dalsi podpirné sluzby, které umoziuji
lidem zistat doma a zit co nejvice nezavisle. Tyto sluzby mohou byt kratkodobé,
napfiiklad pro jednotlivce zotavujici se po operaci, nebo dlouhodobé pro ty, ktefi potiebu;i
trvalou podporu (Services for older adults living at home, © 2023) Vyzkumy naznacuji,
Ze seniofi zijici v rodinném prostiedi jsou spokojenéjsi a zdravéjsi a zustavaji déle

nezavisli (Dvorackova a Hrozenska, 2013).

Domaci zdravotni péce je odborna zdravotni péCe poskytovana pacientovi v jeho
domécim prostfedi a navazuje na péci nemocni¢ni (Koncepce domaci péce, 2020).
Domaci péci mize navrhnout podle zakona 371/2011 Sb., Zakon, kterym se méni zakon
C. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiS§téni a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony, prakticky
lékar a prakticky lékar pro déti a dorost, a to po dobu nejdéle 3 mésict, ale muze ji
doporucit opakovang, a to po dobu maximalné 14 dnd. Pokud se jedna o paliativni péci,
oSetiujici 1ékar miize doporucit 1écbu na dobu 3 mésict a nasledné doporuceni zopakovat
(Zakony pro lidi, 2024). Domaci péce se da delit na domaci zdravotni péci a doméaci
socialni péci. Rozdil mezi témito dvéma formami domaci péce je takovy, ze zdravotni
péce je hrazena ze zdravotniho pojiSténi, zatimco socialni péce je hrazena z prispévku na
socialni péc¢i. Dalsim rozdilem je 1 poskytovani sluzeb, zatimco domaci zdravotni péci
poskytuje kvalifikovany pracovnik poté, co péci zkonzultuje s lékatrem, socidlni péce
probiha po vysetieni potfeb klienta. Pracovnik socialnich sluzeb pak klientovi pomaha
pii dennich vSednich Cinnostech, napfiklad pii osobni hygien€, zajisténi stravy, prani a

zehleni préadla, uklid ¢i nakup (Public Economics and Administration, 2021).

V Ceské republice je v poslednich letech podporovana deinstitucionalizace, neboli

pfesunuti péce o seniory z pobytovych instituci do domaciho pfirozeného prostredi.
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Odbornici z riznych oblasti a politici se shoduji, ze péce v domacim prostiedi je lepsi nez
institucionalni péce. Umoziiuje seniorim zustat soucasti svych pfirozenych skupin a
komunit, pokra¢ovat v puvodnim zpasobu Zivota, i kdyz s uritymi omezenimi kvili
jejich nesobéstacnosti, udrzovat rodinné vztahy a posilovat mezigeneracni solidaritu,
naptiklad tim, ze vnuci a pravnuci Ziji v blizkosti svych prarodi¢i. Domaci péce je
vyhodna, protoze se vzdy piizpusobuje flexibilné potfebam nesobéstacnych osob, na

rozdil od standardizované ustavni péce (Dudova, 2015).

,Domaci péce je zameéfena na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcl,
rodin a osob majicich spolecné socialni prostfedi, na rozvoj sobéstacnosti, zmiriovani
utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveéka a na zajisténi klidného umirani a distojné
smrti.“ (Koncepce domaci péce, 2020). Piirozené domaci prostiedi napomaha pacientim
vyrovnat se se zhorsujicim zdravotnim stavem, udrzuje pacienty v pfitomnosti a navozuje
u nich pocit bezpeci, jistoty a pohody. Naopak cizi prostiedi v nich vzbuzuje stres a izkost
(Dostalova et al., 2022). Je soucasti nepretrzité zdravotni péce, ktera poskytuje zdravotni
sluzby jednotlivetim a rodinam piimo v jejich domovech a komunitach. Cilem je podpora,
udrzeni nebo obnoveni zdravi, pfipadné dosazeni co nejvétsi mozné nezavislosti, a
minimalizace disledkd postizeni a nemoci, vCetné€ terminalnich stavt. Je poskytovana
pacientim vSech vékovych kategorii bez ohledu na vék, rasu, pohlavi, nabozenské ¢i
politické nazory, a to v jejich pfirozeném prostredi, jako je domov, zafizeni pro seniory,

pecovatelské domy nebo denni stacionare (Kurucova, 2021).

Sestra k pacientovi pfistupuje individualné a snazi se navrhnout takovy postup, ktery
bude pro pacienta optimalni a bude vyhovovat jeho pozadavkim a cilim. Tim ho pfimé&je
ke spolupraci, ktera ma pozitivni disledky na jeho zdravotni stav. Domaci péce zahrnuje
oSetfovatelskou, paliativni a rehabilitacni péci. Spolupracuje 1 s ostatnimi
spolupracovniky multidisciplinarniho tymu. Celkova péce zahrnuje 1 psychosocialni
prvky komunikace, obzvlast u pacientu, ktefi se 1€¢i dlouhodobé (Koncepce domaci péce,

2020).
1.2.1 Definice domdci péce

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje domaci péci jako jakoukoliv formu

péce poskytovanou lidem v jejich domovech (Koncepce domaci péce, 2020).

Domaci péci lze vyjadrit jako nelékarskou zdravotni péci, oSetiovatelskou a rehabilitacni,

ktera je poskytovana pacientim v jejich vlastnim socialnim prostiedi v navaznosti na
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doporuceni praktického lékare, praktického 1ékate pro déti a dorost ¢i pii propousténi
z nemocnice od oSetfujiciho 1ékare ptislusného oddéleni (Kalvach, 2019). Dale DP mize
navrhnout podle zakona 371/2011 Sb., Zakon, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony, lékar poskytujici ambulantni péci,
ktery pojiSténce oSetfoval, 1ékaf poskytujici pohotovostni sluzbu, 1ékatr poskytujici
zdravotni sluzbu na urgentnim pfijmu nebo oSetfujici 1ékar lizkové péce, ktefi pojisténce
oSetfovali (Zakony pro lidi, 2024). DP ma synonyma jako domaci zdravotni péce, doméaci
komplexni péce ¢i anglicky nadzev home care. Nevhodnym pojmenovanim je doméci

oSetfovatelska péce (Kalvach, 2019).

Dle zakona €. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani
je domaci péce osetrovatelskou péci, rehabilitacni péci nebo paliativni péci ve vlastnim
socialnim prostiedi. Zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim poji§téni a 0 zmeéné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakont popisuje domaci péci jako zvlastni ambulantni
péci pro pacienty sakutnim nebo chronickym onemocnénim, dale pro pacienty
s télesnym, mentalnim nebo smyslovym postizenim a zavislym na cizi pomoci a
paliativni péci, poskytovanou pojiSténcim v terminalnim stavu, v jejich vlastnim

socialnim prostiedi.

Domaci péce, jak jiz bylo zminéno, poskytuje rehabilitacni, oSetfovatelskou ¢i paliativni
péci ve vlastnim socidlnim prostfedi klienta. Aby byla péfe uspé$na, je potieba
spolupracovat s dal§imi lékafskymi a nelékafskymi pracovniky, laiky a rodinnymi
prislusniky, ti se podileji pfedevS§im na poskytovani socialni péce. Péce poskytovana
v pacientové socialnim prostiedi je vhodna pii dlouhodobé péci, pii paliativni péci €1 pti
rekonvalescenci. Ma za kol pomoci pacientovi v sebeobsluze a sebepéci a docilit tak
bézného fungovani jako pred prodélanim nemoci. PéCe je postavena tak, aby vyhovovala
individudlnim potfebam nemocného v péci o somatické a dusevni zdravi (Koncepce
domaci péce, 2020). Starsi lidé mohou také potfebovat asistenci s osobni péci, coz
zahrnuje kazdodenni Cinnosti znamé jako "Cinnosti kazdodenniho zivota". Mezi né patii
napiiklad koupani, oblékani, hygiena, pouzivani toalety, jidlo a pohyb, jako je vstavani z
postele nebo prechod na zidli. Pfi poskytovani podpory v osobni péci muze byt
kazdodenné na kratkou dobu zapojen rodinny prtislusnik, pfitel nebo odborné vyskoleny
asistent. (Services for older adults living at home, © 2023). Domaci péce neni

poskytovana pouze lidem star§iho véku, nybrz vSem vékovym kategoriim, détem, lidem
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v produktivnim véku a seniorim, s riznymi diagnézami. Pojem vlastni socialni prostiedi
zahrnuje nejen domaci prostredi, kde pacient obyva, ale i nahrazujici domaci prostiedi.
Do této kategorie spada zafizeni socialnich sluzeb, zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou
pomoc, Skoly v dobé vzdélavani pii poskytovani Skolskych sluzeb, skolska zatizeni pro
vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy nebo Skolska zatizeni pro preventivné —
vychovnou péci ¢i jina obdobna zafizeni, véznice pro vykon vazby a vykon trestu odnéti
svobody, ustavy pro vykon zabezpeCeni detence, zafizeni pro zajisténi cizincu a azylové

zafizeni (Koncepce domaci péce, 2020).

Do domaci péce patii i takzvana Mobilni specializovana paliativni péce, kterou poskytuje
multidisciplinarni tym — 1ékati, vSeobecné sestry, psychosocialni a spiritualni pracovnici.
PéCi navrhuje lékar se zvlastni odbornou zpusobilosti nebo se zvlastni specializovanou

zpusobilosti v oboru paliativni medicina (Koncepce domaci péceko, 2020).
1.2.2 Komplexni domdci péce

Tato péce musi byt poskytovana v souladu s lidskymi pravy, zakonnymi a etickymi
normami. Zvlastni pozornost je vénovana péci o déti a klienty v terminalnim stadiu.
Komplexni domaci péce predstavuje integrovany pristup, ktery je soucasti primarni péce.
Jeji filozofie spociva v pevném propojeni a interakci ¢loveka s jeho socidlnim prostiedim,
pti¢emz klade diraz na individualni vnimani kvality zivota kazdého jedince (Mundilova,
2015). Je to komplexni sluzba poskytovana jednotlivému pacientovi v jeho vlastnim
socialnim prostiedi s podporou komunity, kterd je humadanni, kvalitni, efektivni,
ekonomicky dostupna a respektuje lidska prava. Zahrnuje léCebné-preventivni,
oSetfovatelskou, rehabilitacni, psychoterapeutickou a socialni péci, vcetné laické pomoci

(Machacna, 2013).

Sestra pracujici v domaci pé¢i musi mit platné osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu. Kromé toho by méla disponovat uréitymi osobnostnimi
vlastnostmi a byt schopnd samostatné se orientovat a rozhodovat (Hettnerova, 2012).
V Ceské republice miize poskytovat oSetiovatelskou pé&i v DP vieobecna sestra, ktera
ma stfedni vzdélani s maturitni zkouskou, ale studium zapocala nejpozdéji ve Skolnim
roce 2003/2004, dale sestra, détska sestra, sestra na psychiatrii, sestra pro intenzivni péci
nebo porodni asistentka, a to pokud zapocala ve Skolnim roce 1996/1997. Dalsi sestrou
poskytujici DP je sestra s vy$sim odbornym vzdélanim, kterd napf. studovala 3 roky

v oboru diplomovana vSeobecnd sestra nebo minimalné jeden rok studia v oboru
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diplomovana sestra, dale naptiklad diplomovana détska sestra, ktera zahajila studium, ve
Skolnim roce 2003/2004. Mezi dalsi sestry, které mohou poskytovat DP patii sestra
s vysokoskolskym vzdé€lanim, stupeni bakalar v oboru v§eobecné sestry a vysokoskolské
vzdélani magistersky stuperi, napi. obor pée o nemocné, pedagogika (Piehled obort
a vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikt, 2024). Dle véstniku ¢. 12/2019
Domaci a hospicové péce, pro ziskani specializované zptsobilosti v oboru Domaci péce
a hospicova péCe musi sestra uspésné absolvovat specializa¢ni vzdélavani a slozit
atestacni zkouSku. Tato zkouska zahrnuje nejen osvojeni teoretickych znalosti a
praktickych dovednosti, ale také rozvoj schopnosti tymové spoluprace a samostatného

rozhodovani.
1.2.2.1 Laicka péce

Na poskytovani domaci péce se mohou zapojit i neprofesionalové, napfiklad rodinni
pfislusnici, blizké osoby pacienta nebo dobrovolnici. Dobrovolnikem muze byt jakakoli
fyzicka osoba starsi 15 let (Mundilova, 2015). Skupiny obyvatelstva, které ¢asto vyuzivaji
laickou péci, zahrnuji hlavné seniory, osoby s chronickymi nemocemi, omezenou
pohyblivosti, zdravotnim postizenim ¢i poruchami imunity a podobné. V ramci této péce
se obvykle vykonavaji ¢innosti, jako jsou nakupy, vyzvedavani 1éka, zajistovani stravy,

uklid domacnosti nebo zabezpeceni paliva (Kovatikovéa, 2021).

Neformalni pée ma vyznamny ekonomicky i spolecensky pifinos. Vyrazné podporuje
rodinnou soudrznost a mezigeneracni solidaritu a v oblastech s vysokou nezaméstnanosti
muize snizovat tlak na trhu prace. V oblasti neformalni péce se ocekava, ze jeji vyznam v
dlouhodobé péci zistane znaCny, piipadné se bude jesté zvySovat. Rodinni piislusnici
Casto vnimaji péci o své blizké jako projev lasky nebo povinnost vyplyvajici z
mezigeneraCni solidarity, a to bez ohledu na dostupnost institucionalni podpory c¢i

pomoci. (Revue pro socialni politiku a vyzkum, 2017).

PécCe o starsi lidi byla zalozena na tzv. vyvojové triade€ - charita, obec, stat. Pivodné byla
péce o seniory vyhradné zodpoveédnosti rodiny, av§ak pokud rodina nebyla schopna nebo
ochotna plnit tuto roli, seniofi Casto koncili v nedustojnych podminkach, trpéli hladem a
bidou. Duchovni nebo bohati jednotlivci se starali o nezbytné materialni zabezpeceni
star§ich lidi. Obec méla povinnost postarat se o chudé a nemocné a zajistit jim stravu

(Dvorackova a Hrozenska, 2013).
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V Cesku i na Slovensku je rozsifeny jev sendviGovych generaci, kdy se stfedni generace
stara jak o mladé lidi, tak o starSi rodiCe Ci prarodiCe. Za minulého rezimu bylo
umistovani seniori do domovu povazovano za selhani déti z moralniho hlediska. Tato
strategie vSak Casto zpusobovala fyzické i1 psychické problémy Zen stfedni generace. |
presto je bézné, Ze generace uprostied stiidavé reaguje na potieby starnoucich rodicu a
dospélych déti. Stfedni generace muze dospét do bodu, kdy neni mozné poskytovat
podporu obé€ma sméry, a proto se mize rozhodnout méné podporovat odrostlého potomka

nebo umistit zestarlého rodice do instituce (Dvorackova a Hrozenska, 2013).

Rodinnymi pecovateli jsou nejCastéji zeny, zejména manzelky (partnerky), dcery nebo
snachy, které jsou Casto ve stiednim ¢i ran€ diachodovém véku. Rozdily v zapojeni muzi
a zen do péce o rodinné prislu§niky jsou vysvétlovany odliSnymi piilezitostmi pro muze
a zeny (napf. rozdily v pfijmech) a raznymi socialnimi normami a kulturnimi
ocekavanimi ohledné roli muzi a Zen v rodin€. Kulturné je role zen spojovana s péci, coz
vede k tomu, Ze jsou povazovany za kompetentnéjsi peCovatele nez muzi. I ptesto, ze se
muzi do péce také zapojuji, vétSinou nejsou hlavnimi pecujicimi osobami (Klimova

Chaloupkové, 2013).

V navaznosti na poskytovani laické domaci péce dochazi k jistému deficitu v oblasti
financi. Pecujici osoba obtizné kombinuje péci a zaméstnani a Casto musi zamestnani
kvili neochoté zaméstnavateld opustit. V tu chvili jsou zavisli pouze na piispévku na péci
a dochazi u nich k propadu celkovych ptijmt. Po ukonceni péce je pro né obtizné se vratit

zpét do zamestnani (Revue pro socialni politiku a vyzkum, 2017).
1.2.2.2 Socidlni péce

Socialni péce vychazi ze spoleCenské solidarity a zahrnuje prevody prostiedki a
poskytovani sluzeb v ramci spolecnosti. Termin socialni péce je pouzivan synonymne se
socialni pomoci. Socidlni péCe je také definovana jako usili o uspokojeni uznanych
socialnich potreb prostfednictvim davek a sluzeb socidlni péce, které jsou zalozeny na
kodifikovanych socialn€ politickych opatienich. Stat zajiStuje socialni péci obCanim,
jejichz zivotni potieby nejsou dostatecné pokryty piijmy z prace, dichodovymi nebo
nemocenskymi davkami ¢i jinymi pfijmy, a obCaniim, ktefi ji potfebuji kvili svému
zdravotnimu stavu nebo véku, nebo ktefi bez pomoci spole¢nosti nemohou prekonat

obtiznou zivotni situaci €1 neptiznivé zdravotni podminky (Arnoldova, 2015).
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Rodina byla vzdy povazovana za zakladni stavebni kamen spole¢nosti. Spole¢nost je plna
star§ich lidi, ktefi jsou bezdétni, osaméli, maji potize s navazovanim kontaktd, nebo
jejichz rodina se o né€ z riznych divodi nemuze ¢i nechce postarat. V téchto ptipadech je
nezbytnd pomoc statu a neziskovych organizaci, které by mély zajistit vhodné socialni
sluzby. Je dulezité hledat nové, efektivni a financné dostupné zpusoby, které by seniorim
umoznily prozit stafi duistojné. Momentalné se sit' sluzeb pro seniory nevyuziva
dostate¢né a Casto se stava, ze rodinni pfislusnici zvoli umisténi seniora do socialniho
zafizeni misto vyuziti domaci péce (Dvorackova a Hrozenska, 2013). Klienti socialni
prace mohou pfijimat socialni sluzby ve svém domécim prostiedi nebo jinde, coz je
oznacovano jako terénni socialni prace (Matel, 2019). Kdyz se u seniora zhorsi zdravotni
stav a ztrati schopnost samostatnosti, vyvstava potifeba dlouhodobé péce, coz muze v
roding Casem vyvolat krizi. Tuto situaci lze feSit pomoci terénnich socialnich sluzeb.
Volba konkrétni sluzby nebo typu péce se odviji od trovné zavislosti a sob&stacnosti
seniora a jeho soucasného zdravotniho stavu. Dilezitost efektivniho fungovani socialnich
sluzeb spoCiva v udrzeni seniora trvale zavislého na podparnych opatienich ve svém
vlastnim prostiedi. Tato péCe je navrzena tak, aby byla individualné€ pfizpusobena
aktualni situaci klienta a mohla se ménit v zavislosti na potebach. Jednou z dulezitych
socialnich sluzeb je pecovatelska sluzba, ktera se specializuje na péci o seniory a
zdravotné postizené osoby, které potiebuji pomoc pii zékladnich domacich ukolech.
Cilem téchto sluzeb je zajistit klientim potifebné podminky pro jejich nezavisly a

samostatny zivot v jejich vlastnim domacim prostredi (Dvorackova a Hrozenska, 2013).

Pecovatelska sluzba umoziiuje seniorim zistat ve svych domovech a znamém socialnim
prostiedi navzdory zhorsujici se sob&stacnosti. Starnuti v misté je také zadouci kvili silné
vazb& stardich lidi na jejich bydlisté (Cevela, 2014). Domaci péde, poskytovana
pecovatelskou sluzbou organizovanou organy statni spravy a samospravy, je uréena pro
tézce zdravotné postizené obcCany, ktefi nejsou schopni sami zvladat nezbytné domaci
prace nebo dalSi zivotni potieby, pfipadné potiebuji pomoc kvili nepfiznivému
zdravotnimu stavu. Pokud tuto péci nemohou zajistit rodinni pfislusnici, je k dispozici
sluzba, kterou klient hradi zcela nebo ¢astecné. Pfi stanoveni thrady se zohlediuji rizné
faktory, jako je ve€k, zdravotni stav, pfijem a majetkové poméry klienta, vSe podle

platnych pravnich predpist (Kalvach, 2011).

Dalsi slozkou socidlni sluzby je osobni asistence. Jedna se o terénni sluzbu, ktera

podporuje lidi v péci o sebe sama a umoziuje jim ucastnit se spoleCenského zivota. Je
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urCena osobam se snizenou sobéstacnosti v dusledku véku, chronickych nemoci nebo
zdravotniho postizeni, ktefi potfebuji pomoc jiné osoby. Sluzba je poskytovana
nepretrzité v pifirozeném prostiedi t€chto osob a pfi ¢innostech, které potebuji vykonavat.
Diky pomoci osobniho asistenta mohou prekonavat piekazky, pracovat a vzdélavat se
(Arnoldova, 2016). Péce je poskytovana bez Casového omezeni a financovana z piispévku
na pé&i. O tento piispévek je nutné pozadat na Utadu prace CR, ktery na zakladé této
zadosti provede socialni Setfeni (Kovatikova, 2021). V ramci osobni asistence si muze
uzivatel vybrat, kterou péci potrebuje. Osobni asistent, dale jen OA, vykonava Cinnosti,
které by si klient udélal sam, ale brani mu v tom handicap. OA pomahé lidem s postizenim
zejména ve dvou hlavnich oblastech - biologickych a kulturnich potiebach. Biologické
potteby zahrnuji zajisténi jidla, piti, kvalitniho spanku, polohovani, hygienickou péci a
podobné. Kulturni potreby zahrnuji vzdélavani, zameéstnani, doprovod k Iékari,
spolecenské kontakty a dalsi. Sluzba je poskytovana bez Casového a mistniho omezeni,
to znamena doma ¢i mimo domov nebo ve dne ¢i v noci, nebo dokonce 1 o vikendech.
Nebyt sluzby osobni asistence, klient by musel byt umistén do zafizeni, kde by se o n¢j
museli starat. Sluzby OA poskytuji péci v co nejvyssi kvalité, ktera se blizi jejich zivotu
pred nemoci. Diky této sluzbé muaze i ¢lovék s vaznym postizenim studovat, pracovat a
vyuzivat své schopnosti pro svij prospéch i prospéch celé spolecnosti. Osobni asistence
muze zahrmovat i kratkodobou podporu pro pecujici rodinu, coz se nazyva respitni péce.
Osobni asistent je v uzkém vztahu s uzivatelem OA, jelikoz mu zasahuje do intimnich

oblasti jako je hygiena ¢i toaleta (Kalvach, 2011).

Vsichni poskytovatelé socidlnich sluzeb maji za povinnost poskytovat poradenstvi a
informace, které poméhaji lidem zvladat jejich obtiznou socialni situaci. Osoba ma
samostatnou volbu v tom, které sluzby vyuzije, jak je spoji, které preferuje a které jsou

dostupné ve jejim okoli (Arnoldova, 2016).

Dle zakona 108/2006 Sb. sluzby socialni pée pomahaji zajistit klientim fyzickou a
psychickou sobéstacnost, podporuji zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostredi a
umoziuji jim zapojit se do bézného zivota. Pokud to nedovoluje jejich stav, zajist'uji jim
dustojné prostiedi a zachazeni. Dale jim nabizi socialni poradenstvi, jez je zasvécuje do
feSeni jejich nepfiznivé situace. Pomaha jim zajistit chod domacnosti, nabizi socialné
terapeutické Cinnosti, poskytuje jim pomoc pii osobni hygiené. Poskytuje telefonickou

krizovou pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu a dalsi sluzby.
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1.2.3 Formy domdci péce

Domaci péte v CR se sklada ze dvou vzajemné propojenych slozek, protoze potieby
vétSiny klientt jsou jak zdravotni, tak socialni. Zdravotni ¢ast se mezinarodn€ oznacuje
home care, zatimco socialni ¢ast se nazyva home help (Kalvach, 2011). Filozofie doméaci
péce je zalozena na pevném propojeni a interakci ¢loveka s jeho socialnim prostfedim, s
dirazem na individualni vnimani kvality zivota kazdého jednotlivce. Mezi principy
domaci péce patii holisticky pfistup, podpora sobéstacnosti a autonomie pacienta, princip
subsidiarity, komunitni pfistup (jako alternativa k instituciondlni  péci),
deinstitucionalizace (presun péce z nemocnic do domaciho prostredi), demedikalizace a
multidisciplinarita, kde spolupracuje vice odbornych obort (Koncepce domaci péce,

2020).
1.2.3.1 Domaci hospitalizace

Péce pro pacienty v pooperacnim obdobi ¢i pro pacienty s pourazovym stavem. Déle pro
pacienty napft. s kardiovaskularnim onemocnénim nebo neurologickém onemocnénim. Je
obvykle poskytovana po dobu n€kolika dnt az tydna (Seifert et al., 2023). Specifickou
skupinu tvori déti, u nichz domaci péce vede k rychlejsSimu zotaveni (IVAS, © 2024).

Pooperacni péce, znama také jako jednodenni nebo ambulantni chirurgie, je planovana
chirurgicka 1écba, kde je pooperacni hospitalizace nahrazena domaci péci. Organizovana
domaci péce pomaha zkratit dobu rekonvalescence, snizuje naklady na hospitalizaci,
podporuje rychlejsi aktivaci pacientd a usnadiuje jim rychlejsi navrat do bézného zivota.
Pourazova péce a stavy po urazech bez poruch védomi a vaznych komplikaci mohou byt
bezpecné oSetfovany doma. U klientt se predevsim zajistuje uleva od bolesti, polohovani

a podobné ukony (Kalvach, 2011).

Jak je uvedeno v predchozim odstavci, domaci hospitalizace je urena jak pro pacienty
s pourazovym stavem, tak 1 pro pacienty a chronickym onemocnénim, ktefi vyzaduji
dlouhodobou a pravidelnou péci. Domaci hospitalizace zahrnuje péci o pacienty
s onemocnénim kardiovaskularniho systému (napt. hypertenze, ICHS, ICHDK),
s onemocnénim dychaciho systému (napf. astma bronchiale, CHOPN, pneumonie ¢i
tuberkul6za). Dale pacienti, ktefi maji onemocnéni traviciho systému (napt. dyspepsie,
chronicka pankreatitis), taktéz nervového systému (parkinsonova choroba) , pohybového
systému (revmatoidni artritida), onkologické onemocnéni ¢i psychiatrické onemocnéné.

Domaci péCe se stara i o pacienty s riznymi typy stomie, napi. kolostomie, tracheostomie,
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gastrostomie) nebo o pacienty s nehojicimi se ranami, jako jsou naptiklad bércové viedy,

dekubity, popaleniny nebo syndrom diabetické nohy (Kurucova, 2021).
1.2.3.2 Dlouhodoba domaci péce

Dlouhodobé péce je obecné definovana jako soubor zékladnich zdravotnich a socialnich
sluzeb poskytovanych lidem, kteti kvili chronickému onemocnéni nebo télesnému ci
duSevnimu postizeni dlouhodobé potiebuji pomoc pii kazdodennich Cinnostech, jako jsou
jidlo, oblékani nebo pouzivani toalety. Cilem je omezit nutnost tistavni dlouhodobé péce
(Cevela, 2014). Tento typ péce je uréen pro chronicky nemocné klienty, jejichZ zdravotni
nebo duSevni stav vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou péci od kvalifikovaného
personalu. Nejcastéji se jedna o pacienty s raznymi formami ochrnuti, zejména po
cévnich mozkovych pfihodach nebo s roztrousenou sklerézou. Tato péce se poskytuje po
dobu nékolika mesici az let (Kalvach, 2011). Tato péce nahrazuje hospitalizaci. Pacient
na své cesté k uzdraveni nemusi projit nemocni¢nim oddélenim, ¢imz se vyhne riziku
nemocni¢nich infekci. Dobfe organizovana domaci péce, ktera plynule navazuje na
jednodenni chirurgii, umoziuje pacientim rychlejsi uzdraveni, véasny navrat do prace a
snizuje naklady na zdravotni péci. Odborna kvalita pracovniki domaci péce a
individualni, cilené instrukce pro pacienta a jeho blizké jsou klicové pro uspesnou domaci

hospitalizaci (IVAS, © 2024).

Dlouhodoba péce v domacim prostredi je poskytovana lidem s omezenou pohyblivosti,
ktefi travi vétsinu asu doma. Kromeé toho muze zahrnovat i doCasné pobyty v zafizenich
s cilem poskytnout odleh¢eni pecujicim osobam. Tato forma péce také zahrnuje Gpravy
prostredi, aby lidé s potfebou pravidelné dlouhodobé péce mohli byt co nejvice nezavisli

a mit vetsi kontrolu nad svou situaci (Holmerova, 2014).

Dlouhodobé péce je poskytovana v ramci formalni péce ¢i neformalni péce. Slozkou
formalni péCe jsou osoby, jez jsou zaméstnani a jsou platové ohodnoceni, zatimco
neformalni péci poskytuji rodinni piislusnici, ktefi svou praci odvadéji zcela dobrovolné.
Ackoliv mohou byt od klientd finanéné ohodnoceny, mluvi se zde o Sedé ekonomice a
nedaji se povazovat za poskytovatele formalni péce. Jsou taktéz nazyvani rodinnymi
pecovateli a mluvi se o rodinné péci. Sluzby poskytované v ramci dlouhodobé péce jsou
pomoc pii zvladani dennich aktivit zivota ¢i instrumentalnich aktivit, do kterych spada
pé&e o domacnost, nakupovani nebo doprava (Celedova et al., 2013). Dalsi sluzby, které

jsou poskytovany dlouhodobou domaci péci jsou napiiklad aplikace injekci, 1écebné
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lavaze, vyziva sondou, odsavani, péCe o stomie, podavani medikace, oSetfovatelska
rehabilitace, oSetfovani chronickych a akutnich defekt ¢i péce o katetry muzi a Zen
(Agentura domaci péce LUSI, 2024). Tyto sluzby jsou nabizeny prostfednictvim
pravidelnych navstév az Ctyfikrat denné. Dlouhodoba domaci péce piispiva k udrzeni
psychické pohody pacientll a zajistuje dustojné podminky pii zvladani nemoci (Péce,

2024).
1.2.3.3 Domaci hospicova péce

Paliativni péce je aktivni a zaméfena na zlepSeni kvality zivota nevylécitelné nemocnych
osob a jejich blizkych. Kli¢ovym prvkem je holisticky pfistup, ktery zahrnuje rtzné
profesni obory a umoziiuje podporovat pacienta a jeho rodinu v jejich vlastnim prostiedi.
Tento piistup zohlediuje télesné, psychologické, socialni a spiritualni potieby clovéka.
Primarnim zamérem neni dosazeni uzdraveni pacienta nebo prodlouzeni jeho zivota, ale
redukce bolesti a dalSiho fyzického i psychického utrpeni, zachovani pacientovy
distojnosti a poskytovani podpory jeho blizkym (Tomes et al, 2015). Mobilni
specializovanou paliativni péci poskytuje tym odbornikd, 1ékar paliatr, vS§eobecna sestra,
socialni pracovnik, psychiatr, psycholog, psychoterapeut, duchovni, peCovatelky a
dobrovolnici. Tym pravidelné aktualizuje plan péce a prfedava informace kazdému clenu

tohoto tymu (Jihocesky kraj, 2020).

VétSina pacienti upfednostriuje stravit posledni chvile svého Zivota v domacim prostredi
¢i prostredi tomu podobném. K tomu jim poslouzi domaci hospicova péce, ktera je
slozena z kvalifikovaného multidisciplinarniho tymu (Iékafi, vSeobecné sestry,
psychoterapeuti, socialni pracovnici, fyzioterapeuti, duchovni). Doméaci hospicova péce
slouzi i jako podpora rodiny v péCi se o umirajiciho ¢loveéka starat. Do kategorie
paliativnich pacientd patfi napfiklad wumirajici lidé, klienti paliativni péce
s mnohocetnymi zdravotnimi obtizemi nebo funkénimi deficity (Kalvach, 2019). Doméci
hospicova péce je mozna za predpokladu, ze rodina poskytuje stabilni podporu. Zajistuje
trvalou dostupnost péCe pacientovi a muze byt kombinovana s dal§imi sluzbami.
Dulezitou podminkou je ochota ptevzit zodpovédnost za kontinualni péci o pacienta a
aktivni GcCast na ni. Tento druh péCe muze pro rodinu predstavovat vyznamnou
emocionalni, fyzickou a financni zatéz. Pokud se rodina rozhodne zvolit domaci péci, je
potieba zajistit dostateCnou psychickou a praktickou pomoc. Nékteré z tkona provadi

rodina sama po zauCeni zdravotniky, jiné tkony musi provést sami zdravotnici. V
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odborné terminologii existuji dva typy domaci péce: péce poskytovand neodbornymi
osobami, coz je tzv. home help, a péCe poskytovana profesionalnimi oSetfovateli, znama
jako home care (Kupka, 2014). Domaci hospicova péce je pfistupna pacientim 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu. Je urCena nejen pacientim, ale 1 jejich rodinam, ktefi si preji, aby
pacient zlistal ve svém socialnim prostredi. Tato péce do jisté miry pacienta uklidni a
snaze prijme vlastni terminalitu. PéCe muze byt poskytovana jen pod podminkou, ze
s pacientem bude 24 hodin denné rodinny pfislusnik. Klienta zpocatku navstivi 1ékar pri
jeho piijimani do péce, poté je povinen navstivit klienta minimalné 1x za tyden nebo pfi
zmeéné zdravotniho stavu pacienta. Pii kazdém prevzeti pacienta je vytvoren plan
multidisciplinarnim paliativnim tymem (Slovacek, 2014). Pii prvni navstéveé lékar
odebere anamnézu, provede objektivni vySetieni, sestavi plan péce a zodpovi pacientovi
otazky a doplni dalsi potfebné informace pacientovi a rodin€. Sestra sestavi
oSetfovatelsky plan péce (napt. péCe o vstupy a aplikace 1éka). Dokumentaci nechava
sestra v domacnosti pacienta, na dokumentaci je uvedeno pohotovostni ¢islo na domaci
hospicovou péci. Soucasti vstoupeni do doméaci hospicové péce je 1 navstéva socialniho
pracovnika. Ten je schopen rodin€ zajistit pfispévek na péci ¢i zapujceni zdravotnickych
pomucek (Hrnciarikova a Hrnciarik, 2018). Socialni pracovnik také dokaze rodiné
pomoci pii zvladani vzniklé socialni situace, pomaha rodiné se zorientovat v hledani

pomoci v pfipade potieby ¢i jim ukaze, jak zorganizovat peCovani (JihoCesky kraj, 2020).

Pii zapoceti domaci hospicové péce je potfeba prehodnotit rozsah pée o nemocného,
lékar vysadi medikaci, kterd neni nezbytné nutnd a zaméfti se predev§im na zajisténi co
nejvyssi kvality zivota terminalniho pacienta a jeho pohodli. Pro pacienta se zajisti
samostatny pokoj, antidekubitni lazko, vétrana mistnost a polohovani pacienta.
Nejcastejsimi obtizemi v terminalnim stadiu jsou napt. bolest, dusnost, delirium, tizkost
a zvraceni. V tomto pfipadé Iékar sepisuje do planu péce tzv. SOS medikaci, kterou
vyuzije klient, sestra ¢i rodina v piipad€ projevu téchto potizi (Hrnciarikova a Hrnciarik,
2018). PécCe zahrnuje také monitorovani a zmirfiovani epizodické (prialomové) bolesti a
sledovani nezadoucich Gc¢inkt 1éka. Onkologicka onemocnéni Casto zptisobuji poruchy
pfijmu potravy a tekutin, které mohou vést k zavazné dehydrataci a celkovému stradani.
V ramci doméci péce se proto provadi infuzni terapie pomoci zilniho (intraven6zniho)
pfistupu, podkozni infuze (hypodermoklyzy), portu nebo periferniho intravendzniho

centralniho katétru — PICC ((IVAS, © 2024).
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1.2.3.4 Preventivni domdci péce

Preventivni domaci péce spociva v pravidelném sledovani zdravotniho a dusevniho stavu,
které je zaméfeno na predchazeni komplikacim pfi stdvajicich onemocnénich
prostfednictvim monitorovani fyziologickych funkci. (Kurucova, 2021). Naptiklad
meéteni krevniho tlaku, tepové frekvence a EKG, stejné jako pravidelné odbéry hladiny
glykémie a INR, jsou soucasti této pécCe. VcCasna identifikace zhorSeni pftiznaka
zakladniho onemocnéni mize zabranit pozdé€js§im komplikacim a nutnosti hospitalizace
(Péce doma, 2024). Preventivni domaci péci obvykle nafizuje oSetiujici 1ékar a probiha v
raznych ¢asovych intervalech podle jeho rozhodnuti (denné, obden, tydné atd.). Méfeni
provadéji odborni pracovnici, kteti vysledky nasledné hlasi oSetfujicimu specialistovi

(Péce, 2024).

1.2.3.5 Jednorazova domaci péce

Tento typ doméaci péce je vhodny tam, kde neni potfeba pravidelnych navstév, napiiklad
kvuli nedostatku Casu praktickych Iékait a sester, ktefi nemohou pravidelné dochazet
k pacientim (Machacna, 2013). Jedna se o jednorazové ukony, jako jsou aplikace injekci,
odbéry biologického materidlu, jednorazové cévkovani mocového méchyte, kontrola
zdravotniho stavu, oSetfovani ran, odborné konzultace nebo edukace pacienta a jeho

rodiny (IVAS, © 2024).

1.2.4 Poskytovatelé domdaci péce

Péci poskytuje sestra domaci péce, ale Casto je poskytovana multidisciplinarnim tymem
pracovniki. Do tohoto tymu patii sestra, lékaf, socialni pracovnik, fyzioterapeut,
ergoterapeut, psycholog, logoped ¢i nutricni terapeut, ktefi jsou koordinovani
dispecinkem agentury domaci péce. Nedilnou slozkou poskytovani péce je 1 samotny

pacient nebo jeho rodina (Seifert et al., 2023).

Jak uvadi Ondrusova (2019), dalezitym ¢lenem multidisciplinarniho tymu je prakticky
lékar, ktery indikuje domaci péci a bez néhoz by nemohla zapocit. Lékar predepisuje
sestram vykony a ty je nasledné praktikuji na konkrétnich pacientech. Vykony jsou
placeny vétSinou ze zdravotniho pojisténi. Nepostradatelnou slozkou jsou OA, (ili
pecovatelé, jez maji na starost napt. hygienu pacienta a prichazi vice do intimniho styku

nez zdravotnici. Méli by klast diraz na empatii a komunikaci. Psycholog hraje taktéz
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dulezitou roli napf. pii sdélovani Spatné progndzy, je oporou pro pacienty po operaci a
pfi vzniklé imobilizaci pacienta. Mimo to nabizi oporu roding, ktera se setkala se ztratou

blizkého ¢lovéka a napoméha tak se smifenim se situaci.

Socialni pracovnik zde slouzi jako case manager a hraje nezastupitelnou roli pro kvalitu
sluzby. Zajistuje podklady pro socidlni sluzby, napt. vykazovani sluzby, vyuactovani.
Poskytuje zakladni nebo odborné poradenstvi (Ondrusova, 2019). Socialni pracovnik
spolupracuje se socialnimi sluzbami jako je pecovatelskd a odlehCovaci sluzba a je
schopna ji poskytnout v ptipadé€, ze by rodina potifebovala pomoci v péci o rodinného
pfislusnika. Spolupracuje taktéz se sestrami a podili se na individualnim planu péce,
zjistuje potiebu socialnich sluzeb, zajistuje zprostiedkovani zdravotnich ukont a predava
dalsim ¢lenim tymu pokyny k péci. Podle prani klienta zajistuje kontakt na psychologa
¢i duchovni sluzbu a poskytuje rodiné pomoc s vyfizovanim nepojistnych davek a

podobné (Cipkova, 2015).

Napomocni jsou i dobrovolnici, ktefi slouzi jako spolecnici, pomocnici v rodinach nebo
pomocnici ve sluzbach, naptiklad vypomoc s kompenzacnimi pomtckami (Ondrusova,

2019).
1.2.5 Role sestry v domaci péci

Role sestry se postupem ¢asu vyvijela, zprvu poskytovala pouze charitativni Cinnosti,
pozdé€ji se o sestie mluvilo jako o pomocnici lékare. Nyni se sestra povazuje za
samostatnou a rovnocennou ¢lenku zdravotnického tymu. Navstéva sestry se déli do tfi
fazi. V prvni fazi ptichazi do kontaktu s klientem, pfipravuje si pomucky, dokumentaci a
informace pro klienta. Ve druhé fazi sestra navstivi klienta v domacim prostfedi, dba na
navozeni kontaktu mezi ni a klientem, zapojuje rodinné piislusniky ke spolupraci a
provadi vlastni oSetfovatelsky vykon. Posledni fazi jsou veskeré aktivity provadéné po
navitdvé v domacim prostiedi klienta, (Suplerova a Machova, 2013). Role sestry je
definovana urcitymi charakteristikami, které jsou pro ni typické a ocekava se, ze je bude
plné€ vyuzivat pii vykonu své profese. V prubéhu Casu se role sestry vyvijela a zménila
se, zejména v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce. K tomu je zapotfebi mnohem vétsi
rozsah védomosti a dovednosti nez diive. Sestry by mély neustale rozvijet své schopnosti,
aby mohly poskytovat komplexni péci a podporu pacientim pfi udrzeni a zlepSeni jejich
zdravotniho stavu (Jelinkova, 2023). Sestra v domaci péci musi byt schopna pracovat

samostatné a improvizovat. Casto pracuje v prostorach pacienta, které nemusi byt vhodné

23



pro poskytovani oSetfovatelské péce, a presto musi byt schopna provést sterilni pievaz.
Je dulezité, aby jednala s respektem a rychle reagovala na potieby pacienta, napfiklad
zajistila pfijem tekutin, pokud ma pacient suché rty, a teprve poté se mize vénovat dalsi

pé&i (Snajdrova, 2018).

Sestry hraji kli¢ovou roli ve zvySovani kvality pée o pacienty. Pfedstavuji nejveétsi
skupinu zameéstnanct ve zdravotnictvi a jsou v izkém kontaktu s pacienty. Zajist'uji jejich
biologické, psychické, socialni a spiritudlni potreby, a tim se vypotradavaji s naroCnymi
ukoly, které zdravotni péce piinasi (Bartonickova, 2017). Dle Zacharové (2016) pacient
povazuje sestru za kliCového ¢lena zdravotnického tymu, ktery uzce spolupracuje s
lékafem a zaroveri funguje nezavisle. Sestra by méla vzbuzovat divéru svymi odbornymi
znalostmi a projevovat znaény takt a trpélivost. Casto je obeznamena s pacientovymi
problémy, starostmi, naladami, depresemi a osobnimi zvlastnostmi. Jeji uloha vyzaduje

hluboké porozumeéni, empatii a laskavost.

Sestry potfebuji kompetence, aby mohly u pacienta podporovat a udrzovat zdravi a
predchéazet nemocem. Hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalni péci
v prubéhu nemoci a rekonvalescence, ktera zahrnuje fyzické, mentalni a socialni aspekty
zivota a jejich dopady a zdravi, nemoc, neschopnost (invaliditu) a umirani. Sestry jsou
opravnény pracovat samostatné a jako clenky zdravotnického tymu a podporuji vhodné
aktivni zapojeni jedincu, pacientl, rodin, socialnich skupin a komunit do vsech forem
zdravotni péCe tak, aby je podnécovaly k sebedivére a samostatnému rozhodovani pfi

soucasném vytvareni zdravého zivotniho prostredi (Plevovéa, 2018).

Sestry by mély mit na zfeteli, ze kazdy Clovek je jedineCny, a podle toho upravovat svij
pristup. I kdyz se rana nehoji optimalné, je dilezité pacienta povzbuzovat. Ocenovani i
malych pokrokt v hojeni a chvaleni pacienta je nezbytné. Soustfedime se na oblasti, které
vyzaduji zlepSeni, a tyto aspekty citlivé a lidsky opakované zduraziiujeme. Domaci péce
je po navstéve lékare plné v rukou sester, kde jsou jejich zkusenosti a dovednosti nesmirné

dualezité (Sestra, 2013).

Sestry by mély mit Ctyti klicové charakteristiky role, z nichz jedna je funkcni specializace,
coz znamena, ze musi mit formalni a praktické odborné schopnosti nezbytné pro vykon
svého povolani. Dal§im dulezitym rysem je sociocentrismus, tedy schopnost orientovat
se kolektivné na potfeby nemocnych misto na vlastni zajmy. Tato kolektivni orientace je

klicova pro uspésné plnéni role sestry. Sestra by meéla byt v socidlnim smyslu tak
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rozvinuta, aby automaticky brala ohled na druhého a jeho potieby. Tento pfistup je spojen
s altruismem, schopnosti se ob&tovat a vysokou motivaci k vykonavani sesterského
povolani. Treti funkci sestry je univerzalismus, coz znamend, ze sestra je schopna
zaujmout svou roli vi¢i v§em pacientim nezavisle na osobnim vztahu k nim. Toto plati i
ve vztahu ke spolupracovnikim. Je nutné udrzovat urcitou "odosobnénost" kvali zajmam
pacientt, protoze vzdy mohou existovat osobni sympatie ¢i antipatie viici oSetfovanému.
Posledni charakteristikou role je emocionalni neutralita, ktera vyjadiuje schopnost sestry
udrzet své emoce pod kontrolou a rozhodovat racionaln€. Prace sestry ¢asto piinasi
vysoké napéti, zejména kvuli velké odpovédnosti za zdravotni stav a zivot pacienta.
Dal§im zdrojem stresu jsou necekané zmény ve stavu pacienta nebo moznost jejich
nevratného zhorSeni. Emocionalni neutralita umoziuje vykonavat praci sestry bez

vnitfnich ani vnéjsich konflikt (Plevova, 2018).
1.2.6 Financovani domdci péce

V CR je domaci pé&e nejéastdji financovana z fondu veiejného zdravotniho pojisténi dle
vyhlasky ¢. 331/2007 Sb., Vyhlaska, kterou se méni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi
C. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjSich predpist (Zakony pro lidi, 2024). Neznamena to ale, Ze je zadarmo,
pojisténi hradi pojisténci v ramci superhrubé mzdy. Na rozdil od socialnich sluzeb, které
se plati a nejsou vykazovany ze socialniho pojisténi. Vyjimkou je pfispévek na péci, kdy
se vyplaci pfiznana Castka podle stupné zavislosti (Ondrusova, 2019). Hrazeni sluzeb v
ramci domaci péce je fizeno vyhlaskou ¢. 315/2022 Sb. Vyhlaska o stanoveni hodnot
bodu, vySe thrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2023, ktera stanovuje,
ze hodnota bodu pro odbornost 925 je 1,15 K¢. Pokud podil pacientd s konkrétnimi
diagndézami v domaci péCi presahne 35 % z celkového poctu pacientd uznanych

pojistovnou, thrada za tuto odbornost se zvysi o 0,07 K¢ (Zakony pro lidi, 2024).

Jak uvadi Kondelikova (2017), z vetfejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny pouze ty
vykony, které byly predepsany oSetfujicim lékafem a maji povahu zdravotni péce.
Prohlubujici se nedostatek nelékatskych zdravotnickych pracovnikt negativn€ ovliviiuje
segment domaci péce, protoze uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi neumoziiuji
zvySovat mzdy stejné jako v lizkovych zdravotnickych zafizenich. Asociace domaci péce
CR vedla v roce 2017 jednani s Ministerstvem zdravotnictvi a pojistovnami o uhradach

ze zdravotniho pojisténi kvili navySeni mzdy ve zdravotnictvi v jednotlivych
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segmentech. Pro domaci pé¢i vychazi jako diskriminani a neimémé vuéi ostatnim
sféram zdravotnich sluzeb. Jelikoz je prace sestry v domaci péci velice narocna, protoze
musi zajistovat dopravu za pacientem a komunikovat s jejich rodinami, edukovat
pacienta a jeho blizké, aby dosahli co nejvyssi urovné sebepéce, coz v konecném
dusledku Setii prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi, vyzaduje tato prace vzdélané
a zkuSené sestry, které ale Casto voli zaméstnani v nemocnicich nebo jinych profesich
s vétS§im platovym ohodnocenim. Je tedy jasnym cilem segmentu doméaci zdravotni péce
dosazeni srovnatelnych mzdovych podminek pro vsechny oblasti sesterské péce

(Kondelikova, 2017).

Uhrada za domaci pééi se provadi na zakladé smluv mezi poskytovateli této péce a
zdravotnimi pojiStovnami, pokud je péce poskytovana v rozsahu odbornych vykonu
domaci péCe. Zdravotni pojistovny nastavuji thrady tak, aby zajistily dostate¢nou sit
poskytovateli domaci péce, a tim zajistily mistni a ¢asovou dostupnost zdravotnich
sluzeb pro své pojiSténce. Maximalni rozsah frekvence domaci péCe hrazené ze
zdravotniho pojisténi je stanoven na tifi hodiny odborné péce denné. V piipadé pacientd
v termindlnim stavu, kde je potieba zvysit frekvenci oSetfovatelské péce, rozhoduje o
zvySeni frekvence registrujici 1ékatf, a vykony jsou pak vykazovany podle akutni
pottebnosti. Financovani domaci péce je také mozné ptfimou platbou pacienta — naptiklad
u nepojisténych pacienttl, za vykony nehrazené ze zdravotniho pojisténi, nebo u pacienti,
ktefi zamérné vybrali poskytovatele bez smlouvy s jejich pojistovnou. Alternativné lze
navrhnout feseni v souladu s akénim planem na zvySeni kvality, dostupnosti a efektivity

nasledné, dlouhodobé a domaéci péce (Koncepce domaci péce, 2020).

1.2.7 Indikace domaci péce

K domaci péci indikuje bud’ prakticky lékar ¢i 1ékar propoustéjici z nemocnice, ktery
muze indikovat DP pouze na 14 dni (Holmerova, 2015). Dle zakona (¢. 371/2021) se
meéni znéni, které udava, ze indikaci k domaci péci nemusi indikovat pouze oSetiujici
1ékar ¢i prakticky lékar, ale 1 Iékari jinych odbornosti, naptiklad ambulantni specialisté,
lékari poskytujici 1ékatskou pohotovostni sluzbu, 1€kafi pracujici na urgentnim piijmu, a

to 1 tehdy, kdyz pacient nebyl hospitalizovan.

Poté, co l1ékar zhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta a jeho socialni prostredi, vystavi
ve spolupraci s konkrétni agenturou domaci péce pro pacienta poukaz na odbornost 925,

neboli tiskopis na vySetteni/oSetfeni. Tento tiskopis vyplni se vSemi udaji o klientovi,
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stupni jeho mobility a doplni piipadné dalsi nalezitosti. Na tiskopise bude uvedeny i
ptislusny typ navstévy, ktery vyplni taktéz Iékar. V ramci domaci zdravotni péce jsou k
dispozici Ctyfi rizné typy navstév, které se odliSuji pouze délkou trvani — 15, 30, 45 a 60
minut. Pfi vybéru konkrétniho typu navstévy lékar stru¢né popiSe pozadované ukony,
které jsou nezbytné v ramci daného typu navstévy. V ptipadé, ze jsou tyto ukony spojeny
s materialovymi néaklady, lékar také uvede odpovidajici materidlovy kod (Holmerova a

Valkova, 2023).

Nejcastéji byva indikovana u pacientd, ktefi potiebuji dlouhodobou péci, rehabilitacni
péCi nebo paliativni péci, dale u pacientd s akutnim ¢i chronickym onemocnénim, u
pacienti s rekonvalescenci nebo u klientll v terminalnim stadiu PéCe je urCena pro
vsechny veékové kategorie, indikacni i diagnostické skupiny pacientli, pro détské pacienty,
lidi v produktivnim véku a senioram (Koncepce domaci péce, 2020). Sluzby domaci péce
lze vyuzit naptiklad v pfipadé€, ze je nutné kontrolovat zdravotni stav pacienta a méfit
fyziologické funkce, jako naptiklad krevni tlak, glykémii (hladinu cukru v krvi) apod.
Dale pii podavani injek¢nich a neinjekénich 1€kt, napf. inzulin, 1éky na bolest, fedéni
krve apod., pokud pacient potfebuje oSetfovat chronické rany a kozni defekty (bércové
viedy, prolezeniny). V pfipad€, ze pacient potiebuje predchazet prolezeninam ¢i je
potieba peCovat o jeho hydrataci (zavodnéni), také ma narok na vyuziti doméaci péce. Déle
pokud pacient potiebuje aktivizovat po fyzické a psychické strance, nebo zdali potiebuje
odebrat biologicky material, poskytnout oSetfovatelskou rehabilitaci ¢i peCovat o
permanentni mocovy katetr a oSetfit stomii nebo aplikovat klyzma (Néarodni informacni

zdravotnicky portal, 2023, online).

1.2.8 Kvalita poskytované péce

Kvalita znamena absence vad, spokojenost zakaznika, bezchybny provoz a provadéni
spravnych véci spravnym zpisobem. Kvalita je souhrn vysledka dosazenych v prevenci,
diagnostice a 1é¢be, odpovidajici potiebam populace na zakladé védeckych poznatka a
praktickych zkuSenosti (Valkova, 2015). Kvalita péce je komplexni koncept zahrnujici
bezpecnost, efektivitu, vysledky a zkuSenosti pacienta (Shirley a Sanders, 2016). Kvalita
slouzi jako strategicky nastroj k udrzeni konkurenéni vyhody. ZlepSovanim struktur a
procesti dochazi ke zvySovani kvality, coz vede ke snizeni plytvani, pfepracovani a
zpozdeéni, snizovani nakladl, zvySeni podilu na trhu a posileni pozitivniho vnimani

spolecnosti. Kvalitni péCe by méla mit pét atributti, do kterych patii prostedi, empatie,
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efektivita, u¢innost a ucelnost. (Mosadeghrad, 2014). Sledovani kvality oSetfovatelské
péce by melo byt nedilnou soucasti poskytovani doméaci péce. Doporucuje se, aby kazdy
poskytovatel této péce mél jmenovaného manazera kvality odpovédného za uroven
oSetfovatelské péce. Poskytovani domaci péce je regulovano pravnimi normami, které
specifikuji, pro koho je péCe urCena, za jakych podminek a v jakém rozsahu muze byt
poskytovana. Dale je nutné, aby kazdy poskytovatel domaci péce striktné dodrzoval
Narodni oSetfovatelské postupy, vydané Ministerstvem zdravotnictvi v roce 2020

(Koncepce domaci péce, 2020).

Podle Zaludka (2020) je kvalita v oblasti zdravotnictvi Gasto vnimana jako standard, ktery
by mél spliiovat vSechny 1écebné zakroky a postupy, a je to néco, co pacienti pozaduji a
zdravotnici tvrdi, Ze poskytuji. Obcas se setkdvame s ndzorem, ze zdravotnici by méli byt
povazovani za neomylnou elitu, kterd neni nachylna k chybam. Nicméné, s ohledem na
pocet pracovnikli ve zdravotnictvi, je ziejmé, Ze se nejedna o elitni skupinu. S takovym
mnozstvi jedinct je normalni oCekavat rozmanitost schopnosti, jak silnych, tak slabych
stranek. Dale ve zdravotnictvi, stejné jako v jinych odvétvich sluzeb, je vzdy riziko chyb
zpusobenych lidskym faktorem. Toto riziko existuje jak na strané poskytovateld, tak na

strand pacientd, ktefd jsou jedine&nymi bytostmi s vlastni reakci na 16&bu (Zaludek, 2020).

S rostoucim narustem populace roste 1 vétsi poptavka po dlouhodobé péci, ktera
umoziiuje nemocnym ¢i postizenym lidem ziskat péci pii respektovani jejich prav a
distojnosti. Jejim cilem je zajisténi co nejvyssi moznou kvalitu zivota, nezavislost a
autonomii, v€etné moznosti podilet se na péci. Kvalitni dlouhodobéa péce respektuje
hodnoty, preference a potieby jednotliveti a mize byt poskytovana jako domaci péce.
Domaci pécCe usiluje o to, aby lidé, zejména star§i osoby se slozitymi chronickymi
onemocnénimi a snizenou sobéstacnosti, mohli zistat doma a vyhnuli se hospitalizaci
nebo ustavni péci. Starsi lidé jsou obzvlasté nachylni k rozvoji syndromu kiehkosti kvuli
chronickym onemocnénim, ktera snizuji funkcni rezervy téla a omezuji kompenzacni a
adaptacni mechanismy. Zajisténi domaci péce v nejvyssi mozné kvalité je proto klicové.
Pro zajisténi kvalitni péce starsim lidem doma je nutné respektovat jejich potreby a
vytvofit s nimi dobry vztah. Kvalita péCe zavisi na schopnosti sester rozpoznat a
komunikovat potieby pacienti. Sestry také musi byt schopné predvidat potencialné

nebezpecné situace pro pacienty (Dostalova et al., 2022).
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Poskytovani adekvatnich sluzeb v domacim prostfedi miaze vyznamné ovlivnit kvalitu
zivota seniorid. Kromé toho muze optimalni péce predejit nechténym disledkim,

napiiklad pfesunu do zafizeni s vy$si urovni péce, jako jsou zafizeni dlouhodobé péce

(Foebel, 2015).
1.2.9 Cile domaci péce

Na zacatku je zdravi definovano jako absence nemoci nebo symptomid onemocnéni.
Nicméné nejcasteji pouzivana definice zdravi pochazi od WHO: "Zdravi je stav uplné
fyzické, duSevni a socialni pohody, a ne pouze absence nemoci ¢i poruchy." (Kovatikova,

2021).

Cilem je postupovat k pacientovi z hlediska bio — psycho — socialniho hlediska, zajistit
maximalni rozsah, dostupnost, kvalitu a efektivitu zdravotni péce ve vlastnim socialnim
prostredi pacienta. K pacientovi se piistupuje s respektem k jeho integrité, jeho vlastnim
socialnim prostfedim i individudlnim vnimanim kvality zivota. Domaci péce se snazi
pecovat o bio — psycho — socialni a spiritualni potfeby pacienta, optimalizovat zdravotni
a socialni stav pacienta a zlepSit uroven kvality zivota. Nezbytné nutné je vytvorit vhodné
socialni prostfedi pro pacienta, jelikoz jediné tak lze dosahnout urychleni jeho
uzdravovani ¢i zlepSeni kvality zivota pacienta 1 jeho blizkych. Cilem domaci péce je 1
snizovani nakladi na hospitalizaci pacienta a dohlédnout nad dodrzovanim 1é¢ebného
rezimu, snizovat negativni vliv onemocnéni na dusevni zdravi pacienta a jeho blizkych ¢i
udrzovani sobé&sta¢nosti pacienta a zvysSovani jeho sobéstacnosti. Sestra v agentuie
domaci péCe se snazi zmirmovat utrpeni a zajistit dustojné umirani. Vyhledava,
monitoruje a uspokojuje potreby pacienta a jeho blizkych souvisejici se zménou
zdravotniho stavu a narusenym zdravi pacienta. Cilem je poskytovat komplexni péci

v koordinaci s ambulantni a lGzkovou péci, socialnimi sluzbami a spolupracovat

2

s blizkymi osobami nebo komunitou pacienta (Koncepce domaci péce, 2020).

Potfebna a kvalitni oSetfovatelska péce v socidlnim prostiedi pacienta nam docili
zminovanych cila. PéCe v domacim prostiedi vede k vyssi samostatnosti pacienta a jeho
nezavislosti na pifimé oSetrovatelské péci. Pacient musi byt motivovan v rozhodovani,
pristupu a aktivni spolupraci, jediné tak dosahne efektivni sebepéCe a efektivni

neformalni péce (Koncepce domaci péce, 2020).
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2 Cil priace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jaké benefity pro pacienty piinasi domaci zdravotni péce.
Cil 2: Zjistit, jaké jsou moznosti pro zkvalitnéni domaci péce.

Cil 3: Zmapovat vyhody pii poskytovani osetiovatelské péce u pacienta v domacim

prostiedi pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jaké jsou vyhody pro pacienty v domaci péci?
VO 2: Jaka pozitiva piinasi péce v domacim prostiedi?

VO 3: Jaké jsou rozdily v kvaliteé?
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Prakticka ¢ast této bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu,
ktery poskytuje hlubsi porozumeéni dané problematice a umoziiuje detailni analyzu nazort
a zkuSenosti zucastnénych osob. Vyzkumny vzorek byl rozdélen do dvou hlavnich
skupin. Prvni skupinu tvofi sestry pracujici v oblasti domaci péce, zatimco druhou
skupinu tvofi pacienti, ktefi tyto sluzby aktivné vyuzivaji. Pro sbér dat byly vyuzity
polostrukturované rozhovory, které umozni ziskat jak standardizované informace, tak 1
hlubsi a individualni vhled do zkuSenosti a nazori respondenti. Rozhovory byly
provedeny se sestrami a klienty Domaci péCe Dacice s.r.o. a Domaci zdravotni a
hospicové péce Jindiichuv Hradec. Pro sestry pracujici v domaci bylo pouzito 9 otazek
(viz Priloha €. 1) a pro klienty vyuzivajici sluzeb doméaci péce bylo pouzito 13 otazek (viz

Ptiloha €. 2). Rozhovory byly po souhlasu nahravany na diktafon a nasledné prepsany.
3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a sbéru dat

Vyzkumny vzorek této studie je rozdélen do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi sestry z
agentury domaci péce, s nimiz byly vedeny rozhovory za ucelem zjisténi, jaké benefity
pfinasi domaci zdravotni péce pro pacienty a jaké jsou moznosti pro jeji zkvalitnéni. V
ramci této skupiny bylo dotazovano celkem sedm sester. Druhou skupinou jsou klienti,
kterym je poskytovana doméaci péce. U této skupiny jsem se zaméfila na zmapovani
vyhod poskytovani oSetfovatelské péce v domacim prostiedi pacienta. Pocet
dotazovanych klienti byl totozny s poctem dotazovanych sester, tedy sedm. VSechny
rozhovory byly provadény anonymné, coz zajiS§tuje davérnost a autentické vypovedi

respondentu.
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4 Vysledky

Tato Cast se zaméfuje na analyzu vysledka ziskanych prostfednictvim kvalitativniho
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny vzorek zahrnoval 7 sester zaméstnanych v
agentufe domaci péce a 7 pacientt, ktefi jsou t€émito sestrami oSetfovani. Cilem rozhovora
bylo ziskat hlubsi porozuméni zkusenostem, nazoriim a pocitim obou stran — sester a

pacientt.
4.1 Kategorizace vysledkii rozhovori se sestrami DP

Ziskané vysledky jsou rozdéleny do 2 kategorii, prvni nese nazev , Benefity, které pfinasi
domaci péce pro pacienty a druha se jmenuje ,,Moznosti zkvalitnéni domaci péce.”
V této kategorii byly dotazovano 7 sester z agentury domaci péce. Pro snazsi orientaci
byla vytvorena tabulka. Tato tabulka obsahuje udaje o véku sester, délce jejich praxe v
domaci péci a o nejCast€jSich diagnozach pacienti, o které se staraji. Taktéz byla

vytvorena tabulka s pfehledem kategorii a podkategorii.
Tabulka 1: Informace o sestrach

Sestry domaci Délka praxe Nejcéastéjsi Dg.

péce pacientu, o které

se sestra v DP

stara
DM, ICHS,
ICHDK, rakovina

39 let 3 roky Pacienti s demenci,
Parkinsonovou
chorobou, ICHDK,
DM, ICHS, renalni
insuficience,
hypertenze, CHOPN,
pacienti S
antikoagulacni terapii

45 let 13 let Bércovy vied, CMP,
pacienti po frakturach
stehennich kosti,

ramen
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SDP 4

SDP 5

SDP 6
N1 ))

Zdroj: vlastni

49 let

55 let

47 let

57 let

33

18 let

17 let

27 let

4 roky

DM, viedové
onemocnéni  dolnich
koncetin,
osetrovatelska
rehabilitace,
oxygenoterapie,
aplikace mjekei,
prevazy

onkologi¢ti  pacienti,
lezici pacienti,
warfarinizovani
pacienti,
osetrovatelské
rehabilitace, oSetfeni
permanentniho
mocového katetru,
oSetfovani a podavani
stravy do  PEGu,
aplikace mfuzni
terapie a inzulinu

DM L a IL typu,
pooperacni  stavy,
onkologicti
pacienti, détsti
pacienti s DM,
geriatriCti pacienti
Prevazy bércovych
viedd, rehabilitace,
nacvik chtize
v choditku,
procvicovani jemné

motoriky



Tabulka 2: Seznam kategorii a podkategorii 1

Kategorie Podkategorie

oo e e et neletsda o Benefity domaci péce pro pacienty

pacienty , o VR
Néavrh na zlepSeni domaci péce pro
zvySeni piinosu pro pacienty

Oblasti  zdravi s nejvétSimi  pfinosy

domaci péce

Moznosti zkvalitnéni domaci péce Hlavni faktory ovliviiujici kvalitu domaci

pece
Navrhy na zlepSeni kvality doméci péce

Prekazky v poskytovani doméaci péce

Zdroj: vlastni

Kategorie 1: Benefity, které prinasi domaci péce pro pacienty

V nasledujici kategorii je popsano, jaké benefity pfinasi domaci péce pro pacienty, co by
prispélo k tomu, aby domaci péce byla opravdu benefitem pro pacienty a v jakych
oblastech zdravi vidi sestry domaci pécCe nejvétsi piinos. Kategorie je clenéna do dalSich

3 podkategorii.
Benefity domaci péce pro pacienty

V této podkategorii bylo zjistovano, jaké benefity, z pohledu sester, pfinasi domaci péce
pro pacienty. Vétsina respondentd se shoduje na tom, ze jednim z hlavnich benefita je
moznost setrvani pacienta vjeho domacim prostfedi, které piispiva k lepSimu
psychickému stavu pacienta. SDP 1 uvadi: ,, Benefitem je jisté to, Ze je pacient ve svém
prostiedi,“ SDP 2, SDP 4 a SDP 6 se rovnéz shoduji, ze pobyt v domacim prostiedi je
pohodInéjsi nez pobyt v nemocnici, kde pacienti nemaji moznost byt se svymi blizkymi.
Dalsim zminovanym benefitem je individualizace péce, kterd je v domacim prostredi 1épe
pfizptisobena potfebam pacienta, to uvadi SDP 7: , Sestra v domaci péci ma vétsi

pochopent pro pacienta, protoze k nému jezdi az ti mésice a travi s nim pomérné dost
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casu a podle toho miiZe udélat individualni oSetFovatelsky plan, ktery bude primo na miru
pro pacienta, “ to samé potvrzuje i1 SDP 1: ,, Také urcité znacnou vyhodou je i péce, kterd
Jje individualizovana potFebam pacienta.” Z rozhovori je dale patrné, Ze setrvani
v domacim prostiedi u pacienta zamezuje vzniklému stresu, ktery u pacienti vznika
v souvislosti s hospitalizaci ¢i po ukonceni hospitalizace, coz uvadi pacienta do
nevédomosti, co s nim nasledn€é bude. Toto tvrzeni uvadi zejména SDP 5: , nejvérsi
benefit je podle mé to, Ze z nich opada ta starost, co s nimi ted bude, jak to ted budu
zvilddat doma sam, “ SDP 1 navic dodava: ,, DalSim benefitem je treba cévkovdni, sestry
maji kurzy na cévkovani muze a sestra je schopna zacévkovat pacienta doma a ten se
nemusi pak starat o to, kdy si musi zajistit vyménu cévky, aby ji nemél moc dlouho, protoze
to za néj vyresi sestra.“ Respondentky dale uvadeji, ze podpora, kterou dostavaji
v domécim prostredi od blizkych a od sester, je znacnou vyhodou. SDP 3 uvadi: ,, Nékteri
pacienti maji rodinu daleko a nikdo je nenavstévuje, takze i ten cas, ktery se sestrou
mohou stravit a troSku si s ni popovidat, vyzpovidat se, je pro né urcité diilezity a mnohdy
sestra v nemocnici nemd na pacienty takovy prostor, aby si s nimi mohla povidat, “ SDP
7 dodava navic: ,,Pokud Zije ve Spatnych podminkdch, miizu mu pomoci zaridit néjakou
pomoc, “ SDP 1 dale uvadi, Ze sestra je pro pacienta takovy advokat, protoze pacienta

predevsim haji.
Navrh na zlepSeni domaci péce pro zvySeni pirinosu pro pacienty

V naésleduyjici podkategorii jsem zkoumala faktory, které by mohly pfispét k tomu, aby
domaci péce byla opravdu benefitem pro pacienty. Respondentky se shoduji na tom, ze
kvalifikovany a zkuSeny personal je klicovym faktorem pro zlepseni doméaci péce. Podle
SDP 4 a SDP 5 je dulezité, aby v domaci péci pracovaly pouze sestry s odpovidajici
kvalifikaci a praxi. SDP 4 tvrdi: ,,Aby pracovaly v domcdci péci jen zkuSené a vzdélané
sestry, které za sebou uz maji néjaké praxe z nemocnice, protoze prdce v domdci péci je
opravdu ndrocnda a sestra je samostatnd a zavisla sama na sobé. Pak bude péce
provedena peclivé a pro pacienta bude urcité vyhodou. *“ Toto tvrzeni potvrzuje 1 SDP 5:
., Samoziejmé kvalifikovany persondl, je sice mdlo sester, ale nemyslim si, Ze je potieba
za kazdou cenu vzit jakoukoliv sestru, ktera nemda tieba dostatek praxe. V domdci péci
musi pracovat jen sestry, které jsou dostatecné vzdélané a nemiizou pacientovi néjakym
zpiisobem ubliZit. “ Tii respondentky se shoduji na tom, ze je potfeba zmeénit vztah
pojistoven k domaci péci, jedna se o odpovédi respondentd SDP 1, SDP 5 a SDP 7.
Konkrétni vyjadieni poskytla SDP 5: ,,Velky podil na tomto md pojistovna, bylo by
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potreba, aby hradila vice materidlu a vybaveni. Napriklad polohovatelna hizka, ktera
Jjsou dost ndkladna, a ne kazdy pacient si je miize dovolit. Kdyz se zméni tohle, pro
pacienty a jejich rodinu to bude velky plus. “. Dal§i shodu shledavam v tvrzeni, ze je
potieba zménit chovani nékterych praktickych lékait, konkrétné respondentky SDP 3,
SDP 6 a SDP 7 jsou tohoto nazoru. SDP 6 fika, ze nektefi 1ékafi pacientovi zamitnou
navrh domaci péce, ackoliv by ho pacient potfeboval, tento nazor potvrzuje 1 SDP 7 a
navic jest€ dodava: , prakticky lékar krdti poukaz, i presto, Ze vidime, Ze pacient by jesté
nasi péci uvital. “ Respondentka SDP 2 ma na téma navrhu na zlepSeni domaci péce pro
zvySeni piinost pro pacienty odli$ny nez ostatni respondenti, a to sice: ,, Myslim, Ze uz je
domaci péce benefitem pro pacienty, protoze jim to usnadni hodné starosti a ndmahy. “
Taktéz respondentka SDP 6 se neshoduje s ostatnimi nazory a udava, ze by sestra méla
délat méné administrativni prace navic, protoze ji to zabira hodné ¢asu, ktery by moha

vénovat pacientovi.
Oblasti zdravi s nejvétSimi prinosy domaci péce

Tato podkategorie byla vénovana otazce ,,V jakych oblastech zdravi vidite nejvétsi
ptinosy domaci péce?“ Respondentky SDP 1, SDP 3 a SDP 5 poukazuji na, ze doméci
prostfedi ma pozitivni vliv na duSevni zdravi. Pacienti se citi mén¢ stresovani a lépe se
vyrovnavaji s nemoci, kdyz jsou obklopeni znamym prostedim a lidmi, kteti je maji radi.
Tento pifinos zahrnuje snizeni psychického tlaku a nejistoty, na coz poukazuje
respondentka SDP 1: , Dulezité pro né je, Ze jsou ve svém prostiedi a nemusi nikam
chodit, aby jim byla zajisténa napriklad psychicka pohoda. Nemusi nikde v cekarné cekat,
nez se na né dostane rada, nemusi je cekat dlouhodobd priprava, nez se skutecné nékam
dostanou. Pacient nemusi cekat, co mu budé sdéleno a nebude v jakési nejistoté a pod
tlakem. “ Velky pfinos vidi sestry v oblasti rehabilitace a zotaveni, konkrétné respondenti
SDP 2, SDP 4, SDP 5 a SDP 7, pticemz SDP 7 dodéava, ze pokud nauci cviky rodinu,
muiZzou s pacientem cviCit 1 v jeji nepfitomnosti. Domaci péce poskytuje pacientim
moznost rehabilitace v jejich pfirozeném prostiedi, coz prispiva k efektivnéjSimu a
rychlej§imu néavratu do bézného zivota. Jedna sestra z celkového poctu dotazovanych
m¢éla nazor jiny nez zbytek sester, a to sice SDP 6, ktera si mysli, Ze nejvétsi prinos pro

pacienta ma mensSi riziko nozokomialnich néakaz.

Kategorie 2: Moznosti zkvalitnéni domaci péce
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Tato kategorie je zaméfena na moznosti pro zkvalitnéni doméaci péce. Dale je ¢lenéna do
3 podkategorii. Prvni podkategorie se zamétuje na zjisténi, jaké jsou hlavni faktory, které
ovliviiuji kvalitu domaci péce, druha podkategorie se bude zaobirat navrhy na zlepSeni
kvality domaci péce a posledni podkategorie, tedy treti, se zaméfi na prekazky, které

mohou nastat v ramci poskytovani domaci péce.
Hlavni faktory ovlivitujici kvalitu domaci péce

Cilem této podkategorie bylo zjistit, jaké jsou hlavni faktory, které ovliviiuji domaci péci.
Z celkového mnozstvi respondentti mi odpovédeéli respondenti SDP 1, SDP 2, SDP 4 a
SDP 7, ze klicovym faktorem, ktery ovliviiuje kvalitni péci, je adekvatni vzdélani a
odborné znalosti sester. Nedostatecné vzdelané sestry nemohou poskytnout potiebnou
uroven péce a efektivné reagovat na zdravotni potieby pacientt. SDP 7 dale uvadi, ze by
sestra méla projevovat vlastni zajem o vzdélavani v oblasti oSetfovatelstvi a poskytovat
péci podle novych postupt, méla by mit také zajem o ¢lovéka a provadét osetfovatelskou
péci poctivé. Sestra SDP 4 rozsifuje tento poznatek o dalsi poznamku, ze je potieba sice
vzdélanych sester, ale stejné tak vstiicnost l1ékait. Sestry SDP 3 a SDP 6 se shoduji na
nazoru, ze jednim z faktord je nedostatek sester. SDP 6 dopliiuje tvrzeni o informaci
navic: ,, Kvalitu DP ovliviiuje predevsim zoufaly nedostatek sester a nedostatek casu
straveného u pacienta, ktery by si zaslouzil mnohem vétsi péci, ale to ndm pojistovna
neumoznuje.“ Dulezitym faktorem, které ovliviuji kvalitu domaci péce je kvalita
vybaveni a prostredi, ve kterém pacienti ziji. Nezbytné pro zajisténi kvalitni péce je
bezpecné prostiedi, nékdy prostiedi neodpovida standardiim, a to miZze mit negativni vliv
na efektivitu a kvalitu péCe. Tento ndzor zastava respondent SDP 5 a SDP 7. Propojenost
mezi zdravotnim a socialnim systémem uvadi jedna sestra, a to sice SDP 3. Naznacuje,
ze nedostatecna koordinace mezi témito systémy muze ovlivnit kvalitu a kontinuitu
poskytované pécCe. Dalsi problematiku v oblasti kvality uvadi sestra SDP 4 zasadni
problém ve financovani ze strany pojistoven: ,Jednim z faktorii je platba pojistoven,
kdyby poskytovaly vétsi financni prostredky, péce by byla kvalitnéjsi. “ Z toho vyplyva,
ze nizké thrady ze strany pojistoven mohou omezovat moznosti poskytovatelli péce a

negativné ovliviiovat kvalitu sluzeb.
Navrhy na zlepSeni kvality domaci péce
V ramci této podkategorie byly identifikovany faktory, které mohou prispét k co nejvétsi

kvalit¢ domaci péCe. Na zakladé odpoveédi respondenti byly zdiraznény nasledujici
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aspekty, které se opakované objevily v jejich vyjadienich. Podle SDP 2 a SDP 4 je
dulezité, aby v domaci péci pracovaly pouze sestry s odpovidajici kvalifikaci a praxi, aby
mohly poskytovat kvalitni a aktualni péci odpovidajici nejnovéj§im postupum, SDP 4
k tomu dodava, Ze sestry by mély byt priubézné proskolovany. Respondenti SDP 2, SDP
3, SDP 5 si mysli, ze pro zaji§téni kvalitni péce je také potireba kvalitni vybaveni Ci
material, respondentka SDP 3 uvadi konkrétni priklad v souvislosti s otazkou co by mohlo
prispet k co nejvetsi kvalité: ,,Aby byla dostupna a aby byla agentura domaci péce
dostatecné vybavena oSetiujicim materidlem, ale i pristroji, napr. kvalitnim glukometrem,
aby byl co nejméné zkresleny vysledek. “ Respondentka SDP 1 se drzi ndzoru, ze velkou
roli hraji pojistovny, které urCuji Casové rozmezi pro poskytovani péce: ,, Uz jsem
zminovala, Ze pojistovny hraji velkou roli v poskytovani péce. Nejvic by nam pomohlo,
kdyby se daly vykazat sluzby na delsi casové rozmezi, nez mame povoleno. V casové
relaci, ktera nam je povolena neni dostatek casu na to, aby péce o pacienta byla
provedena ve vSech ohledech, jako je tomu napriklad v lizkovém zarizeni.“ Tt
respondenti, SDP 1, SDP 5 a SDP 6, uvadéji, Ze je potieba spoluprace mezi jednotlivymi
¢leny multidisciplinarniho tymu, do kterého spada i rodina. SDP 1 navic dodava: ,, Urcité

¢

by ndm pomohlo i zarazeni zdravomickych asistentii do multidisciplinarniho tymu. ‘
Prekazky v poskytovani domaci péce

V nasledujici podkategorii jsem zjis§tovala, jestli sestry v agentufe domaci péce musely
celit néjakym prekazkam v ramci poskytovani doméci péce. VétSina dotazovanych sester
se shoduyje, Ze jednim z nejvétSich probléma je neuzpisobené domaci prostiedi pacientd,
jedna se o sestry SDP 1, SDP 2, SDP 4, SDP 7. SDP 1 udava: , Nejcastéji jsem se
setkavala s bariérami prostiedi, kdy nebyl dostatecné zajisténo socidlni prostredi, a
pokud neni pripravené, tézko se u néj provadi domaci péce. “ S podobnym nazorem pfisla
i sestra SDP 2: ,, VétSinou si poradim se viim a nic pro mé neni prekdzkou, ale obcas se
setkavam s tim, Ze prostredi pacienta neni uplné idedlni pro poskytovdani péce, nékteri
pacienti nemaji zdkladni socidlni vybaveni, jako je napriklad cisty zachod nebo nemaji
dalsi piiklad z praxe dopliiuje sestra SDP 4: ,, Nékteri klienti nemaji k dispozici ohrev
vody, takZe si ji musi ohrivat na kamnech. Tim padem u nich hygienickd péce neni na
urovni, a to pak komplikuje lécbu.“ Dvé sestry, SDP 1 a SDP 7, uvadi jako prekazku
nesouhlas nebo nespolupraci pacientd. Nejvice o tomto problému promluvila SDP 1:

wJako soucast prekdzek v poskytovani péce bych vidéla i nesouhlas pacienta
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s poskytovanim domaci péce, pacient vidy musi souhlasit, nemiize za néj rozhodovat
nikdo jiny, pokud je svéprdvny. “ Podobné tvrzeni uvedla i sestra SDP 6, ale zmifiuje jako
problém spiSe nespolupraci rodin od nékterych pacientd. Nékteré sestry uvadéji, ze
jednou z piekazek je neptizen 1ékait, predevsim sestry SDP 4: ,, Obcas jsou to prakticti
lékari, kdyz pacientiim skonci poukaz po propusténi z nemocnice, je s nimi horsi domluva.
My vidime, Ze pacient by potieboval pokracovani v oSetrovani, ale lékar nechce dalsi
poukaz predepsat. “ Totozného nazoru jsou sestry SDP 5 a SDP 6, ta navic uvadi, ze
nespolupracuji ani nékteré ambulance. Jedna ze sester, SDP 1, je§t¢ dodava, ze dalsi
ptekazkou je: ,, Urcité taky neznalost problematiky pacienta ze strany lékare, neznalost
moznosti a dostupnosti nebo Spatné pochopent pojistoven a multidisciplinarniho tymu. *
Z téchto odpoveédi vyplyva, ze nejvétsi prekazky v poskytovani domaci péce spocivaji

v nevyhovujicim domacim prostiedi.
4.2  Kategorizace vysledkii rozhovori s pacienty DP

Vysledky rozhovort se sedmi pacienty riznych vékovych kategorii a diagnoz, kterym
byla poskytovana péce sestrami domaci péce, byly analyzovany a zafazeny do jedné
kategorie s nazvem "Vyhody poskytovani oSetfovatelské péce v domacim prostiedi
pacienta.” Pro snazsi orientaci byla vytvorena tabulka. Tato tabulka obsahuje udaje o véku
pacienta a jeho diagnoze. Téz byla vytvorena tabulka s ndzvem kategorie a jejimi

podkategoriemi.

Tabulka 3: Seznam kategorii a podkategorii 2

Vyhody poskytovani osetrovatelské Informovanost o narocich v ramci

péce v domacim prostredi pacienta domaci péce

Schopnost fungovani bez domaci péce

Predchozi zkuSenost s domaci péci
Zdroj informaci o domaci péci
Povédomi o pojmu domaci péce

Prospésnost domaci péce ve srovnani

s hospitalizaci

Vyhody doméci péce

39



Nevyhody domaci péce

Kvalita domaci péCe ve srovnani

s nemocni¢ni péci
Spokojenost s praci sester domaci péce

Preference mezi domaci péci a

hospitalizaci v nemocnici

Zdroj: vlastni

Tabulka 4: Informace o pacientech DP

Pacienti domaci péce é Diagnoza/davod

navstévy domaci péce

Priprava 1€k a aplikace

1ékt
74 let Akutni selhani ledvin
67 let Roztrousena sklerdza
78 let Bércové viedy
67 let Onkologické onemocnéni,

osSetfovani PEG

74 let Amputace prstu, defekt na
noze
76 let DM, nadorové

onemocnéni kuze

Zdroj: vlastni

Kategorie 3: Vyhody poskytovani oSetrovatelské péce v domacim prostredi

pacienta

Posledni kategorie je zaméfena na pacienty a jejim cilem je zmapovat vyhody
poskytovani oSetfovatelské péce v domacim prostredi. Tato kategorie je rozdélena do
jedenacti podkategorii. Prvni podkategorie, "Informovanost o narocich v ramci doméci
péce," se zabyva tim, jak dobfe jsou pacienti informovani o svych pravech a moznostech
domaci péce prostiednictvim sester z agentury domaci péce. Druhd podkategorie,

"Schopnost fungovani bez domaci péce," zkouma, do jaké miry jsou pacienti schopni
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fungovat bez této podpory. Tieti podkategorie, "Pfedchozi zkuSenost s doméaci péci,"
zji§tuje, zda pacienti jiz v minulosti domaci pé&i vyuzivali. Ctvrta podkategorie,
"Povédomi o pojmu domaci péce," se zametuje na to, jak dobie pacienti rozumi konceptu
domaci péce. Pata podkategorie hodnoti, zda je pro pacienty domaci péce prospésnéjsi
nez hospitalizace v nemocnici. Nasledujici ¢tyfi podkategorie se zaméfuji na konkrétni
aspekty domaci péce: jeji vyhody, nevyhody, kvalitu ve srovnani s nemocni¢ni péci, a
spokojenost pacienti s praci sester domaci péce. Posledni, jedenacta podkategorie
zjistuje, zda by pacienti v budoucnu preferovali domaci péci nebo hospitalizaci

V nemocnici.
Informovanost o narocich v ramci poskytovani domaci péce

V nasledujici podkategorii se budu zajimat o to, jaky prehled maji pacienti o narocich
v ramci poskytovani domaci péce. Ze sedmi dotazovanych na otazku ,,Vite, na co vse
mate v domaci péci narok?* odpoveéde€lo pét pacientl, ze nemaji presné informace o tom,
na co vSe maji v ramci DP narok. Konkrétné se jedna o pacienty PDP 1, PDP 2, PDP 5,
PDP 6 a PDP 7. Z toho dva pacienti, PDP 6 a PDP 7, se zamé&fuji pouze na konkrétni
sluzby, které jsou u nich vykonavany, PDP 6 tika: ,, To nevim, sestricka za mnou jezdi a
prevazuje mi jen nohu, ale na co dal$iho mdm narok nevim. “ Podobnou odpovéd uvadi i
pacientka PDP 7: ,, Na co vSe nevim, ja potiebuji jen pichat inzulin a mazat ty ranky, co
se mi délaji na cele a uchu.“ Pacienti PDP 1 a PDP 2 pfiznavaji, ze se o to ani nikdy
nezajimali. Dva, z celkového mnozstvi dotazovanych, maji prehled pouze o nékterych
aspektech, PDP 3 uvadi odpoved’: ,, Myslim, Ze na penize, Ze dostanu néjaky prispévek.
Kdezto respondentka PDP 4 tika: ,, Na oSetfovani asi. “ Nésledné vysledky ukazuji, ze
pacienti v domaci péci jsou nedostateCné informovani o pravech a narocich. Lepsi

informovanost by vedla po vétsi poptavce a vyuzivani dostupnych sluzeb.
Schopnost fungovani bez domaci péce

Cilem této podkategorie je zjisténi, zda jsou pacienti domaci péce schopni fungovat
v doméacim prostfedi bez navstév domaci péce. Pacienti PDP 1, PDP 2, PDP 3, PDP 4,
PDP 5 a PDP 7 uvadi, ze by bez navstév domaci péCe nedokazali samostatné fungovat.
Napriklad pacient PDP 1 odpovida na otazku ,, Zvladl/a byste bézné fungovani v domacim
prostfedi bez nav§tév domaci péce?* nasledovné: ,, To urcité ne, vidim Spatné, jsem slaby
a motam se. TakzZe jsem vdécny, Ze za mnou miizou dochazet. Ted je tu se mnou syn, ktery

mi také pomaha s témito véci, ale jinak jsem tady sam.* Coz vyjadiuje znacné obavy,
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obdobné obavy ma i respondent PDP 5: ,, Nejsem si uplné jisty, spis asi ne. Ja si myslim,
Ze muij stav, ve kterém se nachdzim vyzaduje docela velkou péci a hlavné od odbornikui.
Bdl bych se néjakych komplikaci, které by mohly nastat a na koho bych se pak obratil,
sestricce se mizu kdykoliv ozvat, a to mé uklidiuje. “ Dva respondenti, konkrétné PDP 2
a PDP 4, zminuji, ze bez domaci péce by se nedokazali spravné oSetfit. Jedna odpoveéd’
se naprosto vylucuje s ostatnimi, to sice odpoveéd od pacientky PDP 6, ta odpovida: ,,Ja
myslim, Ze ano. Mné nejdrive rekl pan doktor, Ze si mam tu nohu oSetfovat sama, tak jsem
si na to nakoupila spoustu véci a pdr dnii jsem si tu nohu sama oSetrovala. A pak mi
zavolala sestiicka, Ze si to pan doktor rozmyslel a bude za mnou chodit tahle domdci
péce. “ Z nasledujiciho zjisténi vyplyva, ze bez pfitomnosti odborné domaci péce by
vétSina pacientd Celila vaznym obtizim, a to jak z fyzické zdatnosti, tak z hlediska

odborného osetfovani.
Predchozi zkuSenost s domaci péci

Tato podkategorie zjistuje, jestli maji pacienti jiz prechozi zkuSenost s poskytovanim
domaci péce. Z celkového poctu respondentt (7), odpovédeli dva pacienti, PDP 1 a PDP
6, ze uz maji diivejsi zkuSenost s DP. Respondent PDP 1 udava: ,, Ano, uz kdysi za mnou
Jezdili, mival jsem vysoky tlak, a tak mi ho jezdili pravidelné mérit. “ Respondentka PDP
prstu, takze ted uz je to podruhé. “ Ostatni respondenti, pfesn&ji PDP 2, PDP 3, PDP 4,
PDP 5, PDP 7, nikdy ptedtim vyuzivat doméaci péci nepotiebovali, tudiz u nich nikdy tato
sluzba neprobihala, pacient PDP 2 uvadi napfiklad: ,, 7ed je to poprvé, predtim jsem nikdy
nemarodil, nebo viastné jo, ale to byla tFeba vyména kycle, takzZe jsem ani nic takového
nepotieboval. “ Pacient PDP 4, podle toho, co fika, vyuziva domaci péce poprvé, avsak
s delSim Casovym rozmezim, nez vyuzivaji ostatni dotazovani: ,,AZ ted jsem ji teprve
potiebovala, ale ono uz to trva delsi dobu, ale dokud se mi neudélaly viedy, tak nebylo
potieba, aby se o mé nékdo staral. “ Tyto odpoveédi naznacuji, ze potieba domaci péce
Casto prichazi s vazn€j§imi a dlouhodobymi zdravotnimi problémy, které diiv nebyly

pfitomny nebo nevyzadovaly intenzivni péci.
Zdroj informaci o domaci péci

V této podkategorii jsem zji§tovala odpovédi na otazku ,,Jak jste se o poskytovani domaci
péce dozveédel/a? Z analyzy vysledka je patrné, Ze pacienti se nejcastéji dozvédeli o

domaci péci a nasledné ji zaridili clenové rodiny, ktefi jiz pfedchozi zkuSenosti méli nebo
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byli schopni si informace zjistit. Jedna se o pacienty PDP 1, PDP 3, PDP 4 a PDP 7.
Nejvice se k tomuto vyjadrila respondentka PDP 7: ,, O poskytovdni domdci péce jsem se
dozvédeéla diky své dceri, ktera je zdravotni sestra. Ona mi doporucila, abych vyuZila tuto
sluzbu, protoze védeéla, Ze na mé nebude mit tolik casu. Tak tam zavolala a domluvila mi
to. “ Pacientka PDP 3 méla podobnou zkuSenost, avSak u ni se navic jesté vyskytla
neochota lékate: ,, Od manzela, ten mi to zjistoval a zarizoval, bylo toho na néj uz moc.
Nas lékar byl ale neochotny nam cokoli nabidnout, tak jsme se museli zajimat sami.
Zbytek respondentt, PDP 2, PDP 5, PDP 6, se o domaci péci dozvédéli pifimo od
zdravotnického personalu beéhem hospitalizace nebo pii propousténi z nemocnice. Piesny
ptiklad popisuje PDP 6: ,,Od doktora z chirurgie, kde jsem lezZela, jd jsem predtim
nevédeéla, Ze néco takového je, bdla jsem se, Ze budu nékolik tydnu leZet v nemocnici, aby
mi mél kdo prst prevazovat. A on mi to pravé zaridil, abych nemusela byt kvili tomu
v nemocnici. “ Podobné reaguje i pacient PDP 2: |, KdyZ jsem odchdzel z nemocnice, tak
mi o tom rekli a zaridili mi to a pak sem zacali jezdit. “ Tato zjiSté€ni naznacuji, ze rodina
hraje dulezitou roli pii zaji§tovani domaci péce, a to predevsim v piipadech, kdy maji

Clenové rodiny zdravotnické znalosti nebo zkusenosti.
Povédomi o pojmu domaci péce

V nasledujici podkategorii jsem zji§tovala, zda pacienti méli prehled o domaci péci, jesteé
nez u nich zacala byt poskytovana. Z poskytnutych informaci jsem vyvodila, Ze pacienti
PDP 1 a PDP 7 nikdy ptedtim o sluzbé domaci péce neslySeli a nevédéli, co si pod timto
pojmem predstavit, to potvrzuje napt. pacientka PDP 7: , Myslite pred tim, nez za mnou
zacala dojizdét? To ne, nikdy predtim jsem o nécem takovém neslySela.” Jedna
z dotazovanych respondentu si sluzby domaci péce spletla s peCovatelskou sluzbou, to
poukazuje na nedostateCnou informovanost laické vetrejnosti o podvédomi domaci péce.
jedna se o PDP 6: ,, Myslela jsem si, Ze je to takova ta pecovatelska sluzba, jak vam chodi
nakupovat a treba oblékat vas. “ Naopak respondenti PDP 2, PDP3, PDP 4, PDP 5 méli
alesponi ¢asteCnou predstavu o domaci péci s myslenkou, ze zdravotnici k nim budou
dochazet domu a poskytovat razné formy péce jako je oSetfovani, rehabilitace nebo
pomoc s kazdodennimi &innostmi, na to poukazuje pacientka PDP 3: ,, Ze za mnou prijdou
sestiicky a budou o mé pecovat. “ Obdobné odpovida i pacient PDP 2: ,, Ze teda jezdi za
témi nemocnymi a kdyz potrebuji, tak jim pomiiZou. “ Respondent PDP 5 nemél jasnou
predstavu o vSech formach poskytované péce, ale jako jediny uvedl presny priklad a

veédél, ze jednou z véci, které poskytuji, je rehabilitace.
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Prospésnost domaci péce ve srovnani s hospitalizaci

Cilem této podkategorie bylo zjistit, zda je pro né domaci péCe prospéSnéjsi nez
hospitalizace v nemocnici. Z celkového poctu sedmi pacientu jich pét, PDP 1, PDP 2,
PDP 3, PDP 6, PDP 7, povazuje domaci péCi za jednoznacné prospésSnéjsi nez
hospitalizaci. Tito pacienti ocefiuji predevsim pohodli a psychickou pohodu spojenou
s pobytem doma. Pacient PDP 2 si mysli, ze je zbyte¢né, aby kvuali svému stavu musel
byt hospitalizovan: ,, 7o urcité, nic jiného mi neni a citim se jinak dobre, takze by bylo
zbytecny, abych kvuli tomu lezel v nemocnici. “ Podobné vyjadieni poskytl PDP 6, ktery
navic dodava, ze jim alespofl v nemocnici nezabira misto: ,,Aby mi to jen prevazovali?
To si myslim, Ze je lepsi, kdyz jsem takhle doma, aspori jim nezabirdm misto v nemocnici
pro nékoho, kdo to potrebuje vic nez ja. “ Dva pacienti se zcela vylucuji s nazorem téchto
péti pacientt, pacientovi PDP 4 piijde péCe v domaci pécCi stejna jako v nemocnici, ale
dopliiyje toto tvrzeni jesté o informaci navic: ,, Prijde mi to stejny, ale sestricky v domdci
PECi na mé maji vic casu, nez kdyz jsem v nemocnici. Tam Vas rychle odbydou a jdou si
zase po svém. “ Oproti tomu PDP 5 ma zcela odlisny néazor, pfijde mu, ze zatézuje svym
stavem v domacim prostiedi predevSim rodinu a udava: , Jak se fto vezme, kdyz se
zamérim jen na sebe, tak urcité je to pro mé doma pohodinéjsi, ale na druhou stranu je

to pro manzelku a déti asi taky vycerpavajici se o mé starat.
Vyhody domaci péce

Tato podkategorie je vénovana zjistovani, jaké vyhody pfinasi domaci péce pacientim.
Celkem c¢tyfi pacienti ,PDP 1, PDP 2, PDP 5, PDP 7, se shodli, Ze hlavni vyhodou je
pohodli a eliminace nutnosti cestovat. Pacienti ocenuji, ze zdravotnici pfichazeji k nim
domu a ze nemusi travit Cas cestovanim na lékafské tukony nebo prevazy. PDP 1 navic
dodava, Ze je to pro néj lepsi i v ohledu, ze se nemusi spoléhat na rodinu a obtézovat ji:
., Protoze jsem tady sdm a nemiizu pordd otravovat syna nebo dceru, aby mé pordad nékam
vozili. Takhle prijedou oni za mnou a ja nikam nemusim, kdyz potiebuji nabrat krev,
prijedou za mnou a maji to do pdr minut hotovy. Pro mé uz to v tomhle véku neni viibec
Jednoduchy, abych porad nékam jezdil a stravil tam spoustu casu.“ Podobné se vyjadiil
také respondent PDP 7: , Myslim si, Ze vyhodou je to, Ze oni prijedou ke mné domii, je to
pohodiné. Mné uz se hiife chodi a jsem rdda, Ze nemusim dojizdeét treba na ty odbéry do
nemocnice. Drtv jsem méla pocit, Ze tim obtézuju rodinu.” Zbyli tfi dotazovani se

viceméné shoduji na nazoru, ze znacnou vyhodou je ztstat doma ve svém prostiedi, tento
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nazor zastavaji pacientt PDP 3, PDP 4, PDP 6. Pacient PDP 4 tento zjiStény vysledek
dopliiyje o informaci navic, ze je rad, ze muze zlstat se svou rodinou. Podobny postoj
zaujima pacientka PDP 6, ktera si vazi jest€¢ navic soukromi, které ji domaci péce
umoziuje a eliminuje potencialni obavy, které by jinak souvisely s hospitalizaci: ,,To, ze
jsem doma a ze se muzu libovoln€ pohybovat a obstarat si vSe sama a ze je tu pro me
manzel a je mi oporou. Takhle nam muzu uvafit a nemusim zajist ovat pro manzela obédy,
to by pro nas bylo drahé a starost navic. A Ze celkové mizu fungovat v domacnosti. A
mam rada néjaké soukromi, ktery mi tahle péCe doma umozni.“ Celkové tato zjiSténi

ukazuji, Ze domaci péce je vnimana velmi pozitivné.
Nevyhody domaci péce

Naopak tato podkategorie se zamétuje na nevyhody, které se miizou nést s poskytovanim
domaci péce. Vétsina dotazovanych respondentt jsou s domaci péci spokojeni a nevidi
v ni zadné nevyhody. Na tomto se shoduji respondenti PDP 2, PDP 3, PDP 4 a PDP 6,
ten navic dodava: ,,Ja si myslim, Ze ne, pro mé je hlavné vyhodou. “ Naopak pacienti PDP
1 a PDP 7 uvedli jako nevyhodu, Ze jsou v jistych obavach, kdyz se sestra zpozdi a musi
na n¢ Cekat, PDP 1 vysvétluje: ,, Nékdy musim cekat, jsem nervozni, kdy prijedou.
Obdobn¢ se vyjadiuje PDP 7: , Jen to, Ze cekam na sestru obcas o néco déle, mam pak
strach, jestli vitbec dorazi. *“ Z vyjadieni PDP 5 je patrné, ze ma strach, ze omezuje svou
Zenu, protoze se o n€j musi start, coz zpusobuje osobni diskomfort a pocit, Ze je na obtiz,
presnéji odpovedé€l: ,, Nevvhodu je asi to, Ze se o mé musi starat zdrovei manzelka a
pripaddm si troSku na obtiz. Vite, ja jsem byl vidycky zvykly, Ze se o sebe postaram sdm,
ale ted'vidim, Ze jsem pro manzelku jen prdace navic. Kdybych byl v néjakém zarizenti, asi
by se ji ulevilo. “ Vétsina pacientli nevnima vyrazné nevyhody domaci péce a povazuje ji
za ptinosnou. Nektefi v§ak mohou pocitovat urcity diskomfort spojeny s cekanim na

zdravotniky ¢i pocit zatézovani rodinnych piislusniku.
Kvalita domaci péce ve srovnani s nemocnicni péci

V nasledujici kategorii bylo zji§tovano, jestli je kvalita domaci péce stejné kvalitni jako
v nemocnici. Z odpovédi pacientil vyplyva, ze Sest z nich, PDP 2 - PDP 7, vnima kvalitu
doméaci péfe stejnou nebo lep§i nez v nemocnici. Tito pacienti ocefiuji zejména
individualni pfistup, pozornost a kvalitu oSetieni. Naptiklad PDP 7 udava: ,, Ano, myslim
si, Ze by to tam probihalo stejné a davali by mi tam stejné masticky. “ Podobné vyjadieni

poskytla PDP 4: |, Ano, nohu mi oSetiuji stejné a ddvaji mi tam i stejné masti. TakzZe
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nemiizu rict, Ze by v nemocnici délali prevaz hiii nez doma. “ Pacient PDP 2 navic dodava,
ze v nemocnici je to nékdy dokonce horsi. Naopak respondent PDP 6 si mysli, ze je
kvalita jeste lepsi: ,, Mozna, Ze jesSté lepsi. Ja jsem tam byla s tim uriznutym prstem a cely
den si mé tam nikdo nevSimnul, tady se mi vénuji jak jen to jde. “ Jeden z dotazovanych si
neni zcela jisty, zda je kvalita péCe stejna jako v nemocnici. PDP 1 pfimo uvadi: ,, 7o
nedokdzu uplné posoudit, ale asi jo.* Celkové lze tedy fici, Ze vétSina pacientli vnima

domaci péci jako kvalitni alternativu k pé¢i nemocnicni.
Spokojenost s praci sester domaci péce

Tato podkategorie se zabyva spokojenosti pacientt s praci sester domaci péce. Vsichni
pacienti vyjadfili spokojenost s poskytovanim péce od sester DP. PDP 1 oceiuje
predevsim dle jejich slov to, ze si ma s kym popovidat. Pacient PDP 5 zduaraznil, Ze jsou
sestry Sikovné, rychlé a schopné se pfizpusobit potifebam pacienti, podobny nazor ma i
PDP 6, ktery navic oceriuje rychlost a flexibilitu sester: ,,Jsem moc spokojena, sestricky
Jsou rychlé a Sikovné a dokazou se mi prizpiisobit, kdyz je potieba. “ Pozitivni hodnoceni
prace sester agentury domaci péce ukazuje na jejich schopnost poskytovat nejen zdravotni

péci, ale také podporu a komunikaci, coz piispiva k celkové spokojenosti pacientd

rvr

Preference mezi domaci péci a hospitalizaci v nemocnici

V posledni podkategorii jsem se zabyvala otazkou: ,,Rozhodl/a byste se pfisté pro
domaci péci nebo hospitalizaci v nemocnici?“ V analyze odpovédi pacientd se ukazuje,
ze vétSina dotazovanych pacienta (PDP 1, PDP 2, PDP 3, PDP 4, PDP 6, PDP 7)
preferuje domaci péci nez hospitalizaci v nemocnici. Napiiklad pacient PDP 6 poskytl
tuto odpoveéd’: ,,Jak Fikdam, pro mé je to takhle lepsi, takze pro tu domdci péci. “ PDP 7
predevsim poukazuje na to, Ze je pro ni dalezita moznost byt doma a blizko rodiny:

,, Opét bych se rozhodla spis pro domdci péci, abych mohla byt doma a na blizku

113

rodiné. “ Oproti tomu PDP 4 vidi hlavni davod pro zvoleni domaci péce v tom, ze
nemusi travit ¢as v nemocnici: ,, Pro domdci péci, bez ni bych byla ztracend a nerada
lezim nékde po nemocnicich. “ Naopak jediny respondent PDP 5 nevi, jak by se pfisté

rozhodl, fika nasledujici: ,, To nevim, pro mé ma oboji néjaké plus a minus.
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5 Diskuze

Tato Cast bakalarské prace se zaméfuje na analyzu vysledk( ziskanych prostrednictvim
kvalitativniho polostrukturovaného rozhovoru s cilem pochopit zkuSenosti, nazory a
pocity sester zaméstnanych v agentufe domaci péce a pacientt, ktefi jsou témito sestrami
oSetfovani. Vyzkumny vzorek zahrnoval 7 sester a 7 pacienti. Rozhovory byly rozdéleny
do néekolika kategorii, které poskytuji detailni pohled na benefity a moznosti zkvalitnéni
domaci péce. Abychom dosahli stanoveného cile, byly zkoumany benefity domaci péce
pro pacienty, navrh na zlepSeni domaci péce pro zvySeni piinost pro pacienty a oblasti
zdravi s nejvetsimi ptinosy domaci péce.

Dle Dostalové (2022) piirozené domaci prostfedi napomaha pacientim vyrovnat se se
zhorSyjicim zdravotnim stavem, udrzuje pacienty v pfitomnosti a navozuje u nich pocit
bezpeci, jistoty a pohody. To vyplyva znékterych odpovédi dotazovanych sester.
Nejcasteji zmifiovanym prinosem je moznost setrvani pacienta v jeho domacim prostredi,
které pozitivné ovliviiuje psychicky stav pacienta. Sestry zdaraziuji, ze domaci prostiedi
je pro pacienty pohodlnéjsi a mén¢ stresujici nez nemocnicni prostfedi. Toto potvrzuje
vyjadreni sester SDP 1, SDP 2, SDP 4 a SDP 6. SDP 1 uvadi: ,, Benefitem je jisté to, ze je
pacient ve svém prostiedi.“ Ostatni sestry ji v nazoru podpofily, napt. SDP 2 uvadi
podobné vyjadteni: , Rekla bych, Ze upiné nejvétsi vyhodou je setrvani v domdcim
prostiedi a Ze nemusi dochdzet klékari, je to tak pro né pohodinéjsi.“ Dal§im
vyznamnym benefitem je moznost individualizace péce. Osetfovatelsky plan je vytvoren
na zakladé posouzeni bio-psycho-socialnich potfeb pomoci metody oSetfovatelského
procesu nezavisle pracujicim nelékafskym zdravotnickym pracovnikem. Tento plan
urcuje konkrétni zdravotni potreby, nefarmakologické programy a rezim (Valkova,
2015). Tato prizpusobivost muze vést ke zvySeni ucinnosti péce a k lepsim vysledkim
1éCby. S timto faktem se predevsim shoduji sestry SDP 1 a SDP 7. SDP 1 uvedla: ,, 7aké
urcité znacnou vyhodou je i péce, kterd je individualizovand potrebam pacienta.
Podobné vyjadreni pfislo 1 od sestry SDP 7: ,,Sestra v domdci péci md vétsi pochopeni
pro pacienta, protoze k nému jezdi az /i mésice a travi s nim pomérné dost ¢asu a podle
toho miuize udélat individudlni oSetFovatelsky plan, ktery bude primo na miru pro
pacienta. ““ Je nezbytné, aby pacientovi byla po celou dobu odborné poskytovana pomoc
pii zvladani jeho nemoci. Je také dulezité poskytovat mu kontinualni nebo okamzitou
emocni podporu. Mnozi pacienti maji v této dobé potiebu o své situaci mluvit (Kupka,

2014). Jako potfebu podpory uvedla predevsim respondentka SDP 3: SDP 3 uvadi:
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., Néktert pacienti maji rodinu daleko a nikdo je nenavstévuje, takze i ten Cas, ktery se
sestrou mohou stravit a trosku si s ni popovidat, vyzpovidat se, je pro né urcité dilezity a
mnohdy sestra v nemocnici nemd na pacienty takovy prostor, aby si s nimi mohla
povidat. “ K zajisténi maximalniho pfinosu domaci péce je nezbytné zaméfit se na
zlepSeni kvalifikace personalu a zajisténi adekvatniho vybaveni. Podle Koncepce domaci
péce (2020) ma sestra DP klicovou ulohu pfi planovani rozsahu a obsahu oSetifovatelské
péce. Diky vysoké odborné trovni je schopna samostatné a ve spolupraci s 1ékarem
navrhnout optimalni oSetfovatelsky plan, ktery bude piinosny pro pacienta. Zaroven
zodpovida za kvalitu a bezpecnost poskytované péce a pravidelné informuje indikujiciho
lékare. Respondentky se shoduji na tom, ze pro zlepSeni domaci péce je zasadni
pritomnost kvalifikovaného a zkuSeného personalu. SDP 4 uvedla: ,,4by pracovaly
vdomaci péci jen zkuSené a vzdélané sestry, které za sebou uz maji néjaké praxe
Z nemocnice, protoze prdce v domdci péci je opravdu ndrocnd a sestra je samostatnd a
zavisld sama na sobé. Pak bude péce provedend peclivé a pro pacienta bude urcité
vyhodou. “ Stejnym nazorem se piiklani 1 SDP 5: ,, Samoziejmé kvalifikovany persondl,
Je sice mdlo sester, ale nemyslim si, Ze je potreba za kaZdou cenu vzit jakoukoliv sestru,
ktera nema treba dostatek praxe. V domdci péci musi pracovat jen sestry, které jsou
dostatecné vzdélané a nemiiZou pacientovi néjakym zpusobem ubliZit.“ Zakladem
financovani domaci péce je lékarské doporuceni a kazdoro¢ni seznam zdravotnich
vykont s piid&lenymi bodovymi hodnotami. Uhrady za domaci pé&i se realizuji na
zakladé smluv mezi poskytovateli domaci péce a zdravotnimi poji§tovnami, pokud je
poskytovana v rozsahu specifikovanych odbornych ukont (Koncepce domaci péce,
2020). Dotazované sestry, konkrétné¢ SDP 3, SDP 6 a SDP 7, uvedly, ze i kdyz pacienti
maji narok na ziskani poukazu, nékteti 1ékati odmitaji tyto poukazy predepisovat. Sestry
vysveétluji, ze prestoze je ziejmé, Ze pacient by mel mit pristup k domaci péci, 1ékarti Casto
poukazy nevydavaji, coz maze byt zpisobeno riznymi divody. Tento postoj 1ékaia
predstavuje vyznamnou prekazku pro pacienty, ktefi by z doméaci pé¢e mohli mit znacny
prospéch. Dalsi vyznamnou piekazkou, kterou sestry identifikovaly, je nevhodné socialni
prostfedi pro poskytovani domaci péce. Prestoze se vétSinou dokazou vyporadat s
riznymi situacemi, Casto narazeji na to, Zze prostfedi pacienta neni optimalné
prizptisobeno pro efektivni poskytovani péce. Néktefi pacienti postradaji zakladni
socialni vybaveni, jako je Cisty zachod, nebo nemaji zakladni hygienické navyky. Tyto
nedostatky predstavuji znacnou prekazku, ktera nejen komplikuje proces poskytovani

péce, ale také negativné ovliviiuje uzdravovani pacienta.
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Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou moznosti pro zkvalitnéni domaci péce. Dle Dostalové
(2022) je cilem domaci péce umoznit lidem zistat ve svém vlastnim prostiedi a predejit
nutnosti hospitalizace nebo pobytu v jinych zdravotnickych zafizenich. V ramci domaci
zdravotni péce je dulezité poskytovat sluzby s nejvyssi kvalitou, pfiCemz se klade diraz
na individualni potieby a zkusenosti pacientd. Z analyzy je patrné, ze pro sestry je hlavni
faktor, ktery ovliviiyje kvalitu DP, zaméstnavani zkuSenych a vzdélanych sester. Tohoto
nazoru se drzi sestry SDP 1, SDP 2, SDP 4 a SDP 7. Kvalita domaci péce je vyznamné
ovlivnéna kvalitou vybaveni a prostredi, ve kterém pacienti pobyvaji. Aby byla péce
efektivni a kvalitni, je nezbytné mit bezpecné a odpovidajici prostiedi. Pokud prostiedi
nespliiuje potfebné standardy, mize to negativné ovlivnit jak efektivitu, tak i celkovou
kvalitu poskytované péce. Tento nazor vyjadruji respondenti SDP 5 a SDP 7. V domacim
prostfedi mohou existovat rizika spojena s domacnosti, napiiklad zhorSena kvalita
vzduchu nebo pfitomnost toxickych latek, které mohou mit Skodlivé dopady na zdravi
(Znalostni systém prevence rizik v BOZP, © 2024). K dosazeni vysoké kvality domaci
péCe je rovnéz nezbytné spravné umisténi lizka a zajisténi vybaveni, jako jsou
kompenzacni pomucky a piistroje (Asociace domaci péce, 2018). S tim se ztotoznili
respondenti SDP 2, SDP 3, SDP 5. Dalsim zmifiovanym problémem je potieba spoluprace
s multidisciplinarnim tymem. Multidisciplinarita je kliCovym prvkem zajisténi kvality
socialné zdravotni péce. V ramci multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na domaci
péci, hraji dulezitou roli profesni skupiny jako prakticky lékar, sestra, osobni asistent,
psycholog a socialni pracovnik (Ondrusovéa, 2019). Respondenti SDP 1, SDP 5 a SDP 6
ale uvedli, ze ne¢kdy tato spoluprace vazne. Respondentka SDP 1 se soustfedi na dopad
Casovych limitd, které stanovuji pojistovny pro poskytovani péce. V oblasti domaci péce
v ramci odbornosti 925 jsou formalné stanoveny Ctyfi typy navstév, které trvaji 15, 30,
45 nebo 60 minut. Kazda navstéva zahrnuje vyhodnoceni aktualniho stavu pacienta.
Maximalni pocet navstév odborné péce, které mohou byt hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, je tfi navstévy denné (Koncepce domaci péce, 2020). Podle jejiho nazoru by
flexibilngjsi ¢asové intervaly, které by umoznily vice Casu na poskytovani sluzeb, vyrazné
zlepsily kvalitu péCe. V souCasnosti stanovené casové limity nejsou dostatecné pro
komplexni péci, jaka je poskytovana v lizkovych zafizenich. Tento pohled zdaraziiuje

pottebu prehodnotit a upravit Casové standardy v domaci péci.

Ttetim cilem bylo zmapovat vyhody poskytovani oSetfovatelské péce v domacim

prostiedi pacienta. Na sluzbu doméci péce ma narok kazdy obcan s vaznym postizenim,
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chronickymi onemocnénimi, omezenou sobéstacnosti, nebo ti, ktefi se zotavuji po
operacich, urazech ¢i dlouhodobych nemocech a vyzaduji individudlni zdravotni péci,
maji narok na domaci péci. Patfi sem napfiklad pfiprava a podavani 1ékd, oSetfovani ran,
prevazy, odbéry krve a jiného biologického materidlu, aplikace inzulinu a injekci proti
bolesti, masaze, lizkova cviCeni, nacvik chiize s choditkem nebo o berlich, polohovani k
prevenci prolezenin, a také poradenstvi a psychicka podpora (Proprarodice, © 2024).
Z analyzy dat vyplynulo, ze celkem 5 pacientti, PDP 1, PDP 2, PDP 5, PDP 6 a PDP 7,
z celkového mnozstvi dotazovanych, uvedlo, ze nevi, na co maji v ramci domaci péce
narok. Pouze dva dotazovani méli alespon ¢astecné povédomi o nekterych narocich a
sluzbach, které mohou vyuzivat. PDP 3 uvedla jeden narok: ,,Myslim, Ze na penize, Ze
dostanu néjaky prispévek. “ Stejné tak 1 PDP 4 ptidal do diskuze pouze jeden ptiklad: ,, Na
oSetrovani asi. “ Z. nemocni¢nich lazek prechazeji do domaci péce pacienti s riznou
mirou polymorbidity, polypragmazie a riznym stupném zdravotniho postizeni. S
narustajicim pocCtem obyvatel se oCekava, ze se postupné zvysi 1 poCet pacientl trpicich
vice nemocemi soucasné a s ruznymi stupni disability, ktefi budou vyzadovat 1é¢bu v
domacim prostiedi (Celedova a Hol¢ik, 2017). V oblasti domaci péte se poskytuje
dlouhodoba péce, ktera je zamétrena na osoby s dlouhodobé omezenou sobéstacnosti.
Tento druh péce zahrnuje Sirokou Skalu sluzeb urcenych lidem, ktefi potfebuji asistenci
pii nékterych zakladnich aktivitach kazdodenniho zivota. Nej€astéji tuto dlouhodobou
péci vyzaduji starsi osoby (Koncepce domaci péce, 2020). Proto byla polozena otazka,
ktera se tykala toho, jestli zvladnou fungovat v domacim prostiedi i bez navstév domaci
péce. V ramci naseho vyzkumu pacienti PDP 1, PDP 2, PDP 3, PDP 4, PDP 5 a PDP 7
uvadeji, ze by nebyli schopni samostatné fungovat bez pfitomnosti domaci péce.
Napriklad pacient PDP 1 sdéluje, ze trpi vyraznymi fyzickymi omezenimi a je zcela
zavisly na péci, kterou mu poskytuji jak domaci péce, tak jeho syn. Podobné pacient PDP
5 vyjadiuje obavy: ,, Nejsem si uiplné jisty, spis asi ne. Jd si myslim, Ze muj stav, ve kterém
se nachazim, vyzaduje docela velkou péci a hlavné od odbornikii. Bal bych se néjakych
komplikaci, které by mohly nastat, a na koho bych se pak obrdtil, sestiicce se miizu
kdykoliv ozvat, a to mé uklidiuje.“ Pouze jedina respondentka SDP 6 uvedla, ze by
fungovani v doméci prostfedi zvladla i bez navstév doméaci péce. Dal§im zajimavym
zjisténim bylo, ze nektefi pacienti uz maji predchozi zkuSenost s poskytovanim domaci
péce, konkrétné pacienti PDP 1 a PDP 6, ale u ostatnich dotazovanych byla poskytovana
teprve poprvé. Prakticky lékar je obvykle prvnim zdrojem odbornych rad pro pecuyjici,

kteti jej Casto vyhledavaji. Je jeho povinnosti poskytnout pecujicim potiebné informace
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o jejich potfebach nebo je odkazat na vhodné zdroje, kde mohou ziskat potiebné udaje
(Dragomirecka, 2020). To se ale navzajem vyluduje s mym zjisténim. Ctyfi ze sedmi
oslovenych, PDP 1, PDP 3, PDP 4 a PDP 7, odpovédélo, ze se o doméaci péci dozveédéli
od svych pfibuznych. vyjadfila Respondentka PDP 7 poskytla tuto informaci: ,,O
poskytovdani domdci péce jsem se dozvédeéla diky své dceri, ktera je zdravotni sestra. Ona
mi doporucila, abych vyuzila tuto sluzbu, protoze védéla, Ze na mé nebude mit tolik casu.
Tak tam zavolala a domluvila mi to. “ Pacientka PDP 3 zazila podobnou situaci, avSak k
tomu se pridala i neochota 1ékate: ,, Manzel, ktery se snazil vSe zjistit a zaridit, toho mél
uz plné zuby. Nase lékarka vSak byla neochotnd nam cokoliv nabidnout, takze jsme museli
sami hledat 7eSeni. “ Dale z analyzy odpovédi vyplynulo, ze je nedostatecné povédomi o
pojmu domaéci péce. Pacienti PDP 1 a PDP 7 nem¢li zadné predchozi povédomi o sluzbé
domaci péce a nebyli si védomi jejiho obsahu. To potvrzuje pacientka PDP 7, ktera
uvedla: ,, Myslite pred tim, nez za mnou zacala dojizdét? 1o ne, nikdy predtim jsem o
nécem takovém neslySela.“ Tento nedostatek informaci naznacuje, ze pro nekteré
pacienty je pojem domaci péce zcela novy a neznamy. Naopak respondenti PDP 2, PDP
3, PDP 4 a PDP 5 méli alesponl zakladni predstavu o domaci péci. Piedpokladali, ze
zdravotnici k nim budou dochazet domii a poskytovat ruzné formy péce, jako je
oSetfovani, rehabilitace nebo pomoc s kazdodennimi ¢innostmi. To naznacuje potrebu
lepsi informovanosti a vzdélavani pacienti ohledné domaci péCe, aby se piedeslo
zaménam a nedorozuménim a zlepsila se kvalita poskytovanych sluzeb. Dalsim bodem
bylo zjistit, zda je pro pacienty prospésnéjsi hospitalizace v nemocnici ¢i domaci péce.
Pét respondentt uvedlo, ze pro n€ je jednoznacn€ vyhodnéjsi péCe v domacim prostiedi.
Oproti tomu dva pacienti, PDP 4 a PDP 5 uvedli, ze jim to pfijde stejné nebo ze maji
strach, ze obtézuji rodinu, protoze se o né doma musi starat. Dale byla zkoumana oblast
vyhod domaci pé&e pro pacienty. Suplerova a Machova (2013) zdtraziiuji, Ze hlavnimi
vyhodami domaci péce jsou zejména zachovani soukromi pacienta, pohodli, staly kontakt
s rodinou a klidné prostiedi domova. S podobnymi nazory se ztotoziiuji i mi respondenti,
predev§im PDP 1, PDP 2, PDP 5, PDP 7, se shodli, ze hlavni vyhodou je pohodli a
eliminace nutnosti cestovat. Respondentka PDP 7 navic uvedla, ze zna¢nou vyhodou je 1
to, ze nemusi obtézovat rodinu, ktera by ji jinak do nemocnice vozila. Oproti tomu
respondenti PDP 1, PDP 5 a PDP 7 nevyhodu v domaci péci shledali. Zatimco PDP 1 a
PDP 7 uvedli jako nevyhodu c¢ekani na sestru, PDP 5 mél vyjadfeni nasledujici:
,,Nevyhodou je asi to, ze se 0 mé musi starat zaroven manzelka a pfipadam si trosku na

obtiz. Vite, jajsem byl vzdycky zvykly, Ze se o sebe postaram sam, ale ted’ vidim, ze jsem
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pro manzelku jen prace navic. Kdybych byl v n&akém zafizeni, asi by se ji ulevilo.“
Pochopeni toho, do jaké miry sluzby domaci péce vyhovuji potiebam star§ich osob,
umoziuje posoudit kvalitu péce a srovnavat poskytovani téchto sluzeb (Foebel, 2015).
Na zakladeé odpovédi bylo zjisténo, Ze celkem Sest respondentd, PDP2 — PDP 7, vnimaji
kvalitu doméaci péce rovnou nebo lepsi nez v nemocnici. Napiiklad pacientka PDP 7
uvedl: ,, Ano, myslim si, Ze by to tam probihalo stejné a davali by mi tam stejné masticky.
Podobny nazor poskytla i PDP 4: ,, Ano, nohu mi oSetruji stejné a ddavaji mi tam i stejné
masti. TakzZe nemiizu ¥ict, Ze by v nemocnici délali prevaz hiti neZz doma.* Pacienti
predevs§im ocenili individualni pfistup, osobni pozornost a kvalitu oSetfeni. Jeden
respondent, PDP 1, nedokazal plné urcit, zda je kvalit<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>