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Anotace

Diplomova prace ,Vybrané druhy ndkladd na péci o seniory”“ se vénuje oblasti
analyzy a vycisleni neprimych a dalSich naklad(i na péci o seniory a dlouhodobé
nesobéstacnych osob. Prace se dale zaobira obecnym pojmem senior a sou¢asnym
pohled na globalni problém starnuti populace. Soucasti prace je analyza vSech
spojenych nakladli z verejné dostupnych zdrojt, které jsou podpotreny empirickou
casti diplomové prace.

V empirické C€asti jsou znazornény vysledky dotaznikového Setifeni mezi pacienty
seniory a dlouhodobé nemocnymi. Vyhodnoceni zrcadli obdrZena data o vysi
nakladi za 1é¢bu z pohledu nepiimych a primych nakladu. Vysledky této prace jsou
dale porovnavany sdalSimi védeckymi pracemi zabirajicimi se stejnou

problematikou.
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Annotation

The diploma thesis "Selected Costs of Care for the Elderly" deals with the area of
analysis and quantification of indirect and other costs of care for the elderly and
long-term unemployed. The thesis also deals with the general concept of a senior
and the current view of the global problem of population aging. Part of the thesis is
the analysis of all connected costs from publicly available sources, which are
supported by the empirical part of the diploma thesis.

The empirical part presents the results of the questionnaire survey between the
elderly and the long-term patients. The evaluation mirrors the received data on the
cost of treatment in terms of indirect and direct costs. The results of this work are

further compared with other scientific papers dealing with the same issue.
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1 UvoD

Existuje mnoho riznych typt dlouhodobych nemoci, které vyzaduji vyjimecnou
péci a zdroje nutné k jejimu poskytnuti. Tyto nemoci vyZaduji neustalou péci, v€etné
specialniho zatizeni a medikaci poskytovanou z dlouhodobého hlediska. Dale vedle

sV

toho existuji nemoci, které nemaji Zadny jiny divod nez jen vék, predevsim stari. To
znamena, Ze starSi populace ma vyssi riziko a castéjsi pripady zavaznych
kratkodobych i dlouhodobych onemocnéni. Cela tato problematika déla ze seniorii
zvlastni ¢ast spolecnosti, ktera ma své potieby. V pozici seniora se koneckoncii bez
rozdilu pohlavi, sou¢asného pracovniho zatrazeni a socidlniho statusu ocitne vétsina
z nas. Soucasné predikce vyvoje nam rikaji, Ze primérny vék populace v globalnim
méritku roste. Podle soucasnych statistickych mediant bude v Evropé v roce 2060
primérny vék 60 let. Mnohé dalsi studie z roku 2010 uvadi 50% nartist poctu

v v/

obyvatel ve véku 80 let a vy$Sim. To déla toto téma prace velice aktualni.

Tyto dvé skupiny lidi - dlouhodobé nemocni a seniofi, tvofi samostatnou
kapitolu v ekonomice kterékoli zemé svéta. Kazda zemé ma své vlastni zplsoby
vypoctu ekonomické zatéze seniord a jejich blizkych. S tim také souvisi politika
a postaveni danych zemi k tomuto problému ve formé dotaci do riznych druhi
socidlnich a ekonomickych véci. Nicméné v soucasné dobé jsou staty schopny jasné
vycislit pouze naklady primé, které obsahuji jasné priihledné a pocitatelné naklady.
Tyto naklady obsahuji napfriklad: hospitalizaci, ambulantni péci, castecné
i medikamenty apod. Soucasné se kazdy pacient, peCovatelé a obecné rodiny
potykaji s naklady nepfimymi. Cilem této prace je vysvétlit, co tyto naklady
znamenaji, jakym zplisobem je mozné je vycislit a jednoznacné definovat, z ¢eho se

tyto ndklady nejcastéji skladaji.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti - na teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti je diskutovano nékolik témat, souvisejicich s naklady na péci o seniory
a dalSimi pacienty, ktefi potrebuji dlouhodobéjsi a individualni péci. V souvislosti se
specifikaci ndkladli budou v praci vysvétleny pojmy spojené se seniory, jejich
potieby, socialni zabezpeceni, zdravotni a socidlni formy péce vcetné déleni do
podskupin. Ddle je probran pojem senior a vSe s nim Uzce souvisejici. V zavéru
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teoretickych pojma budou probrany zdravotni i socidlni formy péce o seniory.
V praktické c¢asti pak bude pomoci vySe zminéného dotaznikového Setfeni
analyzovana a Setfena problematika pécCe o seniory a pacienty. V zavéru budou

vycisleny nepiimé naklady a vzor kalkulace téchto naklad.



2 CiL AMETODIKY PRACE
Cil prace

Cilem diplomové prace je specifikovat vybrané skupiny nepfimych nakladii na péci
o seniory ve vztahu k zavislosti na pomoci jiné osoby at rodinné ¢i blizké. Pro

dosaZeni cile celé prace bude provedeno:

e retrospektivni analyza dat - pfimé a neprimé naklady z verejné dostupnych
databazi (UZIS, CSU apod.),

e za tlelem zjisténi konkrétni vy$e nepfimych naklad@ u osob v CR bude
provedeno dotaznikové Setreni,

e rozmisténi dotazniku mezi peCovatele a nasledné zanalyzovani,

e zpracovani dat zdotaznikového Setfeni statistickymi a matematickymi
metodami,

e vybér metody kalkulace nepiimych naklad,

e vyjadreni pfimych a neprimych ndkladi na vybranou skupinu dlouhodobé

nemocnych seniort v Ceské republice.

Dotaznikové Seti‘eni

Cilem dotaznikového Setreni bylo stanovit niZe vypsané a zkoumané hypotézy
H1-H4, které budou nasledné vyhodnoceny a analyzovany za pomoci programu
SPSS. Jako nejvhodnéjsi metody s ohledem na konstrukci dotazniku bylo zvolit
prevazné Test dobré shody Chi-kvadrat a dale pak Spearmeniiv koeficient potradové
korelace. Hypotézy jsou konstruovany tak, aby podporily zakladni vystupy

o naroc¢nosti a Casové vytizenosti peCovatele vii¢i seniorovi nebo pacientovi.
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Testovaci hypotézy budou nasledujici:
e H1: Existuje zdvislost mezi mésicnimi vydaji za pecovatelské sluZby a poctem

hodin prdce pecovatele.

e H2: Existuje zdvislost mezi ¢asem strdvenym s pacientem a casem, ktery

s pacientem trdvi pecovatel.
e H3: Existuje zdvislost mezi pohlavim a ¢asem strdvenym s pacientem.

e H4: Existuje zdvislost mezi Casem strdvenym s pacientem a poti‘ebou

specidlniho vybaveni.

VeSkery sbér téchto dat probihal ve C(Ctyrech oslovenych organizacich
a u nékolika fyzickych osob pecujicich o své blizké z domu. Sbér dat zapocal na konci

roku 2016 a byl ukoncen a analyzovan roku 2017.

Vycet oslovenych organizaci:

vvvvv

e Agentura domaci péce - Ceské Mezifici
e Domov dédina - Opo¢no / Ceské Mezifi¢i / Prepychy
e Domaci hospic Setkani - Rychnov nad KnéZnou

e Oblastni charita - Hradec Kralové

Dotaznik byl konstruovan a vytvoren jako polostrukturovany typ. V tomto typu
dotazniku se objevuji jak standardizované otazky, tak otazky otevrené. Dotaznik se
celkem sklada z 17 otazek. Z toho 12 otazek jsou standardniho typu, kdy dotazovatel
ma vzdy na vybér z presné vymezenych skal odpovédi. Dalsi 4 otdzky jsou typu
polostandardnich, kde k dané skale mtiZe osoba pripsat jednu svoji a jednu otazku
otevrenou.

V bloku ¢islo 1 se nachazeji obecné informace o pecovateli, jeho pohlavi, vék,
vztah k pecujici osobé, pracovni pomér, mésicni prijmy, pracovni a pecovatelska
vytizenost k pecujici osobé. Stimto blokem je provazdna Kkapitola 4.3.1
Charakteristika respondentti - peCovatelt. Blok ¢islo 2 se zaméruje vice na pacienta

a na ndaklady spojené slécbou a pecovatelské sluzby. Kbloku 2 koresponduji
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kapitoly 4.3.3 Casova charakteristika péce o pacienta a 4.4 Naklady na pacienty a

seniory.

Vystupy Setreni budou déleny na:
e zakladni vystupova data,

e pokrocilejsi vystupova data

K dosaZeni a vizualizaci jednoduchych neboli zakladnich dat, bylo nutno
preklopit papirovou formu dotazniku do elektronické vizualizace. Tato data byla
nasledné uttidéna do podoby zdkladnich grafi pro snadnou predstavu tak jak je
znazornéno v kKapitole 4.3 a v prislusnych podkapitolach. K vytvoreni pokrocilejSich
vystupi, bylo vyuzito softwaru IBM SPSS. S piihlédnutim k formé dotazniku bylo
nejvice vyuzito testu dobré shody chi-kradrat, ktery nam dovoluje ovérovani
hypotéz v kontingenc¢ni tabulce. Dale byl na jedné z hypotéz testovan Spearmentiiv

koeficient poradové korelace. Vice o této problematice viz. kapitola 4.3.4.

Statistické zpracovadni hypotéz

Pro sledovani zavislosti mezi otdzkami byl pouZit X2 test nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce a Spearmaniiv korela¢ni koeficient. VSechny postupy byly
provedeny podle Pecakové (2011) a Hindlse a kol. (2007). Testy provedeny

v softwaru SPSS a byly vyhodnoceny na 5 % hladiné vyznamnosti.

Chi-kvadrat test byl pouzit k nalezeni zavislosti mezi dvéma nominalnimi
proménnymi. Nejprve byla vZdy sestavena kontingencni tabulka, ktera vznika
setfidénim jednotky souboru podle dvou kvalitativnich znakd, napt. znaku A, ktery
miiZe nabyvat r variant a znak B, ktery lze rozdélit na s variant. Cetnosti uvnitt
tabulky mizeme oznacit nij. Prvni index oznacuje i-tou variantu znaku A, druhy
index j-tou variantu znaku B. Okrajové neboli marginalni ¢etnosti oznacujeme pouze

jednim indexem, druhy je nahrazen teckou.
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Tato statistika testuje hypotézu:
HO: Znaky v kontingencni tabulce jsou nezavislé
H1: non HO neboli znaky jsou zavislé.

Testovana statistika G ma pri platnosti nulové hypotézy X2 rozdéleni se stupni
volnosti v=(r-1) * (s-1). Pro test volime opét obvyklou hladinu vyznamnosti a = 0,05.
K analyze vzajemnych linearnich vztahti dvou ¢iselnych proménnych byl vyuzit
Spearmantiv korelacni koeficient. Tento koeficient lze vyuzit v pripadech, kdy je
maly rozsah souboru, data nemaji normalni rozdéleni nebo pokud jsou zkoumané
proménné ordinalni. Ve vSech téchto pripadech je vhodné pouzit Spearmantv

koeficient poradové korelace

2
r=1- 6% d;
s nx(n2-1)’

kde di jsou diference poradovych ¢isel usporadanych hodnot veli¢in X a Y (pi a qi).
Tento koeficient je vlastné Pearsonovym korela¢nim koeficientem téchto poradi pi

aqi.
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3 TEORETICKA VYCHODISKA

V prvni (asti teoretickych vychodisek jsou popsany predevSim ndaklady. Jak
z pohledu obecného, tak podrobného. Vétsi dliraz bude kladen na naklady ve
zdravotnictvi. Jak primé, které jsou pomérné jasné a snadno definovatelné, tak
naklady neprimé, které se obecné kategorizovat a definovat nedaji. Existuje mnoho
studii a védeckych praci, které tyto neprimé naklady zminuji a déli. Kazdy autor je
déli dle vztahu zkoumané choroby a podle diagn6zy nemoci prifazuje riizné druhy
nakladil. Po takto definovanych nakladech budou v praci popsany jednotlivé typy
analyz, které pomahaji identifikovat tyto neprimé naklady. Jedny ze stéZejnich
metod jsou metoda oportunity a metoda proxy. Obé metody maji sva pravidla
a postupy, podle kterych jsou pecovatelé dotazovani na rtzné typy otazek. AC se
metody zdaji byt podobné, neni tomu tak. Vice k témto metoddm bude probrano
v nasledujicich kapitolach.

V dalsi casti teoretickych vychodisek bude popsan pojem a definice senior.
V ramci popisu této definice budou identifikovany pojmy se seniorem Uzce spojené.
V kapitolach bude popsano starnuti a starobylost v postupné navaznosti na obecné
starnuti populace a problematiky svdzané stimto problémem jednadvacatého
stoleti. Budou popsany mozné strategie, kterymi se staty Evropy, a nejen Evropy
mély tidit pro zamezeni tohoto problému. V souvislosti s problémem, ktery nastava
se stale vétSim prirtistkem starSich osob, budou popsany potieby téchto lidi. Opét
existuje vice autort a autorek, které do potreb seniort zahrnuji néco jiného, ale
vmnoha vécech se stretavaji i pres rozdilnost vyzkumi, které kvili této
problematice byly zkoumany. V posledni casti teoretickych vychodisek budou
popsany dva typy zakladnich forem péce poskytované seniorim a obecné
nemocnym osobdm. Bude se jednat o zdravotni a socialni formy péce, které se

nasledné déli na dalsi podkategorie péci.
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3.1 Naklady

Naklady vyjadifuji penézni hodnotu veskerych spotiebnich vstupl pii
poskytnuti sluZby nebo vyrobé produktu. Jedna se zaroven o soucet penéz, které
organizace nebo osoba vydala za cilem zisku, trZzby, a to bez nutnosti mit tyto
naklady v dané fazi uhrazené. V podnikové sféie do nakladi obecné vstupuje - usili,
material, zdroje, spotfebovany Cas a energie, vznikla rizika, uslé prilezitosti pri
dodani sluzby nebo vyrobku. (Synek 2011 str. 80-81), (Bussiness Dictionary
© 2017)

Obecné c¢lenéni a klasifikace ndakladii
Obecnym predpokladem spravného urceni nakladi a jejich finalni kalkulaci,

je nutné mit naklady dobtre a dopodrobna rozclenéné. Zde si strucné a bodové
vymezime zakladni déleni nakladli napii¢ riznymi autory. Dle autora Popeského
(2009, str. 32) se pojeti nakladt déli na:

¢ financ¢ni pojeti nakladd,

e manaZzerské pojeti nakladg,
Jak uvadi Hradecky (2008, str. 77) v manaZerském ucetnictvi existuji dvé zakladni
Clenéni.

e druhové ¢lenéni nakladd,

e Ucelové ¢lenéni naklady,
Autor Popesky (2009, str. 32-33) uvadi obdobné ¢lenéni, ale pridava k nim tyto:

e kalkulacni ¢lenéni nakladq,
Nowicki (2011) s autorkou Dvorakovou (2011) dale naklady rozclenuji dle
provedeného rozhodnuti.

e utopené naklady,

e rozdilové naklady,

e prirtstkové naklady,

¢ marginalni naklady,

¢ relevantni naklady,

e irelevantni naklady,

15



Druhové ¢lenéni ndkladii

Tyto naklady se daji jednoduse charakterizovat jako veskeré naklady, které
podnikatel nebo firma vydala na jisté ucely. Z tohoto ¢lenéni by mélo byt jasné, na
co konkrétné byly naklady vyuzity. (Soljakova, 2009) Mezi druhové ¢lenéni patii
naklady prvotni a externi, naptiklad: naklady na spotiebu materialu, naklady
finan¢ni, odpisy atd. (Hradecky 2008, str. 78). Kerkovsky (2004, str. 77) zde kromé
vySe zminéného uvadi i nemateridlni naklady na sluzby, naklady spojené

s pojisténim, Zivnostenskym listem apod.

Ucelové ¢lenéni ndkladii

Také oznaCované jako cClenéni podle funkce, provadi ucinnou kontrolu
nakladd, které byly za jistym ucelem vynaloZeny. Naklady jsou posléze déleny podle
ucelu, kvili kterému byly vynalozeny. Dale tyto naklady lze délit podle mista vzniku
a odpovédnosti a podle vykonu - tzv. kalkula¢ni ¢lenéni nakladi. (Dvorakova 2014,

str. 282-283)

Kalkulacéni ¢lenéni ndkladii

Jistym zplisobem navazuji tyto naklady na ucelové. Kalkula¢ni ¢lenénf rika,
konkrétné, na co byli ndklady utraceny. Dostdvame se tak ke dvéma typtim nakladd,
které obecné patii mezi nejzndméjsi, protoze toto ¢lenéni naklady dale déli na primé
naklady (jednicové) a neprimé (rezijni). Popesko (2009, str. 3) primé naklady
popisuje jako exkluzivné svazané s objektem, naptiklad néjakym vyrobkem. Oproti
tomu nepiimé naklady jsou pravy opak pirimych, nelze je jasné urcit. Je nutné je

dopocitat riiznymi metodami.
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3.2 Clenéni nakladu ve zdravotnictvi

Clenéni nakladi je velice obsahlé piedev$im proto, Ze na naklady lze pohlizet
z riznych stran a Uhli pohledu na danou problematiku. V. manaZerském ucetnictvi
a controllingu se pouZivaji ty dva nejznaméjsi typy nakladii a to primé (direct costs)
a nepiimé (indirect costs). Kefkovsky (2004, str. 76-77) tyto naklady komentuje
také jako kalkula¢ni naklady pro tvorbu ceny pro vyrobky a sluzby. Prejdeme-li na
naklady spojené se zdravotnictvim a péci o pacienty, maji tyto naklady naprosto
jinou definici, neZ se uvadi ve vétsiné obecnych definic nakladt. Dle webové stranky
Labtestsonline (2012) se primé a neprimé naklady vztahuji k pacientovi.

V nasledujicich odstavcich si podrobné s priklady uvedeme rtizné druhy naklad.

Primé naklady

Tyto naklady se vytvari jako implikace pacientova onemocnéni nebo urazu. Dle
studie od Santos et. al. (2007, str. 946) se do téchto nakladi mohou dale promitat
naklady na hospitalizaci, medikaci a na provoz pohotovostni mistnosti a sluzby s tim
spojené. Pifimé naklady rozhodné tvoti velkou ¢ast celkovych nakladi. To potvrzuje
studie od Domeikiené et. al. (2014, str. 57-59), ktera poukazuje na pomérné velké
procento primych nakladi vloZzenych do ambulantni péce a doktori oSetiujici
pacienty s diabetes ve druhém stadiu. Autofi uvadeéji, Ze v USA 1écba a hospitalizace
v piimych nakladech ro¢né vychazi 116 bilionti dolari. V Evropském meéritku je
to pak dalsi obrovské ¢islo 29 bilionti EUR ro¢né, a to autoti zminuji pouze ty nejvétsi
zemé (Némecko, Francie, Italie, Svédsko a dals{). Primé naklady na zdravotnictvi se

nasledné nejcastéji déli do zdravotnickych a nezdravotnickych.

e zdravotnické naklady - zde se radi prijmy 1ékaiG nebo pacientovo setrvani

v nemochnici nebo tstavu

e nezdravotnické naklady - se vytvari jako nasledek nemoci. Kirch (ed.) (2008,

str. 267) neptimé naklady popisuje jako veskeré ostatni naklady spojené s
nemoci pacienta. Radi se zde i naklady na domaci o3etiovani. Jako dalsi

priklad jsou ¢asto uvadény naklady na stéhovani pacienta a dalsi. Statisticky
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se tyto naklady velice Spatné vycisluji, nebot se do zdravotni péce
nepromitaji. Nezdravotnické primé naklady leckdy mohou prekrocit

samotné primé naklady pacientd. (Ibrahim, 2015, str 5-8)

Neprimé naklady

Tyto ndklady jsou reprezentovany jako ubytek prostiedkd, které se mohou realné
vyuzit jinym vhodnéjsim zptsobem. Jako ptiklad web labtestonline (2012) uvadi
nepritomnost na pracovisti a nasledné ekonomické nasledky této nepiitomnosti.
Weinstraub (2003, str. 63-66) dodava, Ze tyto naklady se obvykle skladaji z pracovni
ztraty, a to vyménou pracovniki. To ma samoziejmé za nasledek ztraty produktivity
v onéch disledcich. Neptimé naklady oproti pifimym jsou hire identifikovatelné,
a to diky Spatné vycislitelnosti. V ¢lanku Harvardské univerzity (2007, str. 8) jsou
nékteré ztéchto nakladi uvedeny. Nasledujici Tabulka 1 je prevzata a volné

preloZena z uvedeného zdroje.

Neprimé naklady

nepritomnost zaméstnanct, ktefi se staraji o ¢leny rodiny

zdravotni sluzby poskytované neplacenymi pecovateli

vzdélavani pacientli o nemoci

finan¢ni pomoc osobam s chronickou nemoci

sniZeni pracovni produktivity

ukonceni pracovniho poméru

bolesti, utrpeni a celkova kvalita Zivota

opatfeni pro kontrolu alergie u domacnosti

omezené aktivity

doprava ze zdravotnich prohlidek

neplacenou praci vdomacnosti v dlisledku pired¢asné smrti

Tabulka 1 Piiklady neprimych nakladi u dlouhodobé chronicky nemocnych pacientti

(Zdroj: Harvardska univerzita 2007, Dodavka zdravotni péce - rozlozeni nakladi str. 8)
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Nehmotné naklady
Jsou velice tézko uchopitelné, a to prevazné kvili Spatné méritelnosti a dopadu na
pacienta. Zde se uvadi rlizné pacientovy bolesti a z téchto diivodli redukce hodnot

Zivota. (Lab Test Online, ©2001-2017)

Fixni ndklady

Jsou ty, jejichz celkovd hodnota zlistava konstantni v urCité relativni mife,
i v predpokladu, Ze objem nakladl se miize liSit. Dle Haddixové (2003, str. 56) se do
fixnich nakladl ku piikladu tfadi testovaci soupravy pro HIV testy, antikoncepce,
naklady spojené s provozem nemocnic¢nich budov, naklady souvisejici s vybranym
typem 1éCby atd. V kratkém obdobi se tyto naklady neméni v zavislosti na poctu

klienti kupujicich produkt nebo sluzbu.

Variabilni ndklady

Naopak od fixnich jsou ty, které vjisté mire reaguji na zménu objemu aktivit.
S poctem pacientli v jisté mire rostou, Young ve své publikaci (2014. str. 203),
zdravotnické potieby na ambulantnich klinikach. Tyto naklady se s ristem navstév
pacientd budou automaticky zvySovat. Pfimka variabilnich ndkladid je pak silné
strm3, logicky ambulance s mensim objemem navstév bude mit pfimku variabilnich

nakladi méné strmou.
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3.3 Metody zjiSt'ovani nepfimych nakladu

Pro zjisténi neprimych nakladti lze vyuzit nékolika riznych metod oceniovani.
Berg (2012) ve své prezentaci pro Univerzitu v Yorku tyto metody déli na:
e metoda proxy,
¢ metoda ndkladi a prilezitosti (oportunitni metoda),
e metoda CVM a CA,
e metoda podminéného ocenovani.

(Brunel University London, © 2014)

3.3.1 Metoda oportunity / Oportunitni naklady

Tato metoda je odvozena od naklad obétované prileZzitosti. Tyto naklady
v klasickém pojeti Gcetnictvi nejsou evidovany. Dle autora Popeska (2009, str. 43)
maji oportunitni naklady vlastnosti implicitnich nakladd. Dale zminuje, Ze tyto
naklady je mozné identifikovat pouze tehdy, pokud posuzujeme dvé a vice variant
rozhodnuti. Palmer (1999) ve svém clanku dodava, Ze tyto naklady obecné vyzaduji
komplexni a neagresivni udaje o individualnim pacientovi. Pro provedeni analyzy
oportunitnich naklada si musime dle Russella (1992) polozit otazky jako: Kolik
penéz ztratime, kdyZ se zdravotnictvi zaméri na investovani do jinych prileZitosti
nez do téch, které by prinesly vétSi prinos a uspésSnost. Dale jaké jsou
nejproduktivnéj$i investice v oblasti zdravi a jaké jsou nejméné produktivni
investice. Russell (1992) ve svém c¢lanku provedl zajimavy vyzkum. Spocital kolik
zivotnich let je mozné vyprodukovat jednim milionem dolarG vloZenych do
zdravotnictvi.

Jako priklad uvadi takzvany ,pap smear” (kontrola délozniho ¢ipku) kazdé tri
roky od dvaceti do sedmdesati let véku pacientky, ptineslo v primér padesat dva

zZivotnich let viz. nasledujici Tabulka 2 a 3. Prevzato od Russella - naklady obétované

prilezitosti v moderni mediciné (1992).
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Podani 1éku nebo 1é¢by

Prinesené

roky zivota
Lovastin pro prevenci vysokého cholesterolu 3
,Pap smear” kontrola kazdé 3 roky 52
Propranolol pro mirnou az stfedni hypertenzi 73
Operace bypassu ischemické choroby srde¢ni u muzi sttedniho véku 134

proti srde¢ni poruse.

Tabulka 2 RoKy Zivota koupené za 1 milion dolart cast 1.

(Zdroj: Russell - naklady obétované prilezitosti v moderni mediciné (1992))

V dalsi tabulce je moZné pozorovat, kolik prinese droga Lovastatin let Zivota,

s 7

zvySeni denni davky, nebo v ¢asnosti nasazeni 1éku.

a to v pripadé uzivani, jako primarni prevence a sekundarni prevence. Lovastatin se
vyskytuje prevazneé v lécich na vysoky cholesterol nebo ve formé léku na prevenci

Dale je mozné pozorovat zvySeni Zivotnich let v ptipadé

Podani 1éku nebo 1é¢by Pf'in(ifené
roky zivota

Pneumokokova vakcina 100
Ockovani proti chiipce 11110
Lovastin primarné podavany lék - nizké riziko - Zeny 14
Lovastin primarné podavany lék - nizké riziko - muzi 16
Lovastin primarné podavany lék - vysoké riziko - Zeny 24
Lovastin primarné podavany lék - vysoké riziko - muzi 41
Lovastin primarné podavany lék - os. 55-64 s cholesterolem (300+) - muzi 63
Lovastin primarné podavany lék - os. 35-44 s cholesterolem (300+) - muzi 3
Lovastin sekund. podavany 1ék - os. 65-74 s cholesterolem (250+) - Zeny 95
Lovastin sekund. podavany lék - os. 65-74 s cholesterolem (250+) - muzi 79
Lovastin sekund. podavany 1ék 20mg - os. 55-64 s cholesterolem (250+) - muzi 593
Lovastin sekund. podavany 1ék 40mg - os. 55-64 s cholesterolem (250+) - muzi +55 (648)
Lovastin sekund. podavany 1ék 80mg - os. 55-64 s cholesterolem (250+) - muzi +13 (661)
Monitorovani bolesti hrudniku - pacienti s 20 % rizikem infarktu 14
Monitorovani bolesti hrudniku - pacienti s 5 % rizikem infarktu 3

Tabulka 3 Roky Zivota koupené za 1 milion dolarti ¢ast 2.

(Zdroj: Russell - naklady obétované prilezitosti v moderni mediciné (1992))
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Tak jako vSechny ostatni naklady, které jiz byly zminény, maji i oportunitni
naklady sviij vzorec na vypocitani. Jak uvadi Berg (2006) ve svém clanku, tyto
naklady maji konceptualni vycisleni a praktické. V konceptudlnim pojeti metoda
oportunitnich nakladii zakldda na vstupu produkcnich procesi. V praxi si to lze

predstavit jako hodnotu neformalni péce, ktera se dle Bergera (2006) vypocita jako:

Neformalni péce = t; X w;

Kde t = Cas straveny s pacientem pecovatelem ,i“ a w= mzda opecovatele ,i"
Z teoretického pohledu nam tato metoda slouZi jako méritko v pripadé€, Ze pecovatel

odvede primo tu danou praci s danou uZite¢nosti (pfinosem) pro pacienta.

3.3.2 Metoda Proxy

Autor Berg (2006) toto metodu nazyva ,proxy good method“ nebo také jako
metoda trznich nakladi. Jedna se o alternativu oportunitni metody. Metody se od
sebe 1isi pouze koncepcné. Predchozi metoda oportunitni nam ocenuje vstupy,
oproti tomu metoda proxy ocenuje vystupy. Dale podle autorova vyzkumu bylo
zjiSténo, Ze modelovani a pokladani otadzek proxy metodou ma daleko presnéjsi
a kvalitnéjsi vystupni data neZ metoda oportunitni. Pro vypocitani proxy metody je
nutné zjistit, kolik ¢asu travi pecovatel rliznymi tkony v domacnosti pacienta.

Mezi tyto ukony lze radit: Uklid domacnosti, vareni, nakupovani, prani,
pecovani o zahradu, obecnou idrzbu domdacnosti apod. Obecné se proxy metoda pta

na otazku, kolik hodin je pecovatel ochoten stravit poskytovanim neformalni péce.

3.3.3 Metoda CVM a CA

Cookson (2003) uvadi dvé pouzitelné metody na ziskdni WTP indexu.
e CVM - Contingent valuation method

e CA - Conjoint analysis

Prvni znich CV metoda je zanglického origindlu pod zkratkou CVM =
Contingent valuation method. Jedna se o metodu mimotrZzniho hodnoceni

a ocenovani statkii, kterd za pomoci dotaznikového Setfeni odhaluje domnélou
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ochotu platit takzvané WTP = Willingness to pay za sluzbu nebo statek. Pripadné
autor Klose (1999) dale uvadi tzv. WTA = willingness to accept neboli potencionalni
ochotu ptijmout kompenzaci onoho statku. Dale autor Klose (1999) v abstraktu své
prace uvadi WTP jako mérnou jednotku pfi hodnoceni lékarskych technologii.
Obecné v této metodé dochazi k souctu vSech proménnych WTP/WTA, ktery se déli
poctem jedincl z vybraného vzorku, kde je dosaZeno takzvané stiedni hodnoty.
Zminovanou stiedni hodnotu ndsobime poctem jedinci v populaci a tato stredni
hodnota odrazi celkovy vysledny dopad. BohuzZel tato metoda je dle Venkatachalam
(2004) podrobovana silné kritice, a to hlavné kvili zkreslenosti vysledki. Pei-Jung
Lin a spol. (2013) analyzuji veSkeré WTP studie za posledni tfi dekady. Poukazuji na
to, Ze tyto studie rostou ve velkém meéritku za posledni desetileti. Nejvice pak
v oblasti soustfedéné na nemoc rakoviny. Jako piiklad uvadi studie zabyvajici se
screeningem rakoviny tlustého stieva, kde se priimérny index WTP prepocitany na
ménu pohybuje mezi 100-1000 USD. (Pei-Jung Lin a spol., 2013)

Metoda CA neboli analyza souhrnu z anglického originalu Conjoint analysis, se
uspésné projevuje a vyuziva pii prizkumu trhu a obecné ekonomiky. CA metody
jsou obzvlasté uzitecné pro kvantifikaci preferenci pro neobchodni zboZi a sluzby,
nebo tam, kde jsou volby na trhu vyrazné omezeny regulacnimi a institucionalnimi
faktory, jako je zdravotni péce. (Nelson 2016)

Ve Velké Britanii byla tato metoda vyuZivana ministerstvem financi za ucelem
ocenéni kvality vefejnych sluzeb. Tato metoda je proto velice uzitecna i v oblasti
zdravotnictvi. Technika CE si dle autora Ryana (2000) zakldd4 na teorii, Ze
jakoukoliv sluzbu nebo vyrobek lze charakterizovat a také svym zplsobem
ohodnotit. Jako priklad, na kterych lze metodu vyuzit uvadi: Vytvoreni celkového
skore pri poskytovani alternativni zdravotni péce. Tento vysledek miize pomoci
dalsim pacientim v budoucim rozhodovani, jakym smérem ptjde jejich cesta
k vyléceni. Dale bude napomocen samotnym lékarim pii stanoveni priorit 1éCby

apod. Analyza CE ma dle Ryana (2000) pét hlavnich stadit:
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Urceni vlastnosti
Prifazeni Grovni vlastnostem
Vybér scénare

Stanoveni preferenci

i o w N

Analyza dat

Autor Nelson (2015) ve své souhrnné prezentaci na téma Conjoint analysis

uvadi postup viz nasledujici Obrazek 1 preloZeno z originalu.

1. Zkoumana
otdzka

I —

2. Atributy a
arovné
¥ I ¥
s Y
3. Konstl;ukce 4. Experimentalni 5. Vybér
ukolu navrh preference
N A

6. Konstrukce .
8. Statisticka 9. Wysledky a
analyza zavéry

10. Prezentace
studie

Obrazek 1 Analyza souhrnu - postup (CA)

(zdroj: Nelson, 2015, vlastni zpracovani)

Autori ISPOR definuji tuto analyzu jako pristup k hodnoceni, ktery zahrnuje
kompromis mezi jejimi atributy. Atributy maji jisté irovné a ty nam posléze urcuji

hodnoty a preference respondentti k dané sluzbé nebo zbozi. (ISPOR, 2011)
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3.3.4 Metoda ocenéni zivotnich podminek

Metoda ocenéni Zivotnich podminek neboli hodnotovy model ocenovani
(WBVM - well-being valuation model) je dle Sidney (2017) zaloZen na nékolika
kvantitativnich metodach. Tato metoda je zakladem kvazi-experimentalni metody
zamérujici se na vypocet rozdilu mezi ocekavanym a aktualnim trendem studované
populace. Cookson (2003) ve svém ¢lanku poukazuje na tuto metodu jako velice
piinosnou pro analyzu naklada a prinosti ve zdravotnictvi a dodava, Ze zdravotni

ekonomika v tomto hledisku velice pokulhava za vSemi ostatnimi. (Sidney, 2017)

3.4 Seniofi v Ceské republice

3.4.1 Senior ajeho definice

Tento pojem, pripadné definice v nazvu této Kkapitoly, je velice tézko
definovatelny. V odborné literatufe ani v legislativé nenf jednoznacné identifikovan
a popsan. VétSina autori dle autorek (Spatenkové a Smékalové, 2015 str. 47)
pouziva slovo senior jako synonymum za popis starého ¢lovéka. Cesky statisticky
urad k privlastku senior dodava, Ze se jedna spiSe o kategorii sociologického
zatazeni nezli o kategorii statistickou. (CSU, 2013)

Problém je predevsim ve vékové kategorizaci, protoZe kazda zemé ma jiné
vékové kategorie. Obecné se o seniorovi hovoii v pripadé, Ze osoba pobira starobni
(seniorsky) dichod. Autorka Pokorna (2013, str. 136) ve svém slovniku uvadi, Ze
pojem senior pripada druhému stupni stafi, které je medicinsky oznacovano jako
vék osoby vyssiho véku, tedy nad 60 let. Dle Gormana (2000) vétSina rozvinutych
zemi oznacuje za seniora Clovéka ve véku 60-65 let, coZ odpovida i primérnému
odchodu do diichodu-rozumime ukonceni pracovniho poméru. Dale autor zminuje
jednu podstatnou informaci, Ze na rozdil od chronologickych milnikd, které nam
v dneSnim svété urcuji Zivotni etapy, se samotné stari ve vyspélych zemich zacalo

brat od doby, kdy ¢lovék nemtize aktivné prispét. (Gorman, 2000)
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3.4.2 Rodina seniora

Zakladem pro dlouhodobou kvalitni domaci péci o jakéhokoliv seniora nebo
pacienta je rodina. U seniori a starsich pacientti je predpoklad, Ze budou potfebovat
pomoc rodiny pomérné velikou. Dle JaroSové (2006, str. 41) se drive nebo pozdéji
ze seniora stane obdrzitel pomoci. Dale dle autorky, ktera uvadi poznatky
z minulosti, tvrdi, Ze ¢im déle takovyto prijemce dlouhodobé péce setrva vdomacim
prostredi, tim vice to pro néj bude zdravotné a psychicky prinosné. (JaroSova 2006,
str. 41) Dle vyzkumu Zivot ve stafi 2002 autorky Kuchaiové (2002, str. 64-87) bylo
zjiSténo, Ze vétSina uchazecl a dotazanych rtznych vékovych kategorii by méli
bydlet oddélené od svych rodict a prarodict. Nicméné pies 75 % bylo téhoZ nazoru
bydlet v blizkosti pro pripadnou pomoc v pripadé potieby. Pouze okolo 12 %
povaZuje za nezbytné piimé souziti vjedné domadacnosti v pripadé projeveni
dostatecné péce. Kuchatova svym vyzkumem prokazala, Ze ochota ze strany
potomkii neni problém. Stari lidé svym zplisobem také doufaji v pripadé nutnosti,
Ze potiebovanou pomoc od své rodiny dostanou. BohuZel v mnoha pripadech dle
autorky seniofi tuto pomoc nechtéji a snazi se ji vyhledavat jinymi zplsoby.

(Kuchatova 2002, str. 85-87)

3.4.3 Starnuti a starobylost

Pojem starnuti a starobylost jsou tak jako v predchozi kapitole slozité
definovatelné pojmy. Na staii a samotné starnuti je vymezeno mnoho pojmi
a definic. Nicméné Zadna z nich neni iplna ani kone¢na. V mnoha pripadech je pojem
stari zminovan jako korelace véku a fyzického stavu jedince. Podle Viewegha k uplné
formulaci zminénych pojmi zabranuji obrovské rozdily v samotnych projevech
u jednotlivych jedinct. Autor ma na mysli predevSim projevy fyzické a psychické.
Déle také zminuje takzvanou individudlni variabilitu stari. Pod timto pojmem
chapeme to, Ze kazdy Clovék miiZe prozivat své stari rozdilné i kdyzZ mohou mit
stejny vék. Jako dal$i moZzny hodnotici aspekt starnuti zminuje sociokulturni. Do
tohoto aspektu se radi predevsSim kritéria z hlediska historie, kultury geografie,
v které Clovék zil a vyrustal. (Viewegh, 1972, str. 14) V encyklopedickém slovniku
autorky Bradnové (1993, str. 1037) je starnuti popsano jako ,prirozena degradace

organismu po dovrSeni vyvojové faze (dospélosti, zralosti)“. Samotny proces
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starnuti je nezvratny, jak piSe autorka JaroSova (2006, str. 7), je v nas zaSifrovan, ale
lze ho urcitymi vlivy malinko zménit. Napriklad tim, kde Zijeme, v jakém odvétvi
Clovék pracuje a to nejdiileZitéjsi, jak se k sobé samému chovame. Dale autorka ve
své publikaci zminuje dulezity fakt, a to, Ze starnuti nelze povazovat za nemoc, ale
jakysi prirozeny fyziologicky proces. Oné zminéné nemoci, zdravotni poruchy a jiné
problémy stari pouze ztézuji a provazeji. (Jarosova, 2006, str. 7).

Periodizace neboli rozdéleni staii na etapy lidského individua miZe byt
rozkouskovano na celkem tfi stadia. Obdobi pocatecniho stari (od 60-65 let),
pokrocilého stari (od 75 let) a vrcholného stari (od 90 let), které se nazyva také jako
dlouhovékost nebo patriarchum. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, str. 13) Jiné déleni
uvadi psycholog P¥ihoda pochazejici z Cech. Zaméfime-li se pouze na vék zminény
vySe, jeho vybrana obdobi jsou 60-75 let, ktery se nazyva senescenci(stari) a od 75
let za senectus (kmentsvi). Kazdé obdobi se projevuje svymi specifickymi rysy.
(Ptihoda, 1983, str. 9) Podle Dvorackové (2012, str. 12-15) existuji tfi druhy
projevi, které definuji stari. Télesné, psychické a socidlni, kde tyto roviny na sebe
navzajem plsobi. Télesnymi projevy si miizeme predstavit veSkeré fyzické
a vzhledové proporce Clovéka. Zména vysky, hmotnosti, v mnoho pripadech jeji
ubytek, dale zhorSeni zraku, sniZeni motoriky a obecné jakékoliv procesy oc¢im
skryté, ale bézné pro chod organismu (traveni, vylucovani a pohlavni).
Do psychickych autorka radi predevSim zmény osobnosti, kdy starsi lidé maji vétsi
tendenci pro zménu osobnosti. U téchto jedincii se dostavaji do popiedi jejich
negativni rysy. Velice obtiZzné se prizpisobuji okoli a jeho vliviim. Autor Jedlicka
(1991, str. 14-15) ve sveé publikaci uvedl dvé mozné psychologické podoby nebo
také povahy seniort. Sestupna povaha, ktera se projevuje spise negativné (ibytkem
kuraze, zivotaschopnosti, celkového zpomaleni tempa a pozornosti). Opakem
predeslé povahy je vzestupnd, kde se stary Clovék vyznacuje predevsim vysokou
snasenlivosti k druhym, toleranci a klidem sama sebe. Zavérem autor Jedlicka uvadi
i psychické funkce, které se postupem stari nezhorsuji (znalost jazyka, slovni zasoba
apod.). Socialni projevy jsou definované a urcené predevsim spolec¢nosti a okolim

daného seniora a mohou se tak velice jedincové lisit.
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Obecné stanovisko spolecnosti ke stari se neustale méni a postupuje kupredu.
Zde plati predevsim funkce seniort v souc¢asné spolecnosti. Jak velice pékné uvadi
autorky Hrozenska a Dvorakova, odchodem seniora do penze se méni jeho role ve
spolecnosti. Zméni se mu na role ,nemit roli“, v které se takovy ¢lovék automaticky
stava jistym zplisobem nesamostatny. Vohralikova (2004, str. 54) uvadi, Ze senior
se stava starym v den, kdy se jeho postaveni ve spolecnosti proméni z ekonomicky

¢inného seniora na diachodce.

3.4.4 Strategie péce o seniory

Na poli strategii pojednavajicich o péci pro seniory doma, které jsou svétové
znamy pomérné dlouho, se ve zkratce uvadi pojem ,4xD“. Pfevazna vétSina strategii
nebo chcete-li postup pri péci o dlouhodobé pacienty se ridi ¢tyrmi zakladnimi
pojmy. Budouci problém, ktery urcité jednou nastane, je otazka, kdo se
o seniory nejlépe postara. Pripadné jakou roli jim spole¢nost samotna nastavi. Jako
jeden z Casto jmenovanych trend uvadi Jarosova (2006, str. 43.) integrovani
seniorti do spoleCnosti za pomoci predevsim rodin seniorti, dale také rtiznych
komunit, krajli a regiond. Jak bylo zminéno vyse, autorka dale uvadi jisté principy,
které byly sepsany v roce 1982 na Videriském sympoziu o starnuti a staii nebo také
jako tzv. ,Vidensky dialog. Toto sympozium jednalo prevazné o tom jak by se svét
ajednotlivé staty méli pripravit a nastavit sviij postoj na prudké zestarnuti populace.
Za hlavni pojmy byly vzneseny: demedicinalizace, deinstitucionalizace,
desektorizace a deprofesionalizace. VySe zminéné definice byly snastupem
a tvorbou konceptu LTC (long term care) ¢asto uvadény jako klicové. (Kalvach 2011,

str. 153)

Deinstitucionalizace

Ukolem tohoto principu je zpifjemnit seniorovi jeho prostiedi, ve kterém se
nachazi. Dale zapojeni samotné rodiny do péce o své pribuzné. Jistymi zpiisoby se
také jedna o rozvoj pecovatelskych zdravotnich a socidlnich sluzeb. Kalvach (2011,
str. 153) klade dtiraz hlavné na rozvoj home care a pireneseni hmotného stiredu na

ambulantni pécli a sluzby stim spojené. Zajisti se tim nejen rozvoj domaciho
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opeCovavani, ale také rozmach napriklad: tisriové péce, mobilni hospic, osobni

asistence, terénni socialni prace a dalsi.

Demedicializace

Jak nazev napovida, zde se jedna predevSim o zapojeni 1ékail. Lékari maji
samoziejmé zakonem danou povinnost l1écit, nicméné nemohou zarucit, ani nijak
z velké Casti zarucit, jejich radost, pokoj, a blahobyt. Jako hlavnim principem a cilem
demedicializace je vraceni pacienta do ambulantniho médu z obou sméri, jak
z pohledu zdravi, tak z thlu fyzického zdravi. (Haskovcova, 2010, str. 234) Autorka
JaroSova (2006, str. 43.) k tomuto terminu apeluje predevsim na ,akcent na kvalitu

Zivota seniora”.

Deprofesionalizace

Tento princip apeluje dle Haskovcové (2010, str. 234.) predevSim na velké
prostory na péci o seniory. Stejné jak bylo zminéno u deinstitucionalizaci, tak i zde
je kladen diraz na to, Ze o seniory se mohou (méli) starat predevSim pribuzni.
Obecna  definice  deprofesionalizace = znamena presunuti specifickych
profesionalnich aktivit na neprofesionalni. Zlai¢téni, edukace, supervize, podpora
rodin, jsou hlavni koncepty deprofesionalizace, které uvadi Kalvach (2011, str. 153).
Nejen, Ze péce bude pro pacienta piijemnéjsi a zamezi se tak obecnému strachu

z 1ékai, ale z urcitého ohledu bude pecovani méné nakladné na obéZivo.

Desektorizace

Zde jde predevsim o propojeni sluZeb v oblasti zdravotni a sociadlni s péci jak
rodinné domaci, tak péce profesionalni poskytovanou odborniky. Podle JaroSové
(2006, str. 43) silné zaleZi na tymové spolupraci mezi pecujicimi a souladu vSech
potiebnych sluZeb. Podle Kubal¢ikové (2004, str. 4-6) pojem desektorizace
znamena souhrnny obraz na nezbytnosti osob, které potiebuji podporu druhych.
Kalvach (2011, str. 153) uvadi predevsSim prorazeni prekaZzek mezi péci ustavni

a terénni, jinymi slovy mezi profesionadlni, konanou lékari a neprofesiondlni,

takzvanou laickou.
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3.4.5 Socialni zabezpeceni seniort

Obecnym ukolem jakychkoliv socialnich sluZeb je pomoc lidem ve vyreSeni
problému s jejich socidlni situaci, do kterého se z néjakého neptijemného diivodu
dostali. V ptipadé€ seniord se tak miiZe stat v pripadé vysokého véku nebo néjaké
nemilé zdravotni situace. Do oblasti socidlnich sluZzeb a zabezpeleni prinesl
vyznamné zmény zakon o socidlnich sluzbach ¢ 108/2006 Sb., ktery vzeSel
v platnost 31. 03. 2006 a plati dodnes i pres jeho mnohé novelizace. Soucasti tohoto
zakona jsou také veSkeré formy socidlni pomoci pro seniory, respektive jejich
finan¢ni stranka, kterd umozni dosaZitelnost vySe zminénych sluzeb. Vyse naroku
na péci se déli podle zavislosti na pomoci jiné osoby. Zakon uvadi ctyri stupné
zavislosti od lehké zavislosti aZ po Uplnou zavislost, ktera je prirazena pacientovi dle
jeho schopnosti zvladat devét typli zakladnich Zivotnich potreb. Tyto potieby jsou
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani, hygiena, fyziologické
potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domacnost. Do presného urceni
stupné zavislosti musi pristoupit socialni pracovnik, ktery vyhodnoti stav osoby
Zadajici o socialni pomoc. Socialni pracovnik bere v potaz predevsim zdravotniho
lékare, ktery musi vystavit posudek o zdravotnim stavu pacienta. Vyse prispévki
jsou rizné, jak bylo zminéno, zavisi predevSim na stupni zavislosti. Jedna-li se
o stupen I. (lehka zavislost), Cini prispévek 880 K¢, vySe prispévku pro Il. stupeni
(stfedné tézka zavislost) je 4400 K¢, stupen III. (tézka zavislost) 8800 K¢ a pro IV.
stupenl (Uplna zavislost) dosahuje 13200 K¢. S ohledem na historii je nutné tici, Ze
vysSe prispévki se kazdy rok zvysuji v fadu set korun. Zminéné ¢astky za jednotlivé
stupné zavislosti jsou vyplaceny kazdy mésic pravidelné ve stanoveny den a jsou
ur¢eny primarné na hrazeni pomoci od osob blizkych az po jakékoliv formy
asistentd a pobytii v zarizeni (hospic, domov diichodcti apod.). (Ministerstvo prace

a socialnich véci, © 2017)
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3.5 Zdravotni a socialni formy péce

Zdravotni a socialni sluzby jsou ruku v ruce spjaty a nelze je od sebe v praxi
roztrhnout a resit je samostatné od sebe. Problémy tykajici se zdravi jsou leckdy
provazany s problémy socidlnimi a taktéZ obracené. Podle autorek Hrozenské
a Dvorackové je v CR pouzit vzor tradi¢ni péce, jehoZ zakladem je pomoc rodiny.
V pripadé, Ze samotna rodina neni schopna poskytnout dostate¢nou formu péce
a pomoci, tak teprve vtomto pripadé je mozné vyuzit statni pomoc. V téchto
pripadech je nutné nabidnout rodindm dostatecny vybér sluzeb, které mohou
doplnit pripadné nedostatky rodiny v oblasti seniorské péce. (Hrozenska,
Dvorackova, 2013, str. 60). Jako zakladni kdmen pro péci o pacienty je v Ceské
republice udrzovana takzvana primarni péce. Podle JaroSové (2006, str. 44) je tato
péce striktné zamérena na zvolené zdravotni sluzby (prakticky lékar pro déti
a dospélé, gynekolog, stomatolog apod.) Hrozenska a Dvorackova (2013, str. 60-61),
dale do primarnich sluZeb zahrnuji pec¢ovatelské sluzby, a jiné neziskové organizace,
které na doporucenilékare hradi z velké nebo i z celé ¢asti zdravotni pojiStovna. Zde
predevSim zaleZ{ na tom, jaky typ agentury si rodina najme (statni, soukromé,
charitativni, méstské). To co je primarné dilezité pro lékare je, aby poskytnuté
sluzby byly pro pacienta prinosné a zajistily tak dobry, stabilizovany klinicky stav
seniora s moznosti pomoci rodiny nebo laického pecujiciho. (Hrozenska,
Dvorackova, 2013, str. 61) Dale je nutné si rozdélit nejcastéjsi zdravotni a socialni
sluzby, které jsou dostupné u nas i v zahranici. Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., socialni
sluzby zahrnuji tfi hlavni aspekty. Socidlni poradenstvi, veskeré sluzby v oblasti
socialni péce a predevsim socialni prevenci. (zdkon ¢. 108/2006 § 32). Obecné se
pod socidlnimi sluzbami skryvaji hlavné tstavni péce o seniory, terénni sluzby
a komunitni péce o seniory.

Zakladni formy péce se tedy mohou délit nasledovné na tfi hlavni skupiny
péci. Kazda ztéchto niZe jmenovanych ma své individualni pristupy a formy,
pripadné druhy. Ke kazdé jmenované formé péce bude vénovana kapitola, ktera ji

bude podrobné;ji priblizovat a popisovat.
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e rodinna péce (domaci) - neformalni druh,
e terénni péce - formalni druh,

e Ustavni péce.

3.5.1 Domaci péce jako neformalni péce

Timto pojmem jednoduSe chapeme zaménu nebo odsunuti hospitalizace na
1GZku v prostiedi nemocnice. Pfedpoklad této péce je jeji dostupnost a to minimalné
14 hodin denné vcéetné vikendl at' s pomoci soucasné domacnosti (rodiny, pratel,
sousedil) nebo za pomoci pecovatele nebo agentury. Tento druh péce zahrnuje
predevSim pohodli pacienta a samozrejmé vSechny ndavaznosti (doprava,
stravovani, volnocasové aktivity, oSetfovani apod.) Kvalitni a bezpe¢né provedeni
domaci péce zavisi na kvalifikaci a odbornosti sestry. Cilem domaci péce je
piedevsim zkvalitnéni, zlepSeni ¢i udrzeni zdravotniho stavu pacienta, v nékterych
piipadech i zmirnéni ptiznaki. (Jarosova, 2006 str. 47) Dle autorky Baromnové (2005,
str. 29) je tato péce z hlediska efektivnosti a kvality povaZovana za nejlepsi variantu
pii dlouhodobé péci o pacienta. Nejvétsi dliraz je kladen na pacienta, a to hlavné
z pohledu toho, zda si onu péci takto preje. Tento druh péce je publikacemi

pojmenovan jako neformalni druh péce.

3.5.2 Terénni péce jako formalni péce

Témito sluzbami se chdpou veskeré, které jsou poskytovany osobné, a to jako
dodatek krodinné péci. Jsou zpravidla kombinovany s domaci péci, a to hlavné
v pripadé, Ze je tfeba prisluSného personalu a kvalifikace. Tento druh péce je
odborné nazyvan jako formalni druh péce. Terénni sluzby se dale déli na osobni
asistence, peCovatelské sluzby, home care a sluzby odlehcovaci. Osobni asistence je
poskytovana osobam se sniZenou sobéstacnosti. Ze zadkona o Socialnich sluzbach
108/2006 Sb., jsou tyto sluzby bez ¢asového omezeni. Zpravidla a nejcastéji lidem
s riznymi chronickymi onemocnénimi (postizenimi) a ve vysokém véku. (LiSkova
2007, str. 55). Pro pecovatelskou sluzbu plati totéz, co pro osobni asistenci viz. vyse.

Jedna se o nejtypictéjsi terénni sluzbu s hlavni naplni a cilem, zajistit pacientovi

zakladni Zivotni potreby a zamezit nebo oddalit potfebu presunu pacienta do
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ustavni péce (Hrozenskd, Dvorackova, 2013, str. 62-63) Home care je mezinarodné
pouzivany pojem pro domaci zdravotni péci. Jak nazev napovida, home care
umoziuje osobé se specidlnimi potiebami zlistat ve svém domové. (Terricone 2008,
str. 9) Zpravidla tuto sluzbu predepisuje lékar, to znamend, Ze je hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi. Odlehcujici sluzby navazuji na predeslé dvé.

Hlavni naplni je poskytnout pacientovi nezbytny odpocinek.

3.5.3 Ustavni péée jako statni péée

Ceska republika a obecné Evropska unie ma nékolik podob a druhi tstavni
péce, kterd je nabizena lidem. Zde bychom se méli zamérit predevsim na istavni péci
poskytovanou pacientim a seniortim. Dale budou v tabulce vypsany hlavni formy
této péce dle autora, Habarta (2006). Kazda z niZze uvedenych ma své vyhody
a nevyhody. Zaroven kazda ma sviij vyznam a podstatné odivodnéni své existence

v ustavni péci o seniory a nemocné.

Druhy ustavni péce

Liazkova a geriatricka oddéleni nemocnic

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)

Domovy pro seniory

Byvalé domy s pecovatelskou sluzbou (DPS)

Zatizeni komunitni péce

Geriatricky stacionar

Hospic

Tabulka 4 Typy Gstavni péce

(zdroj: Habart, 2006, vlastni zpracovani)
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4 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast je rozdélena na nékolik kapitol, které maji svoje podkapitoly.
V prvni kapitole 4.1 bude provedena analyza aktualniho stavu zdravotni péce.
Probran bude predevSim celkovy vyvoj dlouhodobé péce z pohledu nakladi
(vydajii) a demografické prognéze na priSti dekddu. VeSkera data v téchto
kapitolach jsou pievzata z verejné dohledatelnych a dostupnych dat. Nasledujici
kapitola 4.2 se bude vénovat stru¢nému popisu organizaci, které byly vybrany na
zakladé kritérii vhodnych pro analyzovani cili této prace. V navaznosti budou
rozebrany vysledky dotaznikového Setfeni, které budou rozdéleny na tii

podkapitoly:

e obecné charakteristiky respondentti - pecovateld,
e charakteristika pacienti v ndvaznosti na zdravotnickém vybaveni a druhu
nemoci,

e Casova a penézni charakteristika péce o pacienta,

Dale pak budou v Kkapitole 4.3.4 testovany hypotézy zkoumajici rtzné
zavislosti mezi dotazovanymi a jejich Casem stravenym s pacientem, pripadné
seniorem. Predposledni nedilnou soucasti bude kalkulace nepiimych nakladi na
péci o pacienta / seniora, kterd bude provedena oportunitni metodou viz. kapitola
4.4. V zavéru praktické ¢asti budou probrany vysledky formou stru¢ného shrnuti.
Celou praktickou ¢ast zakonci findlni porovnani se zahrani¢nimi studiemi formou

diskuzi a doporuceni, které z diplomové prace vzesly.
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4.1 Analyza aktualniho stavu zdravotni péce

Vtéto cCasti prace bude provedena analyza soucasného stavu z pohledu
nakladi, respektive vydaji domacnosti. At se jiZ jedna o naklady primé - napriklad
medikamenty pro pacienta, hospitalizace a dalsi, nebo naklady nepiimé - naklady
uslé prilezitosti, sniZzeni produktivity domdacnosti, vlastni pfeprava pacienta apod.)
Dale v prizkumu aktudlniho stavu budou zahrnuty demografické ukazatele

a celkovy vyvoj dlouhodobé péce o seniory.

4.1.1 Vyvoj dlouhodobé péce o seniory

Dlouhodoba péce o seniory ma v Ceské republice davné koreny a pro otazku
vzniku bychom se museli vratit o dvé stoleti zpét. Vté dobé totiZ vznikl prvni
institut, ktery se zaméroval na nemoci tizce souvisejici se stafim a také na vyznamné
objevy v oblasti starobni demence a dal$ich onemocnéni spojenych se starim. Jak jiz
historickou udalost zde Holmerova (2014, str. 11) uvadi zaloZeni Ceskoslovenské
gerontologické spolec¢nosti a pozdéji také Kabinetu gerontologie a geriatrie (1974).
V roce 1983 vznika samostatny 1ékarsky obor zabyvajici se geriatrii. V navaznosti na
tuto problematiku vznikaji 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné a také se zaklada vice
domovi dlchodci, které nabizeji mnoho sluzeb (ptes ubytovaci po pecovatelské a
lékarské). (Holmerova, 2014 str. 11)

Podivame-li se bliZze do soucasnosti a okoli, tak v roce 1991 vznika Klinika
gerontologicka a metabolicka v Hradci Kralové a mnoho dalSich. V Praze to byla
Geriatricka klika 1: 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy nebo také Geriatricka klinika
v Brné. (Haskovcova, 2010 str. 232)

Diky rozvoji v peCovani o seniory vznikla nova profese, tzv. geriatricka sestra.
Tyto sestry pracovaly pod obvodnim lékafem dané obce nebo mésta. Nebyly to vSak
klasické zdravotni sestry, ale pracovaly na castecny uvazek. Jejich kazdodenni
pracovni naplni bylo vyselektovat pacienty a osoby starsi 65 let s vice riskantnimi
faktory onemocnéni. Tito pacienti byli pak nasledné pravidelné oslovovani

a navstévovani témito sestrami, které jim provadély zakladni zdravotnické kontroly
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jako jsou treba méreni tlaku, podavani inzulinu, v pripadé potreb i prevazy
a injekce. VdnesSni dobé tyto sestry existuji také, ale spadaji pod statni nebo
soukromé pecovatelské instituty. Tento systém byl na tehdejsi dobu velice dobte
vymySlen a fungoval skvéle. Jak je ovSem zvykem dobré véci nevydrZi dlouho.
S nastupem privatizace obvodnich lékaiti vznikaly tzv. ,ordinace soukromych
doktor(i“. Soukromé ordinace uz nadale nemély motivaci zaméstnavat tyto sestry,
a to predevsim z ekonomickych diivodu. Geriatrické sestry proto pozdéji presly pod
utvary agentur domacich péci.

Dostupnost domaci péce se timto stala vice problematickou, a to hlavné kvili
tomu, Ze o domaci péci v tomto pripadé rozhoduji prakticti 1ékari nikoliv agentury.
Zde existuje pouze jedina vyjimka, a to 1ékari v nemocnici, ktefi mohou nabidnout
domaici péci dva tydny po propusténi z nemocnic¢niho liizka. Zde je podle Holmerové
(2014, str. 13) domaci pecovani velice rozvijeno a domaci dohled nad pacientem
nema dosud sviij mozny potencial, kterého by mohl v budoucnu dosahnout. Problém
nastava predevsim v trendu dlouhovékosti, kterého lidstvo postupem ¢asu dosahlo.
Populace se obecné dle statistik doZiva daleko vétSiho véku, nez tomu bylo
v minulosti. Jak autorka zminuje, vice jak 80 % vSech dlouhodobé nemocnych

pacientd je starsich 65 let.
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Graf 1 Pacienti domaci zdravotni péce ve véku 65 let a vice v krajich v roce 2013

(zdroj: CSU, www.czso.cz)
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S ohledem na dlouhodobou péci je dale nutné zminit takzvanou domaci
paliativni péci. Jinymi slovy jsou to pacienti, ktefi maji smrtelné zavaZznou nemoc
a maji diky této péci mozZnost stravit svlij cas doma s blizkymi namisto
nemocni¢niho prostiedi. Agentury zajistujici tuto péci se nazyvaji hospice. Bohuzel
tyto organizace nejsou nikterak hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, ale tuto sluzbu
si musi pacient, pripadné pribuzni, zaplatit sami. Jedna se predevSim o zaplaceni
dopravy lékate pripadné sestry do domu. Systém zdravotni péce je v soucasné dobé
u nds vrozpolceném stavu. Stat nema jasno v mnoha ohledech jak financnich, tak
konceptualnich. Prakticti Iékaii nemaji zajem ani chut navstévovat domovy seniort,
¢imZ% by se v budoucnu dalo zabranit pripadné nutné hospitalizaci pacienta, nebo i
dokonce jistym zpuisobem pravidelné kontroly jim i predejit. Jak dale zminuje
Haskovcova (2010, str. 230), chybi zde jisté propojeni mezi zdravotni péci a jeji
navaznosti na socialni sluzby.

V roce 2010 bylo v Ceské republice pres 450 agentur domaci péce. Diive se
tyto agentury, pripadné vySe zminéné geriatrické sestry, staraly o pacienty
v diichodovém véku. V dnesni dobé domaci pé¢i mohou dostavat osoby rliznych
vékovych kategorif s riznymi zdravotnimi ¢i télesnymi problémy. Jasny fakt, ktery
uvadi autorky Haskovcova i Holmerova je ten, Ze 65 % az 80 % pacientli svym vékem
prevysuji 65 let. Jako dal$i pozoruhodna ¢isla uvadéji progresivni nartist vyuzivani
home care. V roce 2000 vyuzivalo tuto sluzbu pres 135 tisic pacientli a v roce 2007
jich bylo okolo 177 tisic. Problém starnuti populace je velice vazny fakt, pacientli
pribyva, z druhé strany financovani a statni pomoc ubyva, coZ je fakt druhy.
Zdravotni domici péci jako takovou hradi takzvané ,solidarni zdravotni pojisténi*,

ale pouze tfi hodiny, které mohou byt rozloZeny az do maximalné trech navstév.
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4.1.2 Demografické ukazatele vyvoje obyvatelstva

Trendem jak domacim, tak i celosvétovym, je demografické starnuti
populace, a to prevazné u vyspélych zemi (Francie, Némecko, USA apod.) Dle
autorky Dvorackove (2012, str. 19), ktera zminuje prognozy pro nasi republiku od
nasich demografii a OSN, se nase Ceska republika bude délit o prvenstvi spolu s Italif
a Reckem. Jedna se o prvenstvi s nejvy$$im podilem seniori na celém svété.
Vyjadreno v procentech a ¢islech nam prognézy pravi, Ze v roce 2050 bude necelych
40 % populace sloZeno ze seniort (osoby starsi 60let). (Dvotrackova, 2012, str.19)
Dale autorka uvadi i demografickou projekci vyvoje této problematiky CSU. Podle
CSU by v roce 2030 na tizemi CR mélo Zit pies 22 % populace star$ich 65let. Pro
srovnani s predchozi prognézou, podle CSU bude v roce 2050 néco pies 31 %. Toto
procento predstavuje pres 3 miliony osob. Dale bych zde chtél poukazat na
nasledujici, vSemi publikacemi omilany obrazek stromi Zivota, ktery nam ukazuje

vSechna zminéna ¢isla v podobé Grafu 2. (Cesky statisticky utad, 2017).

Projekce nhruhlst\ra k1.1.1965 Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2015
Coska republika
100 80 60 40 20 o 40 S\ 80 100 10 80 &0 40 20 0 4 ﬁl B0 I
Nisice
Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2065 Projekce obyvatelstva k 1. 1. 2101
Ceska republika Ceslkd republika

65 &5
15 13
B 60 40 20 il 20 4 & 0 10 Wo B0 60 40 20 ke o 4 60 B0 100
ke ke tisor ke

Graf 2 Projekce obyvatelstva do 2100

(zdroj: CSU, www.czso.cz)
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Jak je vidét na predchozim grafu, jakasi pomyslna koruna stromu se stale
silné rozriista, kdezto samotné koreny a kmen stromu se tenci a zanika. Problém
starnuti populace je opravdovy realny a vazny problém soucasného a budouciho
svéta. Jakymi zpusoby sestimto problémem bude schopno lidstvo vyrovnat
a prizpulsobit se mu, je jen na nas. Za prodluzovani véku populace mtZe z velké ¢asti
pokrok mediciny. Za sniZovani porodnosti mizZe z velké casti i financ¢ni stabilita

rodiny. V dnesni dobé je velice Casté, Ze rodice maji pouze jednoho potomka.

Mezindrodni projekce a riist

K porovnani s predchozi projekci, 1ze uvést projekci z OECD Labour Force
and Demographic Database zpracovanou od UZIS CR (2012), kterad vyobrazuje
pouze podil populace 80+, kde zemé jako Japonsko a Korea budou celit velkym

nartstim viz. nasledujici Graf 3 a Tabulka 5.
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Graf 3 Projekce ristu podilu populace 80+ v EU a vybranych zemich

(zdroj: UZIS CR, 2012, vlastni zpracovani)

Zemé |1950/1960|1970/1980|1990 2000|2010(2020|2030|2040 2050
USA 1,1%|1,4%|1,8%|2,3%|2,8%|3,3%|3,7%|3,8%|5,1%|6,8%  7,4%

EU27 |1,1%|1,5%|1,8%|2,3%|3,1% | 3,4% 4,7%|5,8%|7,2%|9,2% 11,4%

OECD 1,0%|1,2%|1,5%|1,9%2,6% | 3,0%|4,0%|4,8%|6,2%|7,9%| 9,4%

Svét 10,6%|0,6%|0,7%|0,8%|1,0% | 1,1%|1,5%|1,9%|2,3%|3,3%| 4,3%

Tabulka 5 Projekce ristu podilu populace 80 + v EU a vybranych zemich v %

(Zdroj: UZIS CR, 2012, vlastni zpracovani)
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CR projekce a riist
Zpohledu Ceské republiky, naridisty nejsou takového méfitka jako u
svétovych zemi. Zavér CSU na tuto problematiku, kterou analyzovala jiz v roce 2002

s pohledem az do roku 2050, jsou nasledujici:

e jednoznacné zestarnuti populace - populace 65+ dosahne 1/3 poctu k celku,
e pétinasobné vétsi pocet obyvatel 85+,

e zvySeni doziti jak muZz{, tak Zen.

Tabulka 6 niZe znazornuje pocet obyvatel s predikci + 2 roky a + 42 let, kde
je znatelné vidét nejen pokles celkové populace v CR, ale také pomérné vysoky

narlist obyvatelstva 65+.

2007 2020 2060
Pocet obyvatel celkem 10 467 542 10532373 9812872
Pocet obyvatel 65+ *1556152 | *2193682 |*3333123

* suma z projekce populace 65+

Tabulka 6 Celkovy pocet populace 65+

(zdroj: Ministerstvo prace a socialni véci 2008-2060, vlastni zpracovani)
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4.1.3 Naklady / vydaje do zdravotnictvi — CR

V souvislosti s pfimymi vydaji je nutné si uvést hlavné ty, které produkuji
domacnosti nikoli ty vydaje, které stat zpétné proplaci domacnostem (zpétné
hrazeni zdravotni péce apod.). Dle CSU ro¢né na piimé naklady na zdravotni péci

pripadne mezi 42-47 miliony korun. Dle grafu niZe lze pozorovat oscilaci mezi 12-

13 %, kde v roce 2014 dosahly prozatim maxima 13,3 % (46, 491 mil. K¢).

70
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Graf 4 Pfrimé naklady domacnosti v letech 2010-2015

(Zdroj: CSU 2017, Zdravotnické uéty CR 2010-2015)

Pokud by toto ¢&islo bylo rozpoéitano na jednoho &lovéka, v CR pak pripada
kazdému obyvateli priimérné 4 100 - 4 300 tis. K¢ ro¢né. Podle CSU lidé nejvice plati
za medikamenty jak predpisové, tak volné prodejné. Nelze opomenout i regulacni
poplatky, poplatky za rizné typy zdravotnich vySetieni (pracovni, dentalni, nutri¢ni
a dalsi, které se nehradi zvefejného zdravotniho pojisténi). (CSU vysledky
zdravotnich uétt CR, 2017, str. 26). V nasledujicim grafu je mozné vidét kolik a za co
domacnosti nejvice plati zvlastnich obéziv. Léky, jako jiz pravidelné, tvori
minimalné polovinu celkovych vydajti domacnosti. Stomatologicka ambulantni péce
a obecné zubni 1ékati tvori v primeéru 20 %. Nasleduje ambulantni péce zahrnujici

léCebnou i rehabilitacni podobu. Terapeutické pomiicky, zpravidla se rozumi bryle

a kontaktni ¢ocky, jsou hrazeny z velké ¢asti pacientem.
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4.1.4 Naklady / vydaje do zdravotnictvi — EU 27 a vybrané zemé

. Cevlkervn , Profesionalni péce Profesionalni Celkem neformalni
Zemé | nesobéstacnych vinstituci domécf péte & 24dnd péte
Klientd (v tisicich) P P
Rok 2007 2060 2007 2060 2007 2060 2007 2060
CR 257 687 51 155 73 199 133 333
Némecko 3201 6036 541 1433 1028 2244 1612 2359
Francie 2283 4833 552 1302 953 2204 758 1327
[talie 2515 5092 185 374 359 720 1992 3998
EU27 20705 44473 2897 8271 5536 13875 12272 22328

Tabulka 7 Naklady do zdravotnictvi vybrané zemé

(zdroj: European economy 2, 2009, ageing report, vlastni zpracovani)

Fakt, Ze kazdym rokem populace v EU starne a pottrebuje jakoukoliv formu
péce a podpory, lze pozorovat na Tabulce 7 vySe. (Eurostat 2016) Pokud se
zaméiime pouze na nutnost profesionalni domaci péce, tak vroce 2007 byla tato
péce poskytnuta 73 000 pacientti. Predikce do roku 2060 je necelych 200 000 tisic
coZ je vice neZ dvojnasobny narust. Daleko dileZitéjsi jsou Cisla k neformalni péci.
Zde se radi ti pacienti, ktefi nemaji Zadnou péci nebo takzvanou domaci / rodinnou,
kdy se o pacienta stara rodinny clen, tieba i bez nutného zdravotniho vzdélani.
V roce 2007 bylo téchto pacientti 133 000 tisic a predikce ¢inf 333 000 tisic. Ostatni
zemé EU na tom o moc lépe nejsou, ba naopak v predikovaném roce celkovy pocet
nesobéstacnych pacientt Cinil 44,5 milionti. Opét se jedna o vice nezZ 50% nartst.
Soucasny stav vydaji na dlouhodobou péci byl vycislen v roce 2014 (Eurostat 2017).
Ceska republika se pohybuje mezi priimérem ostatnich zemi a to mezi 15-20 %
celkovych vydaji do zdravotnictvi viz Graf 5. V konkrétnich cislech je to 2 132
milionl eur. Primérné pak 203 eur za jednoho pacienta. Dalsi data a aktualizace by

mély probihat zacatkem roku 2018.
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(zdroj: EUROSTAT 2017 - Healthcare expenditure statistics)

Z Grafu 6, je vidét, Ze znatelné velkou cast vydaji domacnosti tvori 1éky a
dalsi zdravotni material. Rozdilovy nariist mezi roky 2014-2015 byl dle CSU (2017)
0 7 % a ¢inil tak nariistovou sumu 625 mil. K¢. Dal$i nemalou ¢asti jsou ambulantni
péce, kde pacienti plati hlavné poplatky za vySetieni, hospitalizaci a ambulanci. Od
roku 2011 den v nemocnici (hospitalizaci) vyjde pacienta na 100 K¢, ptivodné 60 K¢,
a za vySetreni na pohotovosti 90 K¢ Pomérné velké rostouci procento pripada
pacientlim dlouhodobé 1é¢enym, takzvana ltizkova péce. Nejvyssi nartst vydaji na
dlouhodobou ltizkovou péci se projevil v roce 2012 a to ve vysi 93 mil. K¢ a v roce
2014 ve vysi 83 mil. KC. To je oproti roku 2010, kdy vydaje Cinily pouze 52 mil K¢, je
obrovsky nartst.

- _ pomficky 4 990 mil.
KE; 11%

Stomatologickd
ambulantni péée 8
Q08 mil KE; 20%; .

Ambulantni péde
S571ImilKE
12%

—_ Létiva a zdravotnicky
material 22 320 mil
KE; 50%

LiFkova péte, |
leEebna, rehabilitaéni
i léCebna 3 044 mil.
KE: 7%

Graf 6 Vydaje domacnosti v CR na zdravotni péci, 2015 (mil. K&; %)

(zdroj: CSU 2017, Zdravotnické tiéty CR, vlastni zpracovani)
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4.2 Dotaznikové sSetireni mezi formalnimi a neformalnimi
pecovateli

Cilem dotaznikového Setfeni mezi formalnimi a neformalnimi pecovateli bylo
za pomoci niZe jmenovanych organizaci zjistit nasledujici mozné odpovédi na
otazky:

e jakyje primy rodinny / nerodinny stav pecujiciho s pacientem,

e jaké vékové kategorie pecujicich se staraji o opecovavané,

e jaké je treba specialni vybaveni a na kolik se cena tohoto vybaveni
promitne v celkovych ndkladech na pécdi,

e jaké jsou Casové vytiZzenosti v nékolika riznych variacich, vztahujicich se
k nakladiim a vydajiim na dlouhodobé nemocné,

e jakéjsou druhy nemoci a jaké problémy a potieby tyto nemoci provazeji.

Dotazniky byly predany do organizaci, které provadéji nebo podporuji chod

domaci péce. Pro dotaznikové Setfeni byly osloveny tyto organizace:

VVVVV

vvvvv

e Domaci hospic Setkani - Rychnov nad KnéZnou

e Oblastni charita - Hradec Kralové

Kritéria pro vybér vySe zminénych organizaci byla striktné stanovena takto:

e dotaznik vypliiuje osoba pecujici,

e organizace vénujici se dlouhodobé péci (nabizejici tyto sluzby),
e pacienti maji stejné symptomy (pripadné alespon podobné),

e organizace rozvijeji podporu domaci péce,

e organizace udrzi anonymitu dotazniku.
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Skrze vysSe jmenované organizace bylo rozmisténo 200 dotaznikl. Prvni
rozmisténi probéhlo na konci roku 2016. Nazpét se dostalo 180 dotaznikd, z toho
155 z nich bylo radné a spravné vyplnéno. Pouze 25 z nich bylo vyirazeno pro Spatné
vyplnéné otazky nebo naprosto vynechané odpovédi. Nékteré z dotaznikl
vyplnénych byly z ¢asti vyplnéné pacientem, kde doslo ke Spatnému pochopeni
uvodniho odstavce, jak s dotaznikem nakladat. Zpétny sbér dotaznikii byl ukoncen
roku 2017 mésici ¢ervenci. Finalni zpracovani elektronické verze dotazniki, véetné
korekce a vyrazeni chybnych dotaznikli probéhlo téhoZ meésice roku 2017.
Analyzovani vystupovych dat probéhlo na podzim roku 2017. Za pomoci programu
od organizace IBM, ktery ma nazev SPSS Statistics byly vytvoreny a modelovany

statistické metodiky.

4.2.1 Zkoumané organizace dotaznikového Setreni

Agentura domadci péce magistry Zuzany Lurnidkové

Tato agentura vznikla v roce 1996 s cilem dosahnout kvalitni poskytovani
domaci péce ve svém plisobisti a prilehlém okoli. Agentura sidli vobci Ceské
v OpoCenské nemocni¢ni a.s. Agentura dodnes pracuje pod Mgr. Zuzanou
Lunakovou, détskou sestrou vystudovanou na Univerzité Palackého v Olomouci.
Béhem své mnoholeté plisobnosti se agentura postupem Casu rozsitila o dalsi sestry
a pecovatelky. Od roku 2003 agentura sidli ve svém domé s peCovatelskou sluzbou
agentura Certifikat kvality, ktery udéluje Asociace domaci péce CR. Dale se
organizace muze pochlubit naptiklad Certifikaty komplexni domaci péce, péce o
duSevné nemocné v domaci zdravotni pé¢i a mnoha dalSimi. Agentura je dale ¢lenem
asociace poskytovateld socidlnich sluZeb Ceské Republiky, dale asociace domaci

péce Ceské Republiky. (Lutidkova - Agentura domaci péce, © 1996-2017)
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Domov dédina

Plivodné klaster s rddovymi sestrami, které od roku 1951 poskytovaly
sociadlni pomoc télesné a duSevné postizenym pacientiim. Od roku 1982 byly sestry
klaStera Caste¢né nahrazeny civilnim personalem, ktery fungoval jako vypomoc
v zauceni. Do roku 1986 bylo v klastere ubytovano pouze 30 obyvatell (pacienti),
nez byl klaster rozsifen o dvé budovy, které pojmuly celkem 101 pacientti. V roce
2005 byl poloZen zakladni stavebni kdimen soucasnému Domovu dédina a nasledné
2007 byl oficialni nazev Opocensky dstav socialni péce, v dnesni podobé pak Domov
Dédina. Hlavni naplni této agentury je poskytovani kvalitni pobytové sluzby,
provozovani riznych aktivit, zajiStovani bezpeci pacientiim apod. (Domov Dédina,

© 2017)

Hospic Setkani v Rychnové nad KnéZnou

Domaci hospic Setkani o.p.s. poskytuje hospicovou péci nevylécitelnym
pacientlim. Hlavni naplni prace této spolecnosti je pomoc pacientiim od bolesti
obecné nabizi spiSe psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta a nabizi tak
systém opory, ktery ma pomoci rodinam a pecujicim projit dané tézké obdobi.
Hospic nabizi 24 hodinovou terénni péci kdykoliv a kamkoliv v rdmci pridéleného
kraje. Péci poskytuje hlavné pacientim dlouhodobé opecovavanych v domacim
prostredi za pomoci rodiny a blizkych. V hospici pracuji dvé terénni sestry. dva
doktori a psycholog, kteri pravidelné navstévuji pacienty bud dle dohody, nebo
podle potieby. (Hospic Rychnov, © 2014-2017)

Charitni pecovatelska sluzba Hradec Krdlové

Cilovou skupinou této pecovatelské sluzby jsou seniofri, osoby se zdravotnim
postiZenim, osoby s chronickym onemocnénim, rodiny s détmi apod. Poskytuji
terénni sluzby a pomahaji tak pri zvladani béznych tkonid péce o vlastni osobu.
Motto organizace je - Pomahame ziistat Ziv ve vlastnim domacim prostredi. V ramci

dodrZeni tohoto motta pecovatelska sluzba dojizdi az ke klientovi domii a travi
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s pacientem smluveny cas. Dostupnost je od 7-21 h kazdy den v tydnu. Organizace
dale nabizi fakultativni sluzby, jako jsou:
e dohled u klienta a psychicka aktivace
e dovoz klienta automobilem k 1ékari, na spolecenské akce; dovoz nakupii
sluzebnim automobilem apod.
e vyrizovani urednich véci v zastoupenti klienta

e asistence druhého pecovatele

(Charita Ceska republika - © 2017)
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4.3 Vysledky dotaznikového Setreni

V této kapitole budou prehledné graficky a pocetné vyobrazeny vystupy
dotaznikového Setfeni. Tyto vystupy budou rozdéleny do Sesti podkapitol

a podrobnéji okomentovany. Kapitoly jsou:

e Charakteristika respondentti

e Charakteristika pacientli v ndvaznosti na vybaveni a druhu nemoci
e Casova charakteristika péce o pacienta

e Pokrocilejsi statistické metody - testovani hypotéz a zavislosti

e Shrnuti vysledku dotaznikového Setieni

e Srovnani vysledi Setreni se zahrani¢im

4.3.1 Charakteristika respondentu — pecovatelt

V prvnich dvou grafech je vyobrazen vék a rozloZeni pohlavi dotazovanych,
respektive pecujicich osob o své pribuzné, tedy pacienty. Celkem tedy 91 osob
Zenského pohlavi, které se staraji o své manzele, syny, pripadné otce a jiné, zbylych
64 dotazovanych jsou muZi pecujici o své manZelky, dcery, matky a jiné. V Grafu 7
jsou detailnéji v ¢islech vyobrazeny vékové kategorie peCovateld, bud’ muze, nebo

Zeny, a to s poctem osob, které se v kazdé kategorii nachazi.

51 a vice 3°
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Graf 7 Vék pecovatelii

(zdroj: vlastni zpracovani)
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Zde je pomérné jasna vétsi c¢ast osob starSich 51 let s vétSim zastoupenim

pecujicich Zen nez muzi, coz je 57 % z celkovych dotazovanych.

Zeny MuZi

Graf 8 Pohlavi pecujicich osob

(zdroj: vlastni zpracovani)

Jeden zdtlezitych faktor dotazniku bylo wurcit vztah pecujici osoby
k pacientovi. V Grafu 9 je pak podrobnéji zaznamendano jednotlivé zastoupeni vSech
moznych vztahl vici pacientovi z pohledu pecCovatele. Manzelek, které pecovaly
o své manZelé bylo 38. Opakem pak manZelli pecujicich o své Zeny bylo 32
z celkového poctu dotdzanych. Ve velkém poctu se jednalo i o dcery pomahajici svym
rodic¢lim, procentuelné stejné jako u manzelek, a to 37 osob. Zbylych 24 % (37 osob)
byli synové piipadné vnoucata se zastoupenim 13 % (synové 20 osob) a 11 %

(vnoucata obecné 17 osob).
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Graf 9 Osobni vztah k pacientovi

(zdroj: vlastni zpracovani)

Posledni kategorii, kterou lze podrobnéji probrat v grafu vyse je kategorie
Jiné, kde mohli ucastnici vypisovat jiny vztah k pacientovi neZ ty pevné stanovené.
Tato kategorie je pomérné mala, celkem 11 dotazovanych, a proto jsou vysledky

zahrnuté v grafu pomérné irelevantni v porovnani s grafem prvnim.
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4.3.2 Charakteristika pacientt v navaznosti na zdravotnickém vybaveni a

druhu nemoci

Pro identifikovani nemoci byla v dotazniku poloZena stéZejni otazka, a to
jakou nemoci trpi pacient. V nasledujicim grafu ¢islo 14 jsou vypsany vSechny
nemoci, které se v dotaznicich objevily. Jak lze pozorovat, vzhledem k véku
pecujicich o svého blizkého (pacienta), nejvétSi podil ma stareckd demence,
nasleduje diabetes, onkologickd onemocnéni rtznych typt a stadii. Jako dalsi je
mozné zdlraznit obecné vysoky vék a s nim nemoci spojené (Alzheimer, vysoky tlak,
roztrouSena skler6za, obecna omezena pohyblivost spojena treba i s amputaci

koncetiny po prodélani téZzké nemoci).
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Graf 10 Druhy onemocnéni

(zdroj: vlastni zpracovani)

Na nasledujici Tabulce 8 lze vidét jednotlivé nemoci s rozdélenim mezi obé
pohlavi. K této tabulce je nutné dodat to, Ze dotazujici v mnoha piipadech na otazku,
jakou pacient trpi nemoci, vypisovali dvé, tfi nebo aZ Ctyti nemoci. VétSina nemoci
jde vruku vruce sdalSimi. Napriklad amputace koncetinyjako nasledek
dlouholetého léCeni diabetes. Nebo Alzheimer jako nasledek vysokého véku a s tim

souvisejici omezena sobéstacnost a pohyblivost.
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Druh nemoci (::)l;ilt) (lf:?eyt)
Alzheimer 6 11
Amputace koncetin/y 4 3
Astma - 2
Celkové zhorseni stavu, lezici - 1
Cirhéza jater - 2
Downiv syndrom 1 -
Diabetes 12 19
Epilepsie 2 2
Ischemicka choroba srdec¢ni - 3
Kéma - 2
Mentalni postizeni 1 5
Mozkova obrna 2 -
Mozkové piihoda - 1
Mrtvice 1 1
Nemoc krvetvorby - 1
Onemocnéni plic - 2
Onemocnéni srdce 1 1
Omezena pohyblivost 7 8
Omezena sobéstacnost - 1
Onkologické onemocnéni 15 14
Parkinsonova choroba 1 4
Rozsahla mnohocetna onemocnéni 1 -
Roztrousena skleréza 2 5
Slepota - 2
Srdecni choroba - 2
Stai‘ecka demence 11 23
Tuberkul6za 2 1
Vysoky tlak - 9
Vysoky vék 14
Soucet 83 130

Tabulka 8 Typy onemocnéni (muzi / Zeny)

(zdroj: vlastni zpracovani)
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Diky riznorodym typim nemoci, viz pfredchozi graf a tabulka, je v mnoha
piipadech nutné poridit riiznd vybaveni pro zlepSeni pribéhu stavu nebo pro
zkvalitnéni soucasného stavu pacienta. Kviili tomu bylo v dotazniku poloZeno hned
nékolik otdzek. V prvé radé, zda je viibec nutné a potiebné jakékoliv specidlni
vybaveni. Pfedpoklad je takovy, Ze v technologickém svété a ptfi souCasném vyvoji
technologii ve zdravotnictvi se ndm nabizi nesCetné mnoho dopliikd a vybaveni,
které mohou a musi zpiijemnit nebo zlepsit stav pacienta. Jinymi slovy ano, je
potireba specialniho vybaveni napfi¢ riznymi onemocnénimi. Dotaznikové Setreni
je mensim dlikazem a to, Ze tento piedpoklad je na spravné cesté ukazuje nasledujici

Graf 11.

124

Ano Ne

Graf 11 Specialni vybaveni ano/ne?

(zdroj: vlastni zpracovani)

V dotaznikovém Setieni je dale uvedena otazka 16, kde je dotazovano, zda by
néktera zminéna zdravotni pomiicka, pripadné aktivita, pomohla pacientovi pii jeho
stavajicim zdravotnim stavu. Byly zde dvé mozZnosti zaSkrtavacich odpovédi. Zda je,
nebo neni, a jestli bylo by vhodné pomiticku (aktivitu) zajistit. V mnoha ptipadech
vybranych aktivit a zdravotnich pomiicek bylo s ohledem k nemoci zajisténo vse
potirebné. Podrobnéjsi rozbor prevazné z pohledli ndkladi a rtiznych druht sluzeb

bude v kapitole 4.4.1.
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4.3.3 Casova charakteristika péée o pacienta

Detailni prehled vytiZzenosti pecCovateli na péci sohledem na pracovni
vytiZenost je mozné sledovat na nasledujicim Grafu 12, kde je sledovana casova
vytiZzenost pracujicich (pecovatel)) v zavislosti na pracovni omezenosti byt

zaméstnan.

30
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10 I
o M mll =E II ] II I - |

Neomezilo mé tov Zcela opustit pracovni
pracovni procesu pozici

m1-3h 2 1 4 20
W1/2-1h 1 2 9
4-6h 4 21
W6-8h 1 3 7 11 1
W Nepretriita péce (24h) 9 7 10 24 17

Pocet osob

w

Dichodce Jind moZnost Na castecny Gvazek

Graf 12 Pracovni omezeni a ¢asova narocnost péce

(zdroj: vlastni zpracovani)

Z vétsi Casti to ucastniky dotazniku neomezilo v pracovnim procesu i pres
ziejmou nutnost zlstat s pacientem 24 hodin neptetrzité péce. Zde v dotazniku
predchazeji otazky typu, zda domacnost plati ¢i neplati pecovatelskou sluzbu apod.
viz. dal$i zpracovani dat v grafech. Dale je prekvapivé, Ze i pfes moZnost zaopatrit si
domaci pecovatelskou sluzbu, které v dnesni dobé jsou schopné a ochotné pracovat
vice nez 8 hodin dennég, je pomérné velky pocet osob, ktefi svoji pracovni ¢innost
ukoncily uplné.

V Grafu 13 je pak vidét, kolik hodin denné jsou domacnostmi vyuzivané
sluzby pecovatelskych agentur. Opét pres polovinu dotazanych odpovidalo na casy
od 30 minut do 3 hodin minimalné jednou za den. Tato Cast dotazanych je

v dlichodovém véku a tyto pecovatelské sluzby jim slouzi jen v ptripadech, kdy je
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potieba pacientovi podat medikament, na ktery je potreba proSkoleného ¢lovéka pfri
jeho aplikaci (injekce, opiaty apod.) Druha polovina koresponduje a dorovnava casy,
které musi rodinny prislusnik travit v pracovnim poméru a nemiize se tak starat
o pacienta. Jak jiZ bylo naznaceno, v mnoha ptipadech je nutné zaskoleného
personalu pri podavani medikace a péce. Je tedy primo Zadouci a nutné tyto sluzby,

vyhledat piipadné zaplatit.

45
45

21

Podet pefovatell

1/2 - 1h 1-3h 4-6h & avice

Graf 13 Casova naroénost péce

(zdroj: vlastni zpracovani)
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4.3.4 Pokrocilejsi statistické metody

V ramci diplomové prace byly stanoveny Ctyri zkoumané hypotézy H1-H4 viz
niZe, které jsou nasledné vyhodnoceny a analyzovany za pomoci programu SPSS.
Diky strukture dotazniku bylo nejvhodnéjsi zvolit hlavné Test dobré shody - Chi-

kvadrat a Spearmentv koeficient poradové korelace.

Vyzkumné hypotézy

H1: Existuje zavislost mezi mési¢nimi vydaji za pecovatelské sluzby a poctem hodin

prace pecovatele.

H2: Existuje zavislost mezi casem stravenym s pacientem a casem, Kktery

s pacientem travi pecovatel.

H3: Existuje zavislost mezi pohlavim a ¢asem stravenym s pacientem.

H4: Existuje zavislost mezi ¢asem stravenym s pacientem a potrebou specialniho

vybaveni.

Ovéreni hypotéz

H1: Existuje zadvislost mezi mésicnimi vydaji za pecovatelské sluzby a poctem

hodin prdce pecovatele.

K ovéreni této hypotézy bylo vyuZito chi-kvadrat testu v SPSS. Nejprve byla
spocitana kontingenc¢ni tabulka redlnych a o¢ekavanych ¢etnosti. Ty byly mezi sebou
porovnany. Testové kritérium presahlo kritickou hodnotu, a tudiz lze konstatovat,
Ze mezi mésicnimi vydaji za pecovatelské sluzby a poCtem hodin prace pecovatele
existuje statisticky vyznamna zavislost (p-hodnota 0,000). Vypocet a vysledek
znazornuji tabulky XY.
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a. 3 cells (15,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 2,10.

Tabulka 9 Vystup SPSS (hypotéza ¢. 1)

(zdroj: vlastni zpracovani)

Cas pecovatele
1/2-1h | 1-3h | 4-6h | 6 avice | Celkem
Placeni 1 000 - Count 32 19 0 0 51
pecovatelské |2 000 Expected Count 17,6 18,4 71 7,9 51,0
sluzby 2 000 - Count 7 24 10 7 48
4000 Expected Count 16,6 17,3 6,7 7,4 48,0
5000+ Count 1 5 7 9 22
Expected Count 7,6 7,9 3,1 3,4 22,0
Neplati Count 7 1 2 5 15
Expected Count 5,2 5,4 2,1 2,3 15,0
Celkem Count 47 49 19 21 136
Expected Count 47,0 49,0 19,0 21,0 136,0
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 64,941a| 9 ,000
Likelihood Ratio 79,019 9 ,000
N of Valid Cases 136

Z tabulek je patrné, Ze nejvétsi odchylky mezi redlnymi a ocekdvanymi

Cetnostmi jsou levém hornim segmentu. Napiiklad pacientli, u kterych stravi

pecovatel do 1 hodiny denné a plati 1 000 - 2 000 korun, je 32, ale dalo by se

oCekavat, Ze jich bude pouze 17,6. Zde je tedy velka disproporce.
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H2: Existuje zdvislost mezi ¢asem strdvenym s pacientem a casem, ktery

s pacientem tradvi pecovatel.

K ovéreni této hypotézy byl vyuzit Spearmantiv korela¢ni koeficient a test
jeho vyznamnosti. Nejprve byla zndzornéna kontingen¢ni tabulka, aby byly patrné

vztahy mezi obéma proménnymi.

Cas petovatele Celkem
1-3h | 1/2-1h | 4-6h | 6 avice
1-3h 7 14 0 0 21
1/2-1h 7 4 1 0 12
Cas 4-6h 9 7 5 3 24
s pacientem 6-8 h 9 6 4 4 23
Nepretrzita péce
17 16 9 14 56
(24h)
Celkem 49 47 19 21 136
Cas Cass
s pecovatelem | pacientem
Correlation
¢ 5 | Coefficient 1,000 155
t
a5 SPecovatelem oo (2-tailed) . 054
N 155 155
Spearman's rho c at
orrelation
1 1
¢ _ Coefficient 155 000
t
asspacientem g5 (2-tailed) 054 .
N 155 155

Tabulka 10 Vystup SPSS (hypotéza ¢. 2)

(zdroj: vlastni zpracovani)

Z tabulky vysSe je patrné, Ze korelacni koeficient je 0,155 a je statisticky
nevyznamny (p-value 0,054). Znamena to tedy, Ze neexistuje zavislost mezi Casem

strdvenym s pacientem a casem, ktery s pacientem travi pecovatel.
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Poznamka: Vysledek testu je patrné ovlivnén velkym mnoZstvim respondentd, kteii

odpovidali, Ze s pacientem travi cely den.

H3: Existuje zavislost mezi pohlavim a casem strdvenym s pacientem.

K ovéreni této hypotézy bylo vyuZito chi-kvadrat testu v SPSS. Nejprve byla

spocitana kontingenc¢ni tabulka redlnych a o¢ekavanych ¢etnosti. Ty byly mezi sebou

porovnany. Testové Kritérium nepiesahlo Kkritickou hodnotu,

a tudiz lze

konstatovat, Ze mezi pohlavim a Casem stravenym s pacientem neni statisticky

vyznamna zavislost (p-hodnota 0,768). Vypocet a vysledek znazoriuji tabulky niZe.

a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,95.

Tabulka 11 Vystup SPSS (hypotéza ¢. 3)
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(zdroj: vlastni zpracovani)

Cas s pacientem Celkem
1-3h | 1/2-1h | 4-6h 6-8 h | Nepretrzita
péce (24 h)
Count 10 5 9 8 32 64
MuZ |(E
xpected | 41 | 59 103 | 95 28,1 64,0
Poh- Count
lavi Count 17 7 16 15 36 91
Zena | Expected
e 159 | 7,0 147 | 135 39,9 91,0
Count
Count 27 12 25 23 68 155
Celkem
Expected | 20 | 12,0 250 | 23,0 68,0 155,0
Count
Chi-Square Tests
Value df | Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 1,826a 4 ,768
Likelihood Ratio 1,830 4 ,767
N of Valid Cases 155




H4: Existuje zdvislost mezi casem strdvenym s pacientem a potirebou

specidlniho vybaveni.

K ovéreni hypotézy byl opét vyuzit chi-kvadrat test. Z vysledku testu vyplyva,
Ze mezi Casem stravenym s pacientem a potiebou specidlniho vybaveni je statisticky

vyznamna zavislost (p-hodnota 0,001). Vypocet a vysledek znazoriuji tabulky niZe.

Vybaveni Celkem
0 1
Count 11 16 27
1-3h
Expected Count 5,4 21,6 27,0
Count 6 6 12
1/2-1h
Expected Count 2,4 9,6 12,0
Cas s L6h Count 3 22 25
pacientem Expected Count 5,0 20,0 25,0
Count 3 20 23
6-8h
Expected Count 4,6 18,4 23,0
Nepretrzita Count 8 60 68
péce (24 h) Expected Count 13,6 54,4 68,0
Count 31 124 155
Celkem
Expected Count 31,0 124,0 155,0
Chi-Square Tests
Value | df | Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 18,587a| 4 ,001
Likelihood Ratio 16,572 4 ,002
N of Valid Cases 155

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2,40.

Tabulka 12 SPSS (hypotéza ¢. 4)

(zdroj: vlastni zpracovani)
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Z kontingencni tabulky a testu je patrné, Ze lidé, kteri potrebuji nepretrzitou

péci, pottrebuji i specidlni vybaveni.

4.3.5 Shrnuti vysledku dotaznikového Setieni

Na vysledcich priizkumu se podilelo celkem 155 dotazovanych. Poc¢et muzi
versus pocet Zen je priblizné 40:60. V pripadé rozloZeni vékovych kategorii lze
konstatovat, Ze prevazna vétSina dotazovanych byla vysSiho véku, blizkému
dlichodovému véku 51 +. Tento Udaj a obecné tito respondenti vyrazné ovlivnili
celkové hodnoceni, a to hlavné z pohledu penéZznich prijmi a ¢asové pracovni
vytiZenosti. Dotazovani v dichodovém véku pobiraji starobni, pred¢asny nebo jiny
druh diichodu. Dal$i pomérné zajimavy udaj byl osobni vztah k pacientovi. Z velké
Casti se jednalo o manzelsky par, ktery se o sebe staral bez pomoci dalSich ¢lenii
rodiny. V pripadé, Ze byl pacient bez partnera, starali se hlavné jejich déti a poté
v menSim poméru i dalsi ¢lenové rodiny.

Nedilnou soucasti dotazniku bylo zjistit, jakou chorobu, respektive nemoc
pacienti nejcastéji maji. Choroby by se timto dotaznikem daly rozdélit na hlavni
(vaZné) a sekundarni (méné vazné). Vaznou nemoci rozumime takové, které maji
trvaly nasledek a silné dopady na zdravi a vedou i k paliativni péci. Z pomérné velké
Casti to jsou: demence, diabetes, onkologickd onemocnéni, Alzheimer a dalsi.
Sekundarnimi se rozumi takové choroby, které soucasnd medicina umi alesporni
castecné vylécit a celkové zptijemnit pribéh choroby. Méné vazné byly tyto: Vysoky
tlak, omezena pohyblivost, epilepsie, astma a, riznd v dotaznicich nedetailné
popsana onemocnéni plic, srdce a dalsi. Zajimavym tdajem, ktery je obecné védecky
dokazan je ten, Ze stafecka demence a Alzheimerova choroba postihuje vice Zenské
pohlavi, neZ muzské, coZ nam dokazuje Tabulka 8. V souctu obou nemoci je to 17
muliZu a Zen je v téchto piipadech o 50 % vice - 34.

Z pohledu potieb pacientt s ohledem na vybaveni lze jednoznacné ftici, Ze je
potireba a nutné. Velice dobré zjisténi je také to, Ze vétSina respondentii na tuto
otazku reagovala odpovédi ,je zajiSténo“. Nejcastéjsi pomickou byly: choditka,
vozicky, polohovaci postel. Za kategorii sluzby to byly jednoznacné rehabilitace,

fyzické aktivity, masaZe a dalsi. Zajimavy poznatek byla i ¢ast, kde dotazovani mohli
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zvolit odpovéd’ ,bylo by vhodné, ale neni zajisténo“. Velka cast pecovatelli vybirala
zabavné aktivity, psychologické konzultace, psychické aktivity a vzdélavani pacienta
0 nemoci.

V pokrocilejsich vysledcich dotazniku se pak za pomoci statistickych modeli
a analyz vytvorily hypotézy. Vzhledem k povaze a typu dotaznikového Setieni byl
nejCastéji pouzit x2  test nezavislosti v kontingencni tabulce a Spearmantiv

korelacni koeficient.

V hypotéze H1: Existuje zavislost mezi mési¢nimi vydaji za pecovatelské sluzby
a poctem hodin prace peCovatele, byla zjiSténa pomérné velka disproporce v hornim

segmentu, kde o¢ekavana doba pecovatele bude v primeéru 17,5 hodiny nikoliv 32.

V hypotéze H2: Existuje zavislost mezi Casem stravenym s pacientem a ¢asem, ktery
s pacientem travi pecovatel, bylo za pomoci Spearmenova korela¢niho koeficientu
zjiSténo, Ze Cas traveny s pacientem nezavisi na Case peCovatele pecujiciho
o pacienta. Jak je i v poznamce pod testem uvedeno, je tento vysledek testu pomérné

hodné ovlivnén mnoZstvim odpovédi typu ,Nepretrzita péce (24 h)

V hypotéze H3: Existuje zavislost mezi pohlavim a ¢asem stravenym s pacientem,
bylo zjisténo a konstatovano, Ze se jedna o statisticky nevyznamnou zavislost. Jinymi
slovy, pohlavi pecovatele neni faktor, ktery by mél na dobu stravenou s pacientem

vyznamny vliv.
V hypotéze H4: Existuje zavislost mezi ¢asem stravenym s pacientem a potiebou

specialniho vybaveni, bylo kontingencni tabulkou zjiSténo, Ze pacienti potiebujici

nepretrzitou péci, ne vzdy potirebuji specidlni vybaveni.
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4.3.6 Srovnani vysledk( Setfeni se zahrani¢im

Ke stru¢nému porovnani vysledkl z dotaznikového Setfeni byla vyuZzita verejné
dostupna data ze Zdravotniho statistického uradu. Nejprve tedy srovnani podilu Zen
v roli pecovateli. V Setfeni se prokazalo, Ze vroli pecovatele je ze 60 % Zena.
V nasledujici tabulce tvoii 65,5 % neformalnich pecovatell Zeny ve véku 50-64 let.
Toto procento se vysi véku statistiky posouva niZe, kde zaleZi hlavné na zdravotnich
moznostech pecovatele. Toto procento se pomérné dobre blizi k ziskanym datim
z prizkumu. Jedind zemé, ktera v roce 2012 vykazovala vétsi pocet pecujicich muzi

v daném véku, bylo Polsko.
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Graf 14 Podily pecovatelii - Zen, ve vybranych zemich svéta

(zdroj: UZIS, 2012)

V porovnani dat z UZIS a dotaznikového Setieni je to s neformalni péci

z pohledu vztahu pecovatele k pacientovi takto:

27,5 % partner /manZzel manZelka,
11,2 % rodic,
33 % pribuzny pacienta,

16,2 % pritel.
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Velice zajimavy udaj je dale podil niZe vyobrazené domaci péce oproti dstavni
(nemocniéni). ]e vidét pomérné velké rozdily napf‘ié rﬁznymi zemémi. Toto je
danych zemi. Zde také hraji roli velké rozdily v kulturnim zptisobu rodinnych Zivoti.
Dle UZIS 2012 vice neZ poloviné pifjemcti se dostava domaci péce napti¢ viemi

zemémi. (UZIS, 2012).
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Graf 15 Prijemci ustavni a domaci dlouhodobé péce ve véku 65+ v populaci téhoz véku

(zdroj: UZIS, 2012)

V porovnani dle UZIS (2012) je v nasledujicim Grafu 16, vidét celkovy podil
neformalnich pecovatel. Pfi pohledu niZe na celorepublikova data Ceské republiky

je patrné, Ze vice nez 30 % pecovatelli poskytuje péci vice nez 20 h tydné,
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Graf 16 Primérné stréven;’r Cas pecovatele s pacientem ve vybranych zemich

(zdroj: UZIS, 2012)

64



tedy 1 h denné. Porovname-li tyta data se ziskanymi dotaznikem a sjednotime

skupinu %2-1 h s 1-3 h dennég, dostaneme se k 25 %.
4.4 Naklady na pacienty a seniory

Cilem diplomové prace je vycislit pfimé zdravotnické, nezdravotnické naklady
a naklady neprimé. Nasledujici kapitola popisuje vysi pifimych a neptrimych nakladi
na péci dlouhodobé nemocnych seniorii. V nasledujicich vypoctech budou vyuZita
data z dotaznikového Setreni a z verejné dostupnych dat zdravotnickych statistik

(UZIS).

4.4.1 Analyza vydaji na pééi v CR — vlastni $etfeni

Tuto Kkapitolu budou provazet prevazné vyzkumna data, zjisténa
z dotaznikového Setfeni a data zanalyzovana z verejné dostupnych zdroji a statistik.
Vypocet vydaji, respektive celkovych nakladl na seniory a pacienty, bude proveden
jako soucet primych a neprimych nakladi. Tyto naklady se dale rozdéluji z hlediska

sbéru a dostupnosti dat na:

e Primé zdravotnické naklady zjiSténé dotazovanim
e Primé zdravotnické naklady zjiSténé z verejnych zdravotnich statistik
e Piimé nezdravotnické naklady zjisténé dotazovanim

e Nepiimé naklady vycislené z vysledkii dotaznikového Setieni

Primé zdravotnické ndaklady zjisténé dotazovanim

Zpravidla se nejcastéji skladaji z nakladti na 1éky, hospitalizaci, medikamenty
apod. Vramci dotazniku byla provedena analyza, kolik primérné pecovatelé,
respektive domacnost vyda mésicné na doplatcich, zahrnujicich platby za
medikamenty formou priméru skrze skupiny a nasledné celkové za vSechny
kategorie. Celkovy primér byl pak vydélen souctem vsech zucastnénych. Doplatky

za léky a jejich priiméry jsou uvedeny v nasledujici Tabulce 13.
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Doplatky za medikamenty
vySe doplatku v K¢ | pocet platcli v kategorii | pramér kategorii
do 500 47 300
500-1500 76 1000
1500-2500 21 2000
2500 a vice 11 3000

Tabulka 13 Doplatky pecovateli za medikamenty

(zdroj: vlastni zpracovani)

VaZeny primér skrze vSechny kategorie je 165 100 K¢ Na jednoho

dotazovaného je to pak primérné 1 065 K¢ / mési¢né, tedy 12 780 K¢ / rocCné.

Primé nezdravotnické ndklady zjisténé dotazovanim

Tyto naklady budou pocitany jako soucet primérnych nakladd, a to hlavné na:

e Pecovatelské sluzby

e Doplitkové sluzby a vybaveni

Pro zjisténi ndakladii na pecovatelské sluzby, respektive vydaje obétované
pecovatelskym sluzbam na pomoc pii péci, bylo jednoznacné stanoveno pét

kategorii. V nasledujicim Grafu 17 jsou data pomérné jasna.

50
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Pocet petovateld

18

1000 - 2000 2000-4000 5000-10000 10000 a vice Neplati

Graf 17 Vydaje na pecovatelské sluzby

(zdroj - vlastni zpracovani)
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v

Primérné dotazani plati od 1-4 tisic korun mésicné, nékteri i 5 tisic korun
a vice. Velka ¢ast dotdzanych (34) neplati viibec. Ti, ktef'i neplati viibec, nevylucuji
navstévy a vyuzivani téchto sluzeb. Je totiZ obecné zndmé, Ze nékteré pecovatelské
sluzby (charity, hospici) mohou pracovat zdarma, nebo jsou placeni z lékaiské
komory, a tak placeni statem. VaZeny primér nakladl napti¢ vSemi kategoriemi
a dotazovanymi Cini: 2 606,45 K¢ / mésicné, tedy 31 284 K¢ / rocné.

K analyze nakladu na dopliikové sluzby bylo dotaznikové pristupovano
dvéma smeéry. Prvni byly jasné stanovené kategorie priimérnych mési¢nich vydaj,
které dotazovani zaskrtavali pripadné dopliiovali ru¢né. Druhy pristup byl formou
vybéru nejcastéjSich doplnkovych sluZzeb a potieb viz otdzka ¢. 16 v dotazniku
(vybér - je zajisténo / bylo by vhodné, ale neni zajiSténo).

V pripadé prvniho pristupu byli dotazovani tdzani, kolik mési¢né sluzby
doplaci. Necelych 50 % dotazovanych doplaci za niZe jmenované aktivity a sluzby
mezi 500-1500 korun mésicné. Dale 28 % priplaci od 1500 do 2500 tisic mési¢né
a zde to v pripadé 13 % z 28 % predeslych leckdy nekon¢i. Pomérné zajimavym

7 ’

procentem je 26 % domdacnosti, které mési¢né neplati Zddnou ¢astku za specialni
vybaveni. Jedna se o pripady, kdy bohuZel Zadné vybaveni neni nutné platit mési¢né
(zaplati se jednorazové) nebo toto vybaveni je poskytnuto zdarma bez Zadnych

doplatkd (polohovaci postel, vozicek apod.).
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Graf 18 Pomiicky a aktivity pro zlepsSeni stavu pacienta

(zdroj: vlastni zpracovani)
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Graf 19 Mési¢ni doplatky za specialni vybaveni

(zdroj: vlastni zpracovani)

V ptipadé pristupu druhého bylo pro spocitani pribliznych nakladi na
dopliikové sluzby tieba zajistit a dohledat ptiblizné naklady na jednotlivé sluzby
z vefejné dostupnych zdroji. Nejprve tedy podrobny vypis vybranych pomicek
a sluzeb v nasledujici tabulce a poté pribliZzné nacenéni sluzeb, které byly dohledany
za pomoci verejné dostupnych udaji a v nékterych pripadech i po konzultaci

s organizacemi viz Tabulka 15.

Druh dopliikové sluzby
1 Rehabilitace 6.2 | Malovani (kurzy malovani)
Psychologicka 1écba 7 | Vzdélavani pacienta

2.1 | Individualni sezeni 8 Komplementarni terapie
2.2 | Telefonické / Emailové / Skype sezeni | 8.1 | Akupunktura

3 Maséaze 8.2 | Energetické terapie
3.1 | Vdomacim prostiedi 8.3 | Joga
3.2 | Navstéva salénu 9 | Polohovaci postel

4 Fyzicka aktivita (chtize, domaci prace) 10 | Vozicek

5 Psychické aktivity 11 | Choditko
5.1 | Kurzy terapii 12 | Jiné (vlastni odpovéd)
5.2 | Online terapie ptes Skype 12.1 | Antidekubitni matrace
5.3 | Domaci terapie 12.2 | Francouzské hole

6 Zabavné aktivity 12.3 | Oxygenerator
6.1 | Cteniknih 12.4 | WC zidle

Tabulka 14 Seznam pomiicek a sluZeb
(zdroj: vlastni zpracovani)

68



Aktivita / Pomiicka / SluZzba : EEnaY lfc _
50-90 min Jednorazova platba

1 Rehabilitace 796 /
2 | Psychologicka 1écba (psycholog) 746 /
2.1 | Individudlni sezeni 723 /
2.2 | Telefonické / Emailové / Skype sezeni 800 /
3 | Masaze 1008 /
3.1 | Vdomacim prostredi 1059 /
3.2 | Navstéva salénu 957 /
4 | Fyzicka aktivita (chlze, domaci prace apod.) / /
5 | Psychické aktivity / 1421
5.1 | Kurzy terapii / 1588
5.2 | Online terapie ptes Skype / 1300
5.3 | Domacf terapie / 1000
6 | Zabavné aktivity / /
6.1 | Cteni knih / 160
6.2 | Malovani (kurzy malovani) / 2 664
7 | Vzdélavani pacienta / /
8 | Komplementarni terapie / 1046
8.1 | Akupunktura / 1140
8.2 | Energetické terapie / 1050
8.3 | Joga 750

9 | Polohovaci postel / 900
10 | Vozicek / 461
11 | Choditko / 233
12 | Jiné (MoZné vepsat vlastni odpovéd) / /
12.1 | Antidekubitni matrace / 304
12.2 | Francouzské hole / 114
12.3 | Oxygenerator / 1059
12.4 | WCzidle / 216

Tabulka 15 Priimérné vydaje za pomtcky / sluzby

(zdroj: vlastni zpracovani)

Celkové primeérné ndklady vychazejici z prvni varianty byly vycisleny

v_ v

z dostupnych dat dle odpovédi dotazovanych na 1 108 K¢ / mésicné.
V navaznosti na vySe zminéné naklady a vypsané pomucky a sluzby viz

Tabulky 14-15 byly vycislené celkové priimérné naklady ve vysi 189 432,70 K¢ /

meésicné (tedy 1 222,15 K¢ / mési¢né za jedince).
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Primérné tedy napii¢ obéma pristupy jsou celkové primérné primé

nezdravotnické naklady 1 165,11 K¢ / mésicné.

Celkové primé nezdravotnické naklady jsou pak souctem mésicni utraty za
pecovatelské sluzby a primérné meési¢ni atraty za doplnkové sluzby 3 772 K¢ /

mésicné, tedy 45 264 K¢ / rocné.

Primé zdravotnické naklady zjisténé z verejnych zdravotnich statistik

Piimé naklady budou spocitany z verejné dostupnych databazi. Bylo ¢erpano
predevsim z databazi UZIS a CSU. Celkové vydaje domacnosti dle CSU tvofi ¢astku
45 mld. K¢. Tato ¢astka zahrnuje veskeré piimé vydaje domacnosti na zdravotni péci
tak, jak je popsano v teoretické Casti této prace. V Tabulcel6, jsou pak dle tdajt VZP
2016 vybrané specifické segmenty a jejich celkové naklady za vSechny oSetirované.

Dle VZP priamérné naklady s prirtistajicim vékem rostou.

e Primérné najednu osobu 25 944 K¢ / ro¢né

Ty sz Celkové naklady

pojiStoven rocné
Ambulance 32431407 K¢
Hospitalizace 83 298 964 K¢
Doprava a ostatni 3369 666 K¢
Léky 20729 787 K¢
Zdravotnické prostredky 4 641 494 K¢
Doplatky 57 021 K¢
Celkem 144 528 339 K¢

Tabulka 16 Pfimé naklady dle segmentti

(zdroj: VZP - roc¢enka, 2016, vlastni zpracovani)

Tento vystup pfimych nakladi se zda byt moc obecny. Pro jesté detailnéjsi
vystup primych ndkladd bylo z dotaznikového Setfeni treba vycislit celkové
primeérné piimé naklady na nejcastéjsi zmifiované nemoci. Jmenovité sestupné to

jsou:
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e Starecka demence a jeho zastupce Alzheimer (Nemoci nervové soustavy)
e Diabetes (Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek)

e Onkologické onemocnéni (Novotvary)

Ve zdravotnictvi jsou tyto nemoci zarazeny do kategorii, dle 1ékarského

zatazeni viz nasledujici Tabulka 17 s pfimymi ndklady naptic celé skupiné diagnoéz.

. . Nemoci endokrinni,
Nemoci nervové

Naklad k roku 2016 yZi Femé Novotv
aklad k roku soustavy vyzwyl;t]::meny ovotvary

Primérné naklady
pojistoven na 10 873 K¢ 5667 K¢ 16 077 K¢
1 oSetfenou osobu

Tabulka 17 Priimérné piimé naklady na vybrané nemoci dle VZP

(zdroj: VZP - rocenka, 2016, vlastni zpracovani)

Neprimé ndklady vycislené z vysledkii dotaznikového Setieni

Jsou niZe vypocitdny za pomoci Oportunitni metody detailnéji popsané
v kapitole 3.3.1 v teoretické Casti této prace. Tato metoda pocita nepiimé naklady

jako:

Neprimé ndklady= t; * w;

e t = Cas pacienta straveny s peCovatelem v pfimé navaznosti na pecovatele
vykonavajiciho onu cinnost péce. Tento Cas byl dotaznikovou formou

zjistovan v otazce Cislo 6 ,,Kolik hodin denn¢ travite S pacientem*

e w = mzda pecovatele, ktera byla opét dotazovana v otdzce ¢islo 5 ,,Jaky je

Va§ mésicni piijem*
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V nasledujicich Grafech 20 a 21 jsou stru¢né promitnuta data k vySe zminénému

,t“ Casu péce a ,w" primérné mzdé.

Pracujici Mepracujici Dichodce
m 6 000 - 10 000 14 4 13
m 10 000 -12 000 13 5 il
m 12 000 - 15 000 17 2 B
15 000 - 20 000 28 4 4
W 20 000 a vice 11 3 1

Graf 20 Primérné prijmy pecujicich osob

(zdroj: vlastni zpracovani)

Celkem se zucastnilo 83 pracujicich muzi a Zen, kde nejvétsi skupina 28 lidi
pobira mésicni plat mezi 15-20 tisici korun, z grafu je patrné, Ze primeérny pracujici
¢lovék je schopen si vydélat mezi 10-20 tisici korun mési¢né. Dle tidaji z CSU (2017
1. Ctvrtleti), kde uvadi primérny mési¢ni plat 20-25 tisic korun je zminény graf
pomérné odpovidajici realitd. (Cesky statisticky ufad - priimérné mzdy 1. étvrtleti
2017, © 2017)

Druhou stfedné vétSi skupinou jsou lidé v dlichodovém véku pobirajici
pravidelnou mési¢ni dlichodovou davku. V priméru cesky diichodce pobira mezi
6-12 tisici korun mési¢né. Opét nutno dolozit data z CSU, ktery uvadi priimérnou
vysi starobniho diichodu k roku 2016 necelych 12 tisic korun mési¢né. Lze tedy
konstatovat, 7e graf je blizky realité a celorepublikovym primériim. (Cesky
statisticky urad - Socialni zabezpeceni, © 2017)

Treti a posledni skupinou je skupina nepracujicich, ktefi z néjakého divodu
oznacili tuto moznost. Dlivody mohou byt riizné, mezi nejcastéjsi patrila nutnost

opustit pracovni pozici, kviili nutnosti péce o pribuzného, nebo také nezletilost,

pripadné studium a péce o nemocného rodice. I pres to, Ze dotazani nemaji praci,
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maji néjaky prijem. Lze tedy predpokladat, Ze se jedna o dotace na péci o pacienta
nebo jiné dalsi formy pr{jml penéz (stipendia, charita, podpora nezaméstnanému
apod.) VaZené priméry kategorii ndm ukazuji nasledujici priméry, které byly kvili

ne malé ucasti pecovatelli v diichodu rozdéleny na dva typy:

e Primérny piijem vSech pracujicich/nepracujicich dotazovanych je 14 589,11 K¢

e Primérny piijem vSech dotazovanych (v¢etné dichodcit) je 13 392,16 K¢

Dale bylo nutné vycislit primérnou cenu jedné hodiny pecovatele. To bylo

provedeno jako:

Cena odpracované hodiny = priimérnd mzda * 40 h (8 h * 5 pracovnich dnii)

e Prumérna cena hodiny vSech pracujicich/nepracujicich je 364,73 K¢

e Priimérna cena hodiny vSech dotazovanych (vcetné dichodl) je 334,8 K¢é

Pro vypocet druhé ¢asti neformalni péce bylo nutné zjistit primeérny traveny cas
s pacientem. V Grafu 21 lze vidét, Ze skoro u poloviny je pacient nutna nepretrzita
24 hodinova péce. Z velké c¢asti je 44 % ovlivnéno tim, Ze o pacienty je peCovano
lidmi diichodového véku, kteri nemaji potiebu a nutnost se o pacienta z financ¢ni
nouze nestarat. Ostatni hodnoty odpovidaji priiméru hodin travenych s pacientem

v pripadé trvalého pracovniho poméru a klasické denni vytiZenosti.
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Graf 21 Nutny cas straveny pecovatelem s pacientem

(zdroj: vlastni zpracovani)

Z dotaznikovych dat bylo vypocitano nasledujici:

e Primémy cas ,t“ vSech pracujicich/nepracujicich 9,85 h/den
e Primémy cas ,,t“ vSech dotazovanych (v¢etné dichodcii) 12,78 h/den

Opét tak jako u primérnych plati peCovateli je samoziejmé, Ze primérny cas
po zainteresovani osob v diichodovém véku se jistym zplisobem zvysi. Vynasobenim
¢asu a mzdy dle Oportunitni metody se dostaneme k celkovym nepfimym nakladim

zjiSténym z dotaznikového Setieni. Celkové nepiimé naklady tedy jsou:
e 71851 K¢/ mésicné Vv ptipadé vypoctu bez pecovatell v diichodu

e 85576 K¢/ mési¢né veetné pecovatelll v diichodovém véku.

e 78714 K¢/ mési¢né primér obou kategorii
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Neprimé naklady v obecné roviné a z veiejné dostupnych zdroji Ize vypocitat za
pomoci primérné hodinové sazby za péci, ktera v priiméru ¢ini 120 K¢ za hodinu
s pacientem. Dale z verejné dostupnych zdroji je primérné 70 % pacienti
oSetfovano 10 h tydné a zbylych 30 % aZ 20 h tydné. Ro¢ni ndklady na péci by se
tedy daly odhadnout na 86 400 K¢ / ro¢né.

Vlastni Seti‘eni Verejné zdroje

Primé naklady

Zdravotnické naklady

Druh nakladu K¢ / rocné VZP - rocenka 2016 K¢ / ro¢né

I. 5667

II. 16 077

Doplatky - 1éky a 1é¢ba 12 780 | IIL 10873
Primérné * 10 827

Primérné celkem ** 25994

Nezdravotnické naklady

Pecovatelské sluzby 31284
Dopliikové sluzby 46 264
Celkem 76 548

Neprimé naklady

Vcetné pecovatelli diichodcti | 1 026912 o vy .
Primérné v obecné

Bez pecovatelid dlichodcii 862 212 | | o & 86 400
Celkem priimérné 944 568

Tabulka 18 Vypocet celkovy nakladii
(zdroj: vlastni zpracovani)

Pozndmky:
Priimérné * - priimérné primé ndklady tri vybranych nejcetnéjsich segmentii z dotazniku
Priimérné celkem** - priimérné primé ndklady na 1 pojisténce (VZP 2016)
Priimérné v obecné roviné *** - obecny vypocet za pomoci Opor. metody w*t a verejné dostupnych tidajii
Nemoci endokrinni, vyZivy a premény ldtek - (1) - Diabetes
Novotvary - (1I) - rakovina

Nemoci nervové soustavy - (11) - Stareckd demence, Alzheimer
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Celkové ndklady

Celkové ndaklady jsou tedy souctem vSech druhi nakladd ve vysSe zminéné
tabulce. Kvyslednému cislu napomohl jak vystup celkovych primeérnych sum
z dotazniku, tak vefejné dostupna data ze statistického uUfadu a zdravotnich
databazi. Do primych zdravotnickych ndkladi zde vstupuji hlavné naklady
pojistoven na jednoho pojisténce véetné vlastnich vydajli samotnych pecovatell a
pacientli za léky a 1écbu. Do primych nezdravotnickych nakladl jsou zapocitany
uhrady na pecovatelské sluzby a dopliitkové sluzby podrobné zminéné a vypsané
v kapitolach vysSe. Neprimé ndklady jsou pak vypocitané metodou oportunitnich
nakladii za pomoci definovaného vzorce soucinu ¢asu a hodinové mzdy pecovatele.
Celkové naklady tedy tvori soucet vSech téchto poloZek tak, jak je provedeno v textu

nize.

e piimé zdravotnické naklady - doplatky za 1éky + 1é¢ba + naklady pojistoven
e piimé nezdravotnické naklady - pecovatelské sluzby + dopliikové sluzby

e neprimé naklady - Cas peCovatele * hodinova mzda

e celkové naklady - piimé zdravotnické + primé nezdravotnické + nepiimé

naklady

Celkové naklady =38 774 + 76 548 + 944 568 =1 059 890 K¢ / ro¢né
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4.5 Zhodnoceni vysledkli ekonomické zatéze dlouhodobé

nemocnych senioru s jinymi chronickymi nemocemi

Z predchozi kapitoly této diplomové prace byla vypocitana celkova hodnota
nakladl, skladdajicich se zpifimych a nepifimych ndakladG. Celkové naklady
presahujici jeden milion korun roc¢né byly napri¢ vSemi chorobami zjiSténé
dotazovanim. Nelze je tedy jednoznacné vyselektovat a porovnat s dalSimi
konkrétnimi studiemi. Lze jen v ramci obecného porovnani uvést dalsi studie, které
nastiniuji dany typ nakladi ale jiZz vztahujici se ke konkrétni chorobé a druhu péce.
K porovnani byly zkoumany tii hlavni nejcastéjsi choroby: I. Diabetes, II. Rakovina,
[T Alzheimer. Kazda nemoc ma své uskali, problémy a nakladovost na péci a 1écbu.
V pripadé diabetes byla provedena souhrnna studie od MUDr. Dolezala zastiténa
institutem pro zdravotni ekonomiku a technologii (iHETA), kterd provedla
souhrnnou analyzu nakladd na 1é¢bu diabetes druhého stupné. Tato nemoc je jeden
z velkych ,strasaku“ z pohledu zdravotni ekonomiky budoucna. Samotny vyskyt
diabetik(i ma obrovskou tendenci ristu. Dle studie v roce 2025 ma byt dle odhadi
333 miliont pacientd. CR ma k tomuto poétu prispét ¢islem 700 000. Diivodem, pro¢
se budouci ekonomika této nemoci tak boji, je jeji nakladnost 1é¢by. Pacienti s touto
chorobou jsou nemocni po cely Zivot. Studie dale rozliSuje jednotlivé piimé naklady,

vcetné procentniho podilu, na celkové ¢astce téchto nakladi viz. nasledujici tabulka.

Druh nakladi K¢ / rocné % podil
Hospitalizace 15 824 61
Ambulantni péce 1741 5
Inzulin 3974 15
Léky 1026 4
Hyperlipidemia 2191 9
Antihypertenziva 1102 4
Celkem 25958 100

Tabulka 19 Priimérné ro¢ni naklady diabetika v CR

(zdroj: Dolezal, T. Costs of type 2 diabetes treatment, 2011, vlastni zpracovani)
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Celkové primérné ro¢ni naklady na jednoho pacienta s diabetem druhého
stupné je bezmala 26 tisic K¢ rocné. Studie bohuZel nezkouma naklady neptimé,
které by v pripadé diabetikli nebyly malé, je-li predpokladem nemoci dlouhodobé
chronické 1écenti, které snizuje kvalitu Zivota.

V ptipadé nemoci rakoviny studie vedena Berlinskym Ustavem socialniho
lékarstvi Dr. ]J. Miillerem Nordhornem provedla analyzu primych a neptrimych
nakladli na pacienty s potvrzenym karcinomem slinivky. U 57 dotazovanych byly
zjistény celkové mésicni naklady 4075 €. Z této castky tvorilo 75 % naklady na
hospitalizaci. Studie celkové naklady dale rozdéluje na piimé a neprimé viz

nasledujici tabulka.

Druhu nakladu Eur / mésicné
Primé 3667,5
Nepiimé 407,5
Celkové 4075

Tabulka 20 Naklady na lé¢bu rakoviny slinivky

(zdroj: Muller-Nordhorn 2005, vlastni zpracovani)

Z tabulky je patrné, Ze nejvétsi podil na celkovych nakladech jsou hlavné
ndklady piimé. Tyto naklady jsou vysoké hlavné z hlediska nakladné hospitalizaci
a ndkladnych medikamentt na lé¢bu rakoviny. Dalsi velky vliv na cenu je ndkladnost
operaci obecné vSech rakovinotvornych nadori. S porovnanim vysledkl Setifeni
provedeného v kapitolach vySe lze pozorovat pomérné obdobny vysledek.
V Berlinské studii celkové naklady dle tabulky vysly 102 tis. K¢ za mésic, ro¢né pak
1222500 K¢.

K¢ / rocné
Berlinska studie 1222500
Diplomova studie 1059 890

Tabulka 21 Porovnani celkovych nakladii Berlinské studie s diplomovou

(zdroj: vlastni zpracovani)
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Posledni skupinou zvySe jmenovanych chorob je Alzheimer a snim
souvisejici Némecka studie. Vyzkum sledoval celkem 383 pacientli. VSem témto
pacientlim byla poskytovana péce, a sledovaly se jednotlivé druhy nakladi v obdobi
2005 az 2006. Naklady dle autora Larissa Schwarkopfa byly rozdéleny na formalni
a neformalni zdravotni péci. Pod formalni zdravotni péci si miizeme predstavit
stejné naklady jako v piipadé primych tedy napiiklad: cena léku, rehabilitace,
ambulantni oSetfeni apod. Mezi naklady neformalni péce uvadéji predevSim
primérny cas pecovatele s pacientem. Autori dadle nemoc kategorizuji na mirnou

demenci a stiredni demenci.

Néklady Mirna detneince €/ Stiredni deimvence €/
rocné rocné
Neformalni péce 30 804 52 332
Formalni péce 9180 10 500
Celkem 39984 62 832

Tabulka 22 Naklady na 1é¢bu mirné a stiredni demence

(zdroj: Schwarzkopf L, 2011, vlastni zpracovani)

V ramci priizkumu odbornych text nebyly bohuZel nalezeny jasné podobnosti
s dalSimi studiemi. VZdy se studie zabyvaly pouze jednim druhem choroby seniort.
Proto také neslo na obecné roviné diskutovat o readlné obecné vysi neptrimych
a dalsich typa nakladi. Vyse celkovych naklada vychazejici z vlastniho priizkumu za
pomoci vySe zminovanych organizaci na jednoho pacienta nevysly jako malé,
zanedbatelné ¢islo. Castka pirevysujici jeden milion korun ro¢né za jednoho pacienta
je z velké Casti tvorena naklady pro stat skrytymi a doposud téZko dohledatelnymi

a pocitatelnymi.
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5 DOPORUCENI

Seniorti a dlouhodobé nemocnych nejen na tizemi CR, EU, ale i v celém svété
neustalym koeficientem nartista naptic riiznymi diagnostikami. At se jizZ zaméfime
na velikou popula¢ni chorobu 21. stoleti - Alzheimerovu chorobu a obecné
stafeckou demenci nebo dal$i medicinsky na 100 % nereSitelnou chorobu -
rakovinu, dale dnes je tfeba uvazZovat i o dlouhodobé nelécitelné diabetes. Jedna se
a bude se jednat o velké vydaje do zdravotnictvi z dlouhodobého hlediska. Z jiného
pohledu se jedna i o pomérné velkou ekonomickou zatéz pro rodiny pecujicich i pres
to, Ze spousty vydaji jsou hrazeny pojistovnami, kde stat umoznuje rtizné stupné
ulev na dlouhodobé nemocné a obecné na dlouhodobou péci.

Dlouhodoba péce ve vztahu k vybranym druhim nakladt na tuto péci je velice
Siroké téma, které by se v dlouhodobém méritku mélo 1épe definovat, a to hlavné
z pohledu nepiimych nakladd na péci. Tento druh nakladii neni na obecné roviné
dikladné popsan a neni piimo jasné, jak je vycislit a zpracovavat. Vzhledem
k nepriznivym progndézam a soucasnému vyvoji demografie s ohledem na starnuti
populace budou rist nejen primé naklady, ale také neprimé naklady.

Piimé naklady jsou pomérné komplikované dohledatelna data, nicméné pri
jasné definici klicovych slov pri vyhledavani a jasném vyjasnéni, co tyto ndklady maji
znamenat, to neni tak velky problém. Problém vznika predevsim ve velké Skale
riznych segmentd, které do primych nakladi vstupuji. Pfimé naklady, které se dnes
eviduji, jsou hlavné ty, spojené s nalezenim nemoci pacienta, riizné druhy testd,
navstévy u praktického lékare, ale predevSim hospitalizace, vydaje na 1éky
a samotnou lécbu. VétSina pirimych ndkladi jsou dnes hrazeny pojistovnami.
Nicméné nékteré stale nejsou hrazeny nebo jen z ¢asti. Prikladem ve vztahu k této
diplomové praci jsou obecné naklady dlouhodobé domaci péce a sluzby, specialni
vybaveni, doplatky na medikamenty, doplatky pecovatelskym sluzbam. Tyto
naklady prozatim nejsou moc dobie sledované a mély by byt.

Neptimé naklady oproti pfimym jsou skoro neni mozné jasné dohledat. Radi se
zde hlavné naklady uslé prileZitosti a ztraty produktivity pecovatele (i pacienta),

ktery travi sviij Cas s pacientem. Vramci prace a dotaznikového Setfeni bylo
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usilovano zjistit, kolik je to priblizné hodin denné a nasledné bylo i vycislené
ptiblizné priimérné Cislo téchto nakladi ro¢né.

Doporuceni, které ztéto prace vyplyva, je hlavné nutnost jasné definice
a pripadny vypocet, archivace a analyzovani nepiimych nakladl na péci o seniory
a dlouhodobé nemocné. Byt tyto naklady stat a svét pomérné nesleduje, je nutné se
jimi zabyvat vice prednostné, neZ jiz doposud jasné definovanymi a analyzovanymi
naklady primymi. Zietel by se méla brat predevsim na to, Ze nepiimé naklady na
pacienta znacné prevysuji ndklady primé. K této problematice bude také caste¢né
pristupovat soucasné zpracovavany projekt NZIS dotovany Evropskou Unii
a zastitény Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). NZIS - narodni
zdravotnicky informacni systém je celostatni informacni systém, ktery zpracovava
zdravotni udaje obyvatelstva. Nejenom, Ze zkouma jednotlivé cCinnosti
poskytovatelli a jejich ekonomiku, odbornost apod., ale také analyzuje celkovou
zdravotni politiku napii¢ rlznymi spektry. Vystupem tohoto projektu bude
predevsim priibézny analyticky reporting, ktery vnese moderni informacni systémy
a podporu do zdravotni sféry, a pomiize tak optimalizaci i planovani zdravotni péce

a jeji dalsi financovani.
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo specifikovat vybrané skupiny nepiimych nakladi
na péci o seniory ve vztahu k zavislosti na pomoci jiné osoby at rodinné ¢i blizké.
V navaznosti na specifikace ndkladii bylo nutné analyzovat nejen nepiimé ale
zaroven i pifimé naklady dale délené na zdravotnické a nezdravotnické. Teoreticka
Cast prace se zabyvala predevSim naklady a jejich déleni na obecné roviné
a nasledné podrobné ve vztahu ke zdravotnictvi. Byly zde probrané nevice znamé
a uzivané metody zjistovani neprimych nakladg, které byly v praktické ¢asti vyuzity
k vypoctu téchto nakladd. Dale byl v teoretické ¢asti v nékolika kapitolach popsan
pojem senior a to nejen jeho definice, ale také jeho potieby, socialni zabezpeceni
apod. Ve spojitosti s péci o seniory a dlouhodobé nemocné byly definovany a stru¢né
popsany formy a druhy socialni a zdravotni péce dostupné v CR.

Prakticka ¢ast analyzovala predevsim soucasny stav obecné roviny dlouhodobé
péce vCR, a to hlavné z demografického pohledu a poté i z pohledu nakladd na
dlouhodobou 1é¢bu s porovnanim k vybranym zemim EU. DalSim stéZejnim pilifem
této casti prace byl popis samotnych organizaci a vystupy dotaznikového Setfeni.
Vystupy byly rozdéleny na rtzné druhy charakteristik, které byly analyzovany za
pomoci statistickych metod a pravidel. Nejvyznamnéjsi ¢asti této prace bylo provést
shrnujici a jasnou kalkulaci ndkladi na dlouhodobou péci o seniory a nemocné.
Naklady byly patricné dle definic ndkladii rozdéleny a vycisleny.

z praktické c¢asti a porovnavany s dalSimi studiemi, zabyvajicimi se stejnou
problematikou. Vysledky dotaznikd ukazuji, Ze vybrané téma je aktudlni. Mnoho
pacientd, dlouhodobych nebo senior(i, musi spoléhat pouze na statni podporu.
Piimé naklady hrazené staitem nemohou pokryt veSkerou péci. Vyzkum ukazuje, Ze
nepiimé naklady jsou vyssi nez primé naklady. Zaméteni se na tento problém mtize
prispét k lepsi situaci pocitani neprimych nakladi. Diky statistickému vyzkumu lze
vysledky vyuZit pro budouci investice ze strany statu. Prace v této oblasti mohou
pomoci rozvinout tuto ¢ast ekonomiky. V této praci byly pfimé naklady definovany,

klasifikovany a pocitany prakticky prostiednictvim dotaznikii.
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Priloha ¢. 1 - Kompletni dotaznik vyzkumu

Vazena pani, vaZeny pane,

vramci analyzy naroc¢nosti a nakladovosti 1éCby a péci o seniory a chronicky
nemocné pacienty, si Vas dovoluji pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku. Jeho
cilem je vycislit vybrané skupiny nepiimych nakladi ve vztahu k zavislosti na
pomoci Vas - blizkych osob, pecovateld a zjistit tak skutecnou finan¢nich zatéz
rodinnych piislusniki.

V dobé tvorby navrhi strategii o budouci péci o seniory maji tyto tidaje zasadni
vyznam.

Garantem Setfeni je univerzita Hradec Kralové.

Radi bychom Vas ujistili o tom, Ze veskeré nize vyplnéné informace jsou naprosto
anonymni a vyplnénim davate souhlas se zpracovanim dat a osobnich tdaj.

Dékuji
Bc. Jakub Betka

doc. Ing. Mgr. Petra Maresova, Ph.D.
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Blok ¢islo 1. Obecné informace

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pohlavi osoby
a. Muz
b. Zena

Vztah osoby k pacientovi
a. Manzel/ManZelka
b. Syn/Dcera

c. Vnouce

d. Jiné
Vas vék

a. 18-30

b. 31-40

c. 41-50

d. 51 avice

Vas soucasny pracovni stav
a. Pracujici
b. Nepracujici
c. Dtichodce

Jaky je Vas mésicni prijem
6 000 -8000
8000-10000
10000 -12 000
12 000 - 15000
15000 -20 000
20 000 a vice

me a0 o

Kolik hodin denné travite s pacientem?

a. %-1h
b. 1-3h
c. 4-6h
d. 6-8h
e.

Nepretrzita pece (24 hodin)

Museli jste kviili nemocnému omezit svoji pracovni vytizenost?

a. Na Castecny uvazek

. Zcela opustit pracovni pozici

b
c. Neomezilo mé to v pracovnim procesu
d

. Jind moZnost prosim napiste
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Blok ¢islo 2. Diagndza, Pecovatelské sluzby a naklady na farmacii
8) Jakou pacient trpi nemoci?

9) Potrebuje pacient specialni vybaveni
a. Ano
b. Ne

10)Platite pravidelné za néjakou pecovatelkou sluzbu?
a. Ano
b. Ne

11)Kolik hodin denné travi pecovatel s pacientem?

a. %-1h
b. 1-3h
c. 4-6h
d. 6avice

12)Kolik primérné za mésic platite peCovatelskym sluzbam?
a. 1000-2 000 K¢
b. 2000-4 000 K¢
c. 5000-10 000 K¢
d. 10000 avice

13)Bere pacient pravidelné néjaky druh medikace?
a. Ano
b. Ne

14)Hradi Vam medikaci pojiStovna/nemocnice?
a. Ano
b. Ne

c. Castetné

15)Kolik dodatetné doplacite mésicné za doplatky 1éku, ¢i medikamenty?
a. Do500Kc¢
b. 500-1500 K¢
c. 1500-2500 K¢
d. 2500 - vice
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16)Pomohla by néktera (aktivita a pomticka z niZe vypsanych) ke zlepSenti ¢i

zkvalitnéni soucasného stavu nemoci?

Byla by vhodnj,
ale neni Je zajiSténo
zajisténo
Rehabilitace
Psychologicka 1é¢ba
Masaze

Fyzicka aktivita (chlize, domaci prace apod.)

Psychické aktivity (meditace)

Zabavné aktivity (Cteni knih, malovani, hudebni
nastroj)

Vzdélavani pacienta (ohledné nemoci)

| L OO

| L OO

Komplementarni terapie

Polohovaci postel

I

I

Vozicek

Choditko

Jiné (napiste)

L1 O

L1 O

17)Kolik Vas stoji vySe zminéné dopliikové sluzby mésicné

a. 500-1000K¢
b. 1000-1500K¢
c. 1500-2500K¢
d. 2500 -aviceKc¢
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Priloha ¢. 2 - Zadani diplomové prace
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VEDOUCT PRACE:
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Cilem diplomové préce je specifikovat vybrané skupiny nepfimych nakladii na péci o seniory ve vztahu k zavislosti na pomoci
jiné osoby.

Osnova:

1. Uvod
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