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. Uvod

Bakalaiskou praci na téma Znalosti studentti Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci o rozdilech mezi domaci pé¢i a pecovatelskou sluzbou
jsem si vybrala z divodu zji$téni informovanosti studentt v této problematice. V dne$ni
dobé¢ jsou veskeré tyto sluzby na velkém vzestupu, a proto je dle mého nazoru dulezité,
aby studenti znali jejich nalezitosti. Prace je zaméfena na studenty z toho divodu,
zetobudou pravé oni, ktefi budou tvofit novou posilu ve zdravotnictvi,
a proto by do ného méli vstoupit s nové nabitymi znalostmi této problematiky.
Bakalatiska prace se sklada z ¢asti teoretické a praktické. V teoretické Casti se zabyvam
komunitni péci, jeji historii, kompetencemi sester a oSetfovatelskym procesem
Vv komunité. Druhou velkou kapitolou v teoretické casti je domaci péce. Zamcétila
jsem se ptedevsim na historii, formy péce, financovani a vzdélani sester, rozpracovala
jsem jeji pozitiva a negativa a vneposledni fadé se zabyvam i vykony,
které jsou agenturami domaci oSetfovatelské péce poskytovany. Posledni kapitolou
teoretické Casti jsou socialni sluzby. Zminuji se piedevsim o jejich forméch a zdkladnim
déleni, financovani dle platné legislativy, vzdélani zaméstnancti a diiraz kladu predevsim
na poskytovani sluzby, ktera se nazyva peCovatelska sluzba.

V mé praci se zabyvam cCtyfmi cili a Ctyfmi hypotézami. Predev§im chci zjistit,
zda se studenti studijniho oboru VSeobecna sestra orientuji v oblasti poskytovani terénni
osetfovatelské péce. DalSim cilem, ktery jsem pro tuto praci vybrala je zjistit,
zda se studenti studijniho oboru VSeobecna sestra orientuji v oblasti poskytovani terénni
pecovatelské sluzby. Tieti cil, ktery jsem vytvofila, zjistuje, zda studenti studijniho oboru
VSeobecnd sestra dokdzi definovat pojem terénni oSetfovatelka péce. Posledni cil,
ktery jsem si pii tvorbé mé prace zadala, pojednava o tom, zda studenti studijniho oboru
VSeobecnd sestra dokdzi definovat pojem terénni peCovatelské sluzba. Piedpokladame,
ze existuje rozdil ve znalostech studentl studijniho oboru Vseobecna sestra prezen¢ni
a kombinované formy studia v oblasti poskytovani terénni oSetfovatelské péce. Zaroven
predpokladame, ze u stejného typu studentl existuje rozdilnost i v oblasti poskytovani
terénni peCovatelské sluzby. Déle predpokladame, Ze mezi studenty studijniho oboru
Vseobecna sestra prezencni a kombinované formy studia existuje rozdil ve schopnosti

definovat jak pojem terénni oSetfovatelska péce, tak pojem terénni peCovatelska sluzba.
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Prakticka ¢ast zahrnuje vysledky dotaznikové Setieni, které prob&hlo v obdobi od ledna
do dubna 2016 na Ustavu zdravotnickych studii v Liberci. Celkovému vyzkumu
ptredchazela pilotni studie. V ni jsem studentim ptedlozila dotaznik o dvaceti otazkach,
Z nichz pét bylo sociometrickych. Nasledujici otazky slouzily k urceni znalosti studentti
Vv této problematice. Po analyze pilotni studie byl vytvofen novy dotaznik o devatenacti
otazkach, ktery byl nasledné predlozen studentim.

Téma je v dneSni dobé velmi aktudlni, jelikoz je doméaci oSetiovatelska péce kazdym
rokem poskytnuta statisicim klientli riznych vékovych skupin. Péce je poskytovana
na zaklad¢ indikace praktického 1ékate, praktického 1€kate pro déti a dorost a odborného
specialisty. Mezi nejcastéjsi klienty doméci oSetfovatelské péce se fadi predevsim ti,
ktefi by bez jeji existence museli byt hospitalizovani v riznych zdravotnickych
institucich.  Oproti tomu pecovatelska sluzba poskytuje socidlni pomoc,
jako jsou naptiklad pravidelné nakupy, uklid domacnosti, donaska stravy, dopomoc
pii hygienické péci apod.

Diky pfedmétu Odborna oSetfovatelskd praxe individudlni jsem méla v druhé ro€niku
studia moznost vykonu praxe na Odd¢leni domaci oSetfovatelské péce. Tato zkuSenost
mi dala hodné cennych informaci o problematice tykajici se domaci péce. Poznala
jsem chod oddéleni i pacienty a jejich diagnozy, které jsou pro domaci péci typické.

Tato prileZitost mi oteviela nové obzory v oboru oSetfovatelstvi.

16



Il. Teoreticka ¢ast

1 Komunita a komunitni péce

1.1 Komunita

Komunita je spolecenstvi osob, které spojuji stejna vira, filosofie, nazory a predsudky.
Maji také spoleéné zajmy a tradice. Clovék miZe byt soucdasti nékolika komunit.
V kazdé komunité se lidé vzajemné znaji, potkavaji se, maji spole¢né cile a aktivity.
Podstatou je spole¢na komunikace v jazyce, kterému kazdy clen tohoto spolecenstvi
rozumi a je schopen na ngj reagovat. Komunita jako celek ma tfi zakladni prvky.
Jedna se o lidi, misto a funkci. Lid¢é jsou ¢lenové komunity, ktefi jsou ve vzajemné
interakci, misto se mize li§it ¢asovym i geografickym rozlozenim a funkci tvofi
jiz zminéné spole¢né zajmy a cile. Kazdy clovek v komunité je individuum,
proto je potieba k nému tak pfistupovat. V §irSim slova smyslu Ize za komunitu

povazovat i rodinné ptislusniky, ktefi se staraji o své blizké (1, 2, 3).

1.2 Komunitni péce

Komunitni péce poskytuje obCanim souhrnné zdravotni, socidlni a dalsi sluzby.
Tyto sluzby jsou poskytovany v domacim prostiedi a klienti tak nemusi byt zakonité
hospitalizovani vV nemocni¢nich zafizenich. Komunitni péce se snazi o co nejdelsi
setrvani jedince ve spole¢nosti 1 pii jeho zdravotnim postiZzeni. O klienta nepecuji pouze
komunitni pracovnici, ale 1 rodina, jeji ptislusnici, zfizovatelé a obec. Komunitni péce
pfinasi klientim holisticky pfistup a co nejvétsi interakcei s rodinou a jejimi ostatnimi
¢leny. V komunitni péci je poskytovana primarni, sekundarni i tercidlni péce. Sestry
jsou soucasti multidisciplinarniho tymu. Uzce spolupracuji s daliim zdravotnickym
personalem, ale pfedevsim jsou v prvni linii kontaktu s rodinou Klienta, s jeho prostiedim

a potfebami, které se snazi uspokojovat (2, 3).
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1.3 Historie komunitni péce

Komunitni péce se jako celek v prib¢hu let velmi zménila. V poptedi ale stale ziistava
rodina a jeji pfislusnici. Prvni znamky o komunitni pé¢i mizeme zahrnout jiz do rané¢ho
sttedoveku, kdy se zakladaly prvni cirkevni instituce pro chudé a staré lidi. Postupem
casu se zakladaly chudobince a starobince, které¢ se v pribchu let zménily v moderni
domy pro seniory. Ve 12. stoleti u nas vznikaji stfedovéké $pitaly, které poskytuji spise
socialni nezli zdravotnickou pomoc. Klasické nemocnice, ve kterych se do poptedi
dostava zdravotnickd a ne socialni péce, se objevuji az kolem 17. stoleti. Za vlady
Josefa Il. vznikaly zafizeni pro chudé a nemohouci obCany, o které se obec
podle stanoveného chudinského prava musela postarat (3).

V 19. stoleti dostava celé =zdravotnictvi, véetné komunitniho oSetfovatelstvi,
profesionalni podobu. Vlivem neptiznivych Zivotnich podminek (znecisténi vody, Spatna
kanalizace a znecist'ovani pudy) dochazelo k vysoké imrtnosti ob¢anti, coz si vyzadovalo
neodkladnou zdravotnickou pomoc. Vlivem tohoto stavu se oSetifovatelska péce dostala
i do terénu. V tomto obdobi se v Anglii snazila uplatiiovat své oSetiovatelské znalosti
Florence Nightingalova se svym kolegou Williamem Rathboneem. Spole¢né zaloZili
asociaci obvodnich sester, jejiz zdkladni mysSlenkou bylo poskytovani oSetfovatelské
péce v domacnosti. Dal§imi vyznamnymi osobnostmi, které se koncem 19. stoleti
zaslouzily o rozvoj navstévniho oSetrovatelstvi, jsou Lilian Waldova a Mary Brewsterova
(2).

V mezivaleném obdobi se komunitni péce opirala predev§im o péci o chudé, déti
a seniory. Z tohoto obdobi pravdépodobné pochazi prvni zminka o ptimé komunitné
osetiovatelské péci vedené Ceskoslovenskym &ervenym kiizem. Klasickd o3etfovatelska
péce se ale vzhledem k tehdejsi hospodarské krizi dostava do pozadi a je poskytovana
spiSe socidlni a materidlni pomoc. Do popiedi se tedy dostdva preventivni péce.
Po skon¢eni druhé svétové valky dochazi opét k velkému rozvoji ustavni péce,
avSak K vyraznéjsim posuntim v komunitni pé¢i dochéazi az po roce 1989, kdy vznika

| samotna domaci péce (3).
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1.4 Obecné principy komunitni péce

Obecnych principu komunitni péce je celkem devét. Jednim z nejzakladnéjSich principa
komunitni péce je ¢tyFiadvacetihodinova dostupnost sluzeb, které organizace klientovi
muze poskytnout. Nejednd se pouze o zakladni pomoc, ale o tzv. pohotovostni sluzbu
v piipadu nouze ¢i krize. DalSim velmi dualezitym aspektem je snadnd a rychla
dostupnost zdravotni a socialni péce. Pokud pacient potiebuje odbornou pomoc,
mél by byt rychle piedan prislusnym odpovidajicim sluzbam. VSechny sluzby
by mély mit navaznost na péci o klienta (propojeni vSech slozek péce — zdravotni
asocidlni sluzby). V organizacich poskytujicich komunitni péci by méla probihat
spoluprace vramci multidisciplinarniho tymu. Pracovnici v komunitni péci
by méli dbat na individualitu klienta, respektovat jeho pfani, diskrétné nakladat
sinformacemi o klientovi. Klient ma v prvni fadé moZnost vybéru sluZeb,
které mu budou poskytovany. Poslednim principem je tcelnost nakladia, ktera slouzi

jako podpora a udrZeni stavu komunitniho systému (3).

1.5 Komunitni péée v Ceské republice

V dnesni dobé& neni komunitni péée v Ceské republice na takové tirovni jako napiiklad
Vv zahrani€i, 1 pfesto, Ze v naSich zemich probihala péce v komunité jiz od dob prvni
oSetrovatelské Skoly, kdy absolventky navstévovaly pacienty V domacim prostiedi
a podavaly jim potiebnou pomoc. Posléze diky socializmu byla tato ¢innost zruSena.
Casteéné na ni navazalo nové vzniklé povolani tzv. geriatricka sestra, ktera pln&
zajistovala kompletni sluzby komunitni péce. I tato specializace byla po dvaceti letech
zruSena. Rozvoj komunitniho oSetfovatelstvi zacal postupné upadat. V 90. letech
20. stoleti se zacaly zakladat prvni agentury domaci péce. Neslo ale o komunitni péci,
jako takovou. Specializované sestry v domaci péci navstévovaly klienty v jejich
domécnostech a na zdklad¢ indikace 1ékate jim poskytovaly potiebnou pomoc. Agentury
domaci péce neposkytovaly pomoc V rozsahu celé¢ komunity. Do poptedi jejich zajmu
se dostavali klienti, ktefi byli nemocni nebo jinak indisponovani. Zcela se vytratil smysl
komunitniho oSetfovatelstvi, které se zajiméa nejen o nemocné, ale o celou komunitu

(zdravé klienty ¢i 0 prevenci v ohrozené populaci); (16).
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., Poslanim komunitni péce je aktivizace obcanské pomoci a svépomoci ve spolupraci s riiznymi
formami statni nebo lokalni pomoci (napr. na urovni obce). Komunitni péce je zamérena
na poskytovani zdravotnich, socialnich a dalSich sluzeb, poskytovanych nemocnym a zdravym

obcaniim, rodindm ¢i skupinam, napr. etnickym skupinam. “ (Mlynkova, 2010, s. 91)

1.6 Komunitni sestra

~Komunitni sestra je nelékarsky zdravotnicky pracovnik se specializovanou zpiisobilosti,
ktery samostatné poskytuje, organizuje a metodicky Fidi osetfovatelskou péci, vietné
vysoce specializované oSetrovatelské péce. Podili se na preventivni, lécebné,
diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzdrni péci o jednotlivce a skupiny
osob ve viastnim socialnim prostiedi.“ (Cechova, 2010, Sestra)

Komunitni sestra zastavd spousty roli. Provadi navstévni sluzbu, zajiStuje osvétu
ve skolach. Mnohdy se jedna o obvodni sestru, ktera zajist'uje zdravotni a socialni pomoc
jedincim v nouzi. V dnesni dobé neni komunitni sestra plné zajisténa. Jedna
se spiSe 0 sestry pracujici v agenturdch domaci péce, které poskytuji zdravotnickou
oSetfovatelskou  pé¢i. Samotnou socialni  sluzbu  zajistuji  jiné instituce
S jinymi pracovniky. V ndvaznosti na tuto situaci vytvofilo Nérodni centrum
oSetrovatelstvi v Brn€ uceleny program pro sestry v komunitni péci, do které se zapojila
nejen Ceské republika, ale i ostatni staty (Slovensko, Polsko, Francie a Mad’arsko).
V programu je zahrnuta nejen prace komunitni sestry, ale komunitni porodni asistentky.
V obecné Casti projektu sestry probiraji péCi o seniory, poskytovani sluzeb klientim
vV domacim prostfedi ¢i péci o rodinu vramci komunity. Ve specidlni ¢asti poté
napf. ultrazvukovou techniku v propojeni z domaci péci. Na tvorbé tohoto modulu

se podilela pravé Ceska republika (16).

1.7 Vzdélani v oboru komunitni sestra

Pro povolani komunitni sestry je nezbytné vzdélani, které umozZiluje vykon
povolani bez odborného dohledu. V dne$nim systému vzdélavani je to titul

DiS. Ci Be.(diplomovana sestra, bakalar). Poté je nutné absolvovat certifikovany kurz
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Komunitni sestra v domaci péci. Dnes je mozné tuto specializaci studovat i V navazujicim
magisterském oboru. Pomoci studia si osvoji znalosti v oboru oSetfovatelstvi v komunitni
péci. Ocekava se od ni nejen znalost oSetfovatelskych ¢innosti, ale i legislativy (zdravotni

i socialni); (17).

1.8 Kompetence komunitni sestry

Dle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 55/2011 § 59 smi komunitni
sestra poskytovat oSetfovatelskou péci bez odborného dohledu a indikace v téchto
pfipadech: mapovani socidlniho a zdravotniho stavu klienta nebo skupiny obyvatel
Vv jejich prirozeném prostiedi a zajiSténi adekvatni péce ¢i poradenstvi s piislusnymi
odborniky. Bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikace 1¢kaie se zabyva komunitni
sestra prevenci a hodnocenim zdravotnich rizik samotného klienta i celé komunity.

V ramci komunity také dohlizi na preventivni prohlidky a ockovani (27).

1.9 OsSetiovatelsky proces v komunitni péci

Osetrovatelsky proces je cyklicky a systematicky proces slouzici k poskytovani
osetfovatelské péCe. Sklada se z péti fazi — oSetfovatelskd anamnéza, diagndza,
planovani, realizace a zhodnoceni vysledkii. Obdobné¢ faze vyuziva
ve svém oSetfovatelském procesu i komunitni péce. Obecnym cilem veskerych procest
je zhodnoceni pacientovych problémil a pfizplisobeni péce jeho potfebam. V neposledni
fad¢ se jednd o ucelnou zpétnou vazbu pro sestru. Prvni faze, ¢ili anamnéza znamena
vV komunitnim oSetfovatelstvi sbirani informaci o klientovi a celé komunité. Nejedna
se pouze o zdravotni udaje, ale celkovy stav komunity. Sestra vyhodnocuje potieby
klientll z riznych zdroji — samotni ¢lenové komunity, statistiky, afady atd. Druhou fazi
je jiz zminéna diagnostika. V praxi to znamena, ze sestra z nasbiranych informaci
zkompletuje zaveéry a spolecné si s klienty vytvoii strategii pro zvladnuti jejich problému.
Zameétuje se piedevsim na primarni, sekundarni a tercialni prevenci. Tteti faze je zahrnuta
pod pojem planovani. Klienti spolecné se sestrou aktivné sestavuji plan péce. Zaméruji

se na ¢innosti podporujici zdravi komunity. Kazdému definovanému problému je urcena
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priorita dle stupné zavaznosti. Ctvrtou fazi oSetiovatelského procesu V komunité
je realizace. Na zaklad¢ piedem sestaveného planu péce v piedchozi fazi, dochazi
K uskuteénéni oSetfovatelskych intervenci. Sestra poskytuje klientim zdravotnické
sluzby, které jsou v jeji kompetenci, a komunita si je vyzaduje. Snazi se predchézet
chorobam a zaméfovat se na prevenci. Aktivn¢ zapojuje komunitu do procesu péce.
Nezamétuje se pouze na zdravotnickou péci, ale predevsim na motivaci k ¢innostem.
Dale poskytuje edukacni a poradenskou sluzbu. Posledni tedy patou fazi oSetrovatelského
procesu v komunité je vyhodnoceni. V této fazi sestra hodnosti uspésnost celého procesu.
Konkrétné se hodnoti vynalozeny ¢as, i¢elnost a i¢innost ¢innosti a predevsim efektivita

realizovaného planovani (1).

2 Domaci péce

,Domaci péci je zdravotni péce poskytovana pacientim na zakladé doporuceni
registrujictho praktickeho  lékare,  registrujiciho praktického  lékare  pro  deti
a dorost nebo osetiujiciho lékare pri hospitalizaci v jejich viastnim socialnim prostredi. Domdci

péce je zaméiena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdceni zdravi a r0zvoj sobéstacnosti,

“«

zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a zajisteni klidného umirani a smrti.
(Véstnik - Koncepce domaci pécée, 2004, s. 15)

Domaci pée je poskytovana klientovi v jeho piirozeném prostiedi. Péci zajistuje
multidisciplinarni tym, ktery spolu navzdjem spolupracuje. Klientovi je poskytovana
jak zdravotnicka odborna péce indikovana lékafem, tak péce socialni v ramci aktualni
potfeby klienta. Domaci péce se fadi do tzv. primarni péce. V uzsim slova smyslu
to znamena interakci mezi sestrou a klientem ve zdravotnické 1 socialni roviné. Domaci
péce neni ale zdaleka jen poskytovana zdravotnimi sestrami a socidlnimi pracovnicemi.
Zapojuji se 1 porodni asistentky, psychologové, fyzioterapeuti, dobrovolnici
a samoziejmé rodina, ke které ma klient ve svém ptirozeném prostredi nejblize. Jedna
se tedy o komplexni sluzbu. Principem domaci péce je individualni pristup s dirazem
na kvalitu Zivota. Pracovnici hodnoti potieby klientll v roviné zdravotni a socidlni a snazi
se je uspokojovat. Dal§im principem vyuzivanym v domaci péci je princip subsidiarity.
Jedné se o tzv. pomoc ke svépomoci. V praxi to znamend co nejvice zapojit klienta

do béznych ¢innosti a zachovat ¢i zlepsit zbylé potencialy klienta s podporou rodinnych
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prislusnikti. Domaci pé¢i muzeme rozd¢lit na dva druhy: Home care a Home help.
Do Home care spadaji zdravotnické vykony, na zakladé ptredpisu praktického 1¢kare.
Home help je potom péce socialni. Domaci péce je poskytovana vSem veékovym
kategoriim, nejvice ji v§ak vyuzivaji seniofi (2, 5).

Pojem domaci péce je chapan odlisné v riiznych zemich. Obecné je domaci péce chapana
jako sluzba poskytovana klientim v jejich domovech. Zajistuje sluzby poskytované
profesionaly v kombinaci s péci, kterou poskytuje rodina. Definice domaci péce zahrnuje
nejen dlouhodobou, ale také kratkodobou péci. Typ a rozsah péce zavisi na samotném
klientovi. Sluzby domaci péce poskytuji i pomoc pii kazdodennich ¢innostech, jako jsou
nakupovani, dopomoc pfi stravovani nebo napt. tklid. RovnéZ zajistuji profesiondlni
zdravotnickou pomoc (vyména stomii, péée o kuzi, péce o PMK, aplikace elastickych
bandazi, rehabilitani péce atd.). OSetfovani v domacnosti je obvykle soucasti systému

zdravotni péce, domaci pomoc potom soucasti socialnich sluzeb (4).

2.1 Historie domaci péce

Péce v domacnostech je stara jako lidstvo samo, avSak prvni zminky o domadci péci
jako takové se datuji od pocatku 12. stoleti. Ve 13. stoleti doslo k velkému rozmachu
osetfovani v doméacim prostiedi diky feholnim fadiim. Reholnice navitévovaly nemocné
Vv jejich domécim prostiedi a na jejich praci dohlizel faraf. O dvé stoleti pozdéji vzniklo
Vv Praze takzvané navsStévni opatrovnictvi, které zajiStovaly tehdej$i diakonky.
Zajistovaly jim veSkerou péci od osobni hygieny aZ po uklid domacnosti. OvSem cirkev
jejich dobrocinnost zakazala, ve méstech pak musela vzniknout jind alternativa pomoci
nemocnym. Zacaly se provozovat lazarety, Spitaly a pozdé&ji nemocnice, kde byli pacienti
osSetfeni. V 19. stoleti s rozmachem pftirodnich véd dochazelo 1 k potiebé odborného
proskoleni zaméstnancti $pitalii a nemocnic. Zeny se zacaly §kolit pro potieby osetiovani
nemocnych. Vzhledem k situaci, kterd vladla v mezivale¢ném obdobi, bylo z finan¢nich
divodil nutné oSetrovatelskou péci situovat spiSe do doméaciho prostfedi. V této dobé
dochazelo diky pomoci Ceskoslovenského &erveného kiize k prvnim pokustim v oblasti
domaci péce. Jednalo se spiSe o socialni pomoc a podporu, nezli o osetfovatelskou péci.
V tomto obdobi byl uskutecnén sjezd Spolku diplomovanych sester, na kterém byly

stanoveny t¥i hlavni aspekty oSetirovatelské péce. Jednalo se 0 oSetiovatelsky, socialni
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a lidovychovny. Po skonceni druhé svétové valky byly zakladany nové oSetfovatelské
Skoly 1 nové studijni obory pro tehdejsi sestry. Diky rozmachu techniky a vétSich
poznatki v mediciné se 1 oSetiovatelstvi dostdvd na vyznamngj$i pozici.
Proto se zdravotni sestry zterénu piesouvaji zpét do nemocnic. Pecovatelska
a zdravotnicka péée je v této dob& pod zastitou Ustavu narodniho zdravi a roku

1952 se dle tehdejsiho zékona o domaci péci stara stat (3).

2.2 Formy domaci péce

V Ceské republice je poskytovani péée fazeno do péti forem — akutni domaci péce,
dlouhodoba domaci péce, preventivni domaci péce, domaci hospicova péce a domaci
péce ad hoc. Akutni domaci péci se rozumi kratkodobé poskytovana odborna domaci
péce. Vétsinou se jedna o akutni klienty po tirazu ¢i operaci. Nejcastéjsimi indikacemi,
které spadaji do akutni domadci péce, jsou neurologické, kardiovaskularni a urologické
problémy. Dlouhodoba domaci péce je poskytovana predevsim chronicky nemocnym
klientim. V dnesni dob¢ je to nerozsifenéjsi forma péce u nés. Z nejcastéjsich indikaci
muzeme jmenovat napf. diabetes mellitus, mozkové piihody, duSevni onemocnéni
nebo chronické bolesti. Péce je poskytovana dlouhodobé v fadech mésicti az let. Zajistuje
ji odborny zdravotnicky persondl, ktery uzce spolupracuje se socidlnimi sluzbami.
Preventivni domaci péce je urena klientiim, u kterych je nutné sledovat jejich zdravotni
¢i dusevni stav (lékaf napt. naordinoval sledovani fyziologickych funkci, pravidelné
odbéry apod.). PéCe je poskytovana napf. jednou tydné nebo jednou mési¢né dle indikace
lI¢kate. Domaci hospicovou péci poskytujeme klientim, u kterych bylo Iékatem
stanoveno tzv. termindlni stadium. Personal agentury se snazi o zmirnéni bolesti
a poskytuje psychickou pomoc klientovi i jeho rodin€. Posledni formou péce je domaci
péce ad hoc neboli jednorazova domaci péce. Zajist'uji ji sestry z ordinaci praktickych
1ékait ¢i jiny odborny zdravotnicky personal. Jednd se napf. 0 jednordzové biologické
odbéry ¢i aplikaci injekce bez zavedeni doméaci péce. Tato sluzba byva hojné vyuzivana

ptedevsim z provoznich divodut (ordina¢ni doba 1ékate apod.); (3).
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2.3 Cile domaci péce

Hlavnim cilem domaci péce je podporovat klienta a udrzet jeho zdravotni, dusevni
a sociadlni pohodu. Pro klienty se snazime zajistit maximalni dostupnost a komplexnost
péce, kterou indikuje 1ékat. DalSim cilem hojné¢ uplatnovanym v domaci péci je udrzovani
sobé&stacnosti klienta a zachovani kvality Zivota. V neposledni fadé dbame na piredchazeni
ndkaz vzniklych v nemocni¢nim zafizeni a snazime se zamezit iatrogennimu

a sorrorigennimu poskozeni klienta (3, 18).

2.4 Pozitiva a negativa domaci oSetiovatelské péce

Vprvni fadé se jednda o péci poskytovanou v klientové domacim prostiedi,
tudiz jsou daleko vice uspokojeny jeho bio-psycho-socialni, spiritualni a emocionalni
potteby. V ramci domdci péce se na realizaci a poskytovani péce aktivné podili sam klient
spolecné se svymi rodinnymi piislusniky. Spole¢né¢ maji urcity cil, ktery chtéji
pii oSettovatelské péc¢i dosdhnout. Domaci péfe mimo jiné snizuje naklady
na hospitalizaci klienta. Jedna se o komplexni a mnohostrannou péci poskytovanou
multidisciplindrnim tymem odbornik, ktefi se snazi o zkvalitnéni klientova zivota. Péce
je dlouhodob4, trva mnohdy tydny, mésice az roky (19, 2).

Klientovi je poskytnuta mozZnost volby mezi poskytovanim péce v tstavech a instituci
a poskytovanim péfe v domécim prostredi. Sluzby v domacim prostiedi jsou vétSinou
nakladové efektivnéjSi nez v institucich. Domdéci péce je profesionalni péce,
kterd usnadniuje koordinaci sluZzeb. Populace starne a poptdvka po doméci péci
a socialnich sluzbach bude naristat, proto je nutné tuto péci rozvijet (4).

Klient, kterému je poskytovana péce v institucich, miize pocitovat, Ze se s nim jedna
pouze jako s diagnozou. OvSem v domacim prostiedi je cténa jeho individualita,
ma oKolo sebe své blizké a citi se zapojen do dennich zalezitosti, coz mtize byt dtlezitou
motivacni silou v 1écbé. Nesmime opomijet ani infekce vzniklé vlivem hospitalizace
Vv nemocni¢nich zafizenich, které se diky oSetfovani v domacim prostiedi vyrazné
eliminuji. Jako kazda péce nese i ta domaci sva negativa. Jedna se piredev§im o postoj
rodiny. Neni v silach zaméstnancl postarat se o klienta 24 hodin denné. Proto je dilezita

spolupréce rodiny, kterd musi pfijmout zodpoveédnost za svého blizkého a fidit se radami
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zkusenych odbornikii z domaci péce. Nektefi poskytovatelé socialnich sluzeb
maji pod sebou i sluzby zdravotni, ¢ili terénni domaci osetfovatelskou péci. Ku prospéchu
potom je, kdyZ se o klienta stard peCovatelka spole¢né s vS§eobecnou sestrou. Jezdi za nim
spole¢n¢, navzajem si pomohou a dochazi tak k prolinani zdravotnické a socidlni péce.
Vyhody to nese i pro klienta, ktery ma prehled o zaméstnancich, kterymi mu je sluzba
poskytovana, a je dostateCn¢ informovany v oblasti zdravotni 1 socidlni. Zaméstnanci
maji na klienta vice ¢asu (na poskytovani péce, ale i na konverzaci s nim); (5, 6).

Velkym problémem Vv domaci péci jsou kompetence vSeobecné —Ssestry,
ktera se pti poskytované péc¢i spoléhd pouze na sebe. Nespornym problémem
je i neznalost 1ékatt v oblasti poskytovani oSetiovatelské péce a tvorby osetfovatelského
procesu. Lékafti predepisujici indikace k domaci péci vétSinou daji na radu vSeobecnych
sester, které pacienta navstévuji. Pokud lékar vSeobecné sestfe davéefuje, nastavi
pacientovi takovou péci, jakou potiebuje. OvSem pokud se jedna o l1ékare odmitajiciho
rady od zamé&stnanct domaci péce, kteti jsou v pifimém kontaktu s pacientem, dojde
K tomu, ze péce nemusi byt tak kvalitni. Jedna se naptiklad o finanéni stranku nékterych
novych obvazovych materidlt, které nékteti Ilékafi povazuji za pfili§ drahé,
a tudiz je pacientim neptedepisi (i za predpokladu, ze =z dlouhodobého m¢étitka

by se zkratila doba 1é¢by); (7).

2.5Financovani domaci péce

Domaci péci hradi ve vétsiné piipadl zdravotni pojistovna a to v plné vysi. Vykony
provadéné domaci péfe ovSem musi korespondovat s vykony, které je schopna dana
zdravotni pojiStovna proplatit. Pokud tomu tak neni a pacient si vybere vykon,
ktery jeho zdravotni pojistovna nepodporuje, musi si konkrétni sluzbu zafinancovat sam.
Jedna se tedy o pfimou platbu klienta. Nejedna se ale pouze o vykony, které pojistovna
neni schopna uhradit. Pfimé platba klienta se tyka i klientt, kteti z néjakého diivodu
nejsou pojisténi. Posledni formou financovani doméci péce jsou sponzorské dary, granty
a penize od rtiznych nadaci. Procento podilt je ovSem velmi malé a pouze z tohoto zdroje

by domaci péce nebyla schopna existence (20).
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2.6 Vzdélani sester v domaci péci

Principem vzdélanosti je cyklické opakovani kurza, seminaiti a vzdélavacich programi,
které pfinesou mnoho novych poznatkii a inovaci v tomto oboru. Kurzy a seminafte u nas
pravidelné porada Asociace domaci péce. Seminaie probihaji na mezinarodni ¢i narodni
urovni. Po splnéni kurzu vyda Asociace domaci péce ucastnikiim tzv. index odbornost
ADP CR, kam je jim zaznamenana ucast na dalsich seminafich pomoci bodového
ohodnoceni. Pokud ucastnici za dva roky nasbiraji pfislusny pocet boda, je jim udélen
certifikat kvality, ktery je platny pouze dva roky. Po dvou letech maji moznost si certifikat
obnovit, pokud opét dolozi wurcity pocet bodli =za 1ucast na seminafich.
Tohoto tzv. cyklického komplexniho vzdélavani se nemusi ucastnit pouze sestry,

ale i 1ékati, fyzioterapeuti a dalsi osoby poskytujici domaci osetfovatelskou péci (2, 21).

2.7 Vykony provadéné v domaci oSetiovatelské péci

Povinnost vykazovat vykony mé pouze organizace, kterd se zaméfuje na domaci
zdravotni péci. Vykony museji byt indikovany praktickym lékafem pro dospéle,
praktickym lékatfem pro déti a dorost nebo oSettujicim lékarem (na zaklad¢ hospitalizace,
nejdéle vSak na 14 dni). Na vykazovani vykont se vztahuji pfisnd pravidla dle vyhlasky
MZ CR & 55/2000 Sb. Spoleéné s tim vydava i bodové ohodnoceni jednotlivych
zdravotnickych vykont. Vyhlaska stanovuje body napt. za navstévy oSetfujici 1ékait
v urcitych ¢asovych usecich (rozdéluji se i pracovni dny a dny volna) u pacienta, navstévy
specialistl, navstévu samotné sestry a sestry s fyzioterapeutem, ale i vykony
tzv. prepravy —zde se hodnoti pocet najetych kilometrt k pacientovi, preprava infek¢éniho
pacienta, doprava lékafe za pacientem v dobé navstév, v pohotovostni sluzbé
nebo vozidlem ZZS ¢i soukromym automobilem apod. Kromé veskerych vysetfeni,
ktera provadi 1ékai (od kontrolnich vySetfeni po specializované) se bodové hodnoti
I odbéry biologického materialu, o¢kovani atd. Indikace k vykonim je prodluzovana
kazdy mésic (28).

Pred zahajenim domaci péce je nutné sestavit kvalitni anamnézu pacienta. Na zakladé
sesbiranych udaji pracovnici domaci péce sestavi kratkodoby plan, kam zahrnou veskeré

vykony, které jsou pro pacienta nutné zajistit. Po sestaveni je piedloZen plan praktickému

27



1ékati nebo praktickému lékati pro déti a dorost (zalezi na pacientovi), ktery provede
korekci vykont, stanovi jejich ¢asové rozmezi a definitivné schvali nebo odmitne domaci
péci. Teprve podpisem praktického 1ékaie nebo praktického 1ékaie pro déti a dorost,
je domaci péce indikovana. Jeji platnost je upravena v tiskopisu ,,06°. Na jiném formulaii
nesmi byt vykony domaci zdravotnické péce zaznamenany. Pokud je tomu jinak, nejsou
platné. Formulaf je vzdy ulozen ve dvou kopiich — original zastava praktickému 1ékafi
a kopie je uloZena v oSetfovatelské dokumentaci pacienta. Doba trvani domaci péce
je stanovena maximalné na 3 mésice, poté musi byt prodlouzena jeji platnost,
opét na zaklad¢é praktického 1ékafe. Kazdy vykon, ktery sestra u pacienta provede,
musi byt zaznamenan do zdravotnické dokumentace. VeSkeré vykony maji mimo
bodového ohodnoceni 1 casovy interval, ve kterém musi byt splnény,
aby byly proplaceny. Dale je urCena povéfena osoba, ktera smi vykon provadét
(zdravotnicky asistent, vSeobecna sestra, fyzioterapeut apod.), tzv. mzdovy index- stupen
narocnosti vykonu a jeho frekvence (byva rozdilnd). V neposledni fadé je popséan cely
vykon, od zacatku az do konce. Seznam vykoni obsahuje napfiklad — dohled
na parenteralni vyzivu, klyzma, zavedeni a oSetfeni PMK, odbér biologického materialu,
aplikace injekci a infuzi, oSetieni stomii, lokalni oSetieni ran, aplikace inzulinu a edukace
¢i reedukace pacienta. Toto jsou pouze vycty vykond, které sestra v domaci péci musi

vykazovat (22).

2.8 Osetiovatelska péce v domacim prostiredi

OsSetrovatelska péce se déli do tfech zakladnich skupin — primarni, sekundarni
a tercialni. Primarni zdravotni péce je poskytovana pii prvni navstévé kterékoliv
zdravotnické organizace. Zabyva se prevenci, ochranou zdravi, osvétou, edukaci,
zjiStovanim a uspokojovanim potieb apod. Oproti tomu sekunddrni zdravotni péce
je realizovana pifimo ve zdravotnickych zafizenich, jako jsou nemocnice, hospice
atd. Zde je klientovi poskytnuta komplexni a specializovana péce. Posledni skupinou
je tercialni zdravotni péce, kde se snazime zlepsit klientiv zdravotni stav. Samotna péce
je zamé&fena na edukaci, 1éCebné a oSetiovatelské vykony, mnohdy na paliativni péci.
Byva poskytovana bud’ v klientové domacim prostfedi, nebo ve zdravotnickych

institucich, kde je poskytnuta specializovana péce (3).
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Sestra poskytuje klientovi pé¢i piimo, tzv. face to face nebo nepiimo. Piima péce
znamena, ze sestra je v piimém kontaktu s klientem a jeho rodinou. Poskytuje
jim veskerou oSetfovatelskou péci, kterou si klientlv stav zada (oSetfeni ran, aplikace
inzulinu, aplikace injekci, ¢i edukaci). Nepfima péce zahrnuje konzultaci sestry s jinymi

odborniky a komplexni spoluprace multidisciplinarniho tymu (8).

3 Socialni sluzby

Socialnimi sluzbami se v Ceské republice zabyva Ministerstvo prace a socialnich véci,
konkrétné odbor socialnich sluzeb. Vytvari koncepce tykajici se socialni péce jako celku.
S ohledem na ekonomickou politiku realizuje strategie dotaci a spolupracuje s ostatnimi
organy, které materialn€ podporuji socialni sluzby. Zabyva se celozivotnim vzdélavanim
pracovnikil, kontroluje a dokumentuje kvalitu socidlnich sluzeb, organizuje projekty
tykajici se této problematiky, spolupracuje s ostatnimi odbory - odbor ochrany prav déti
nebo odbor socialni a rodinné politiky a mimo jiné vytvafi i strategicky plan socialnich
sluZzeb. Vytvaii spoustu koncepci, které slouzi k rozvoji kvality poskytovanych socialnich
sluzeb. Obecné socidlni sluzba slouzi k pomoci lidem, kteti se ocitli ve svizelné Zivotni
¢i socialni situaci. SnaZi se o zachovani lidské distojnosti a zlepSeni socialni situace
(pfedevsim aktivni motivaci k ¢innostem); (23, 24).

Eva Malikova ve své knize PécCe o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich uvadi

vvvvvv

,Zdakon ¢.108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdach, ve znéni pozdejsSich predpisii, zdkon
¢.109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zdkony v souvislosti s prijetim zdkona o socidlnich

sluzbach, zdakon ¢.206/2009 Sb., kterym se méni zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbdch,

ve znéni pozdéjsich piedpisii a nékteré dalsi zakony.“(Malikova, 2011, s. 41)
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3.1Socialni péce

Socialni péce spociva v pomoci a uspokojeni socialnich potteb lidi. Vyuziva k tomu
mnoho prostiedkt, napt. socialni davky nebo komplexni sluzby socialni péce. S pojmem
socialni péce se tzce poji pojem socialni politika, kterou vytvaii stat. Pravé on rozhoduje
0 pojeti socidlni péce a o pravnich norméch, dle kterych se bude tidit. Klienti vyuzivajici
sluzby socialni péce jsou vétsinou ti, kterym jejich Zivotni situace (pfedevsim finan¢ni)
nedovoluje pokryt vSechny vydaje. Nejen finan¢ni situace dovede Klienty K jednani
se socialnimi sluzbami. Neopomijenou skupinou jsou i obyvatelé, kteti diky svému
zdravotnimu stavu nejsou schopni uspokojit své potteby a potiebuji pomoc. Socidlni péce
dale poskytuje i poradenské sluzby a uzce spolupracuje s dalS$imi organizacemi,
aby klientovi co nejlépe uspokojili jeho potieby. Péce je poskytovana jednotliveim

I skupinam a jeji rozsah zalezi na stupni potieby pomoci (10).

3.2 Zakladni déleni socialnich sluzeb

Zakon ¢.108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich piedpist rozeznava
tii zakladni druhy socialnich sluzeb — socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby
socialni prevence. Socidlnim poradenstvim se rozumi veSkeré socidlni sluzby.
Poradenstvi se tyka kazdé poskytované sluzby a nelze ho opomijet. SluZby socialni péce
se snazi pomoci klientovi v kazdodennich aktivitich. VétSinou se jedna o ty klienty,
ktefi se sami o sebe nedokéazi postarat a na bézné ukony potiebuji pomoc druhé osoby.
Poslednim druhem socialnich sluzeb jsou sluzby socialni prevence. SnaZi se o prevenci
socialniho vylouceni ¢loveka. Socidlni sluzby se dale daji délit dle mista poskytovani.
Konkrétné na terénni, ambulantni a pobytové sluzby. Terénni sluzby jsou poskytovany
v klientové domacim prostiedi. Nejcastéji se jedna o pecovatelskou sluzbu ¢i potiebu
osobni asistence. Ambulantni sluzby se tykaji klientt, kteti sami dokézi pfijit do urcitych
specializovanych center. Jednim z takovych center jsou napi. denni stacionafe. Treti
a posledni formou jsou pobytové sluzby, které jsou poskytovany v institucich, kde klient
uréitou dobu bydli. Jedna se napi. o domovy pro seniory, domovy pro osoby

se zdravotnim postizenim a podobné (9).
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3.3Formy péce 0 seniory

Rozeznavame tii zakladni formy péc¢e — rodinnou, zdravotni a socialni. Rodinnou péci
poskytujeme klientovi v jeho vlastnim rodinném prostfedi za podpory ostatnich
rodinnych pfislusnikid. Oproti tomu zdravotni péce je sméfovana do nemocnic,
kde jsou pacienti hospitalizovani na urcitych oddélenich podle typu onemocnéni. Dale
se jedna o hospice, ambulantni a terénni sluzbu a geriatricka denni centra. Posledni
formou péce o seniory je socialni péce, do které spadaji domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim rezimem, domovy s peCovatelskou sluzbou, domovinky, denni stacionéie,
tydenni stacionatfe a pecovatelska sluzba. V domovech pro seniory probihd nepietrzita
celorocni pée o pacienty, ktefi nemohou diky svému zdravotnimu stavu zdstat
vV doméacim prostfedi. Sami o sebe se nedokazi postarat a potiebuji komplexni
osetfovatelskou péci od vyskoleného persondlu. Podobnou instituci jsou domovy
se zvlastnim rezimem. Rozdil je pouze v klientech, ktefi jsou do tohoto zatizeni piijimani.
Jedna se obCany s typickou chronickou poruchou, nejcastéji s duSevni poruchou, riznymi
druhy zavislosti apod. Tito klienti maji velmi specifické potieby, a proto je nutné,
aby na tomto pracovisti byl dostatecny pocet personalu, ktery ma s danou problematikou
zkuSenosti. Domovy s pecovatelskou sluzbou poskytuji pomoc ob¢aniim, ktefi vétSinou
nemaji zadny zdravotni problém, ale potiebuji neustdlou oSetfovatelskou pomoc
¢i dopomoc pii dennich aktivitdch, napt. pfi hygienické péci. Klienti maji zajisténo
kvalitni a samostatné bydleni s moznosti vyuziti dalSich sluzeb, které domovy
nabizeji — rehabilitacni sluzby, pedikura atd. Je zde poskytovana stejna Uroven
pecovatelské sluzby jako u klienti v doméacim prostiedi. Domovinky jsou centra
poskytujici péci klientl se zdravotnim ¢i psychickym onemocnénim. Jedna se o instituci
provad¢jici denni péci. Pomdhaji nejen klientovi, ale celé jeho rodin€. Poskytuji
tzv. odlehcovaci sluzby — seniora na ptechodnou dobu hospitalizuji na ldzkovém
oddéleni, napiiklad z divodu rodinné dovolené rodiny klienta. Po uplynuti pfedem
stanovené doby piebird péci o klienta opét rodina. Denni atydenni stacionare
jsou obdobné instituce. Rozdil je pouze v délce pobytu klienta. Denni stacionafe
navstévuje klient kazdy den a je mu zde poskytovana vSestrannd péce. Tydenni stacionare
vétSinou funguji pres cely tyden, pouze na vikendy je senior v domacim prostredi.

Posledni formou péce o seniory je tzv. pecovatelska sluzba. V rdmci této sluzby
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jsou pacientovi poskytovany uréité tkony vramci jeho domaciho prostiedi. Jedna

se napt. o hygienickou péci, pé¢i o domacnost, Zehleni, prani ¢i nakupy (11).

3.4 Financovani socialnich sluzeb

Finance socialnich sluzeb se neziskavaji z jednoho zdroje, ale je za potiebi zdroju
nékolik. K hlavnim z nich se fadi samotné uhrada klientem, dotace, pfispévky na péci
a financovani z vetejného zdravotniho pojisténi. Obecné muzeme financovani délit
na vydaje soukromé a vefejné. Soukromé zavisi pouze na jednotlivci a na jeho socialni
situaci. Klient musi neustdle o své financni situaci pfemyslet a uzplisobit ji moZznost
vyuziti socialnich sluzeb. Vetejné vydaje jsou vazané na vetejné rozpocty. Tyto rozpocty

se pocitaji dle HDP. Oba dva druhy vydaji maji své kladné a zaporné stranky (12).

3.5Vzdélani zaméstnancu v socialnich sluzbach

Pracovnik v socidlnich sluZzbach musi byt trestné beztthonny a zdravotné zpiisobily
Kk vykonu tohoto povolani. Dale by mél mit vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani
Vv socialnich oborech, kam spada napf. socidlni pedagogika, socialni ¢innost nebo socidlni
prace. Kazdy zajemce musi projit akreditovanym kurzem, ktery trva 200 hodin a praxi
Vv oboru socidlniho pracovnika v dobé trvani nejméné péti let. Pokud clovék tohoto
vzdélani dosdhne, stavd se z nc¢ho pracovnik v socialnich sluzbach, ktery poskytuje
klientim ptimou péci tykajici se pomoci napf. pii hygienické péci, zehleni, dopomoci
pii oblékani a celkové pii uspokojovani klientovych potieb. Dale méa kompetence
k nepedagogické cCinnosti, coz znamena, ze klientovi vytvari volnocasové aktivity,
které rozvijeji jeho schopnosti (kulturni ¢innosti, vytvarnd a hudebni vychova atd.).
Posledni kompetenci je piimy kontakt s klienty, kteti maji urcity psychicky nebo fyzicky
diskomfort. Témto klientim zajiStuje socidlni pracovnik komplexni péci,

do které je zahrnuta celkova péfe o domacnost, zajisténi psychické a socialni pomoci

nebo napt. pomoc pii vytvareni novych socialnich kontakti (25).
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4 Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba ve vymezeném Case poskytuje tkony, které si klient na zaklade
pfedem stanovené smlouvy sam urci. Jedna se napt. o pomoc v domdacnosti, hygienickou
péci, nakupovani ¢i zehleni. Pecovatelskou sluzbu mize dle zakona poskytovat jakakoliv
fyzickd osoba, firma nebo neziskova organizace. Podminkou je trestni bezihonnost,
pojisténi pii vzniklé Skod¢ pii provadéni tikont a patfiéné vzdélani. Kromé pecovatelské
sluzby existuje tzv. osobni asistence, coz je péce, ktera zahrnuje Cas straveny osobni
asistentkou u klienta. Asistent socialni péce je pouze fyzicka osoba, ktera dovrsila 18 let
véku a jeji zdravotni stav ji dovoluje tuto sluzbu vykonavat. Stejné€ jako u peCovatelské
sluZzby je nutné veskerou pomoc, kterou klientovi asistentka poskytne zahrnout do pfedem
pripravené smlouvy. Smlouva nepojedndva pouze o provedenych Ccinnostech,
ale predevsim o jejich Gthradé a casovém a mistnim uréeni jejich vykonu (26).

Pii poskytovani pecovatelské sluzby hovoiime o pojmech podpora a péée. V obou z nich
je patti¢ny rozdil. Pé¢i poskytuje vyhradné pecovatelka na zdkladé predem stanovenych
ukont. Pacient se do ni aktivné nezapojuje. Oproti tomu podpora spociva v aktivnim
piistupu klienta. PecCovatelka poskytuje pouze takovou pomoc, ktera je vylozené
nezbytna. Klientovi je poskytnuta podpora pii béznych ¢innostech (13).

Pecovatelskou sluzbu si hradi sam klient a vySe Uhrady zdvisi na podminkach
poskytovatele, ktery se ovSem musi fidit platnym pfedpisem. Souasny stav upravuje
predpis €. 55/2006 Sb. - Sdéleni Ministerstva prace a socidlnich véci o zavaznosti
kolektivni smlouvy vyssiho stupné. Veskeré dohody mezi klientem a poskytovatele

musi byt zahrnuty v ptedem stanovené a pfipravené smlouvé (26).

4.1 Role pecovatele

PeCovatel poskytuje klientovi aktivni pé¢i vychazejici z individualnich potteb daného
klienta. Pé¢i poskytuje klientovi na zakladé holistického modelu (bio- psycho - socialni,
emociondlni a spiritudlni podstata). Pecovatel poskytuje péci, kterd se opira o primarni,
sekundarni ale i tercidlni prevenci. PeCovatel se uplatiiuje piedev§im ve zdravotni

a socialni pomoci klientovi. Konkrétné se uplatiiuje v nasledujicich oblastech:

33



poskytovani pomoci v domdcim prostfedi seniori, poskytovani pomoci lidem
s handicapem (fyzickym, duSevni 1 mentalnim), uplatiiuje se pii pomoci lidem
Vv institucich, jako jsou napf. domovy pro seniory, domy S pecovatelskou sluzbou
atd. Posledni kategorii, do které peCovatel svou pomocnou rukou zasahuje, jsou klienti

zavisli na omamnych latkach (14).

4.2 Poskytovani zakladnich ukontu v pecovatelské sluzbé

Vesker¢ nalezitosti, které¢ musi byt dodrzovany pti poskytovani socidlnich sluzeb, véetné
pecovatelské sluzby, jsou zahrnuty ve vyhlaSce Ministerstva prace a socidlnich véci
¢. 505/2006 Sb. Vyhlaska rozdéluje tkony do nasledujicich kategorii: pomoc pii béznych
dennich ¢innostech v péci o sebe sama, pomoc pii hygienické péci, pomoc pii stravovani
¢1 obstardni stravy, pomoc v domacnosti a navazani kontaktu s vlastnim socidlnim
prostfedim. Pomoc pii béznych dennich c¢innostech v péci o sebe sama zahrnuje
predevsim dopomoc pfi jedeni a piti, oblékéani, pohybu a pfesunu na lizko ¢i invalidni
vozik. Do hygienické péce spada osobni hygiena, péce o vlasy a nehty a dopomoc
pfipouziti toalety. Pomoc pfi stravovani a obstardni stravy obnasi dovoz stravy
a dopomoc s jeji piipravou, dopomoc pii jeji konzumaci a zajisténi optimalni stravy
dle dietniho omezeni a vékového rozhrani. V pé¢i o domacnost pecovatel pomaha
pii béznych malych nédkupech, velkych tydennich nakupech, tklidu domdacnosti (tydenni
uklid, sezénni uklid ¢i maly bézny Uklid), prani a Zehleni osobniho a lozniho pradla
a zajistuje topeni v kamnech (i donasku topiva). Posledni péci, kterou pecovatel
poskytuje je pomoc pii navazovani kontaktu s vlastnim socidlnim prostiedim. Tato péce
zahrnuje doprovod déti a dospé€lych napt. do Skol, k Iékattim, do zaméstnani a podobné

(29).

4.3 Individualni planovani pecovatelské sluzby

Pii realizaci individualniho planovani je tieba si uvédomit individualitu klienta a zaméftit

se predevs§im na jeho cile. Individudlni pldnovani je pfedev§im o rozhovoru, ktery vedeme
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s klientem a o vzajemné divére mezi klientem a poskytovatelem. Mezi hlavni cile
individualniho planovani se fadi piedevSim poskytnuti kvalitni a dostupné péce
na zéklad¢ individualnich potieb klienta. Diraz se klade na jeho zajmy, cile, moznosti
a schopnosti. Do realizace planovani je klient aktivné zapojovan. Poskytovatel a klient
hledaji spole¢ny cil, aby péce byla co nejefektivnéjsi. Dulezité je dbat na zachovani
kvality a zpusobu zivota klienta. Pokud ze zdravotniho diivodu toto neni mozné, snazime
se predevsim o zachovani dustojného a klidného Zzivota v klientovych pfirozenych
podminkach. Individualni planovani méa pro klienta zdsadni vyznam v samotném
rozhodovéni o jeho péci, je spoluzodpovédny za péci (dle pfedem stanovenych cild),
pfedem je sezndmen s celym pladnem poskytovani péce, se svymi pravy a povinnostmi.
Pro poskytovatele sluzby ma individudlni planovéani vyznam predevs§im ve vét§im bezpeci
—kontrola nad poskytovanim sluzby, kazdy zaméstnanec poskytuje péci na zakladé planu,

tudiz stejné. V neposledni fadé€ je zvySena kvalita poskytované péce (13).
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Vyzkumna ¢ast

Cile vyzkumu

Zjistit, zda se studenti studijniho oboru V3eobecna sestra na Ustavu
zdravotnickych studii v Liberci orientuji v oblasti poskytovani terénni
osetfovatelské péce.

Zjistit, zda se studenti studijniho oboru Vseobecna sestra na Ustavu
zdravotnickych studii v Liberci orientuji v oblasti poskytovani terénni
pecovatelské sluzby.

Zjistit, zda studenti studijniho oboru V§eobecna sestra na Ustavu zdravotnickych
studii v Liberci dokaZzi definovat pojem terénni oSetfovatelska péce.

Zjistit, zda studenti studijniho oboru Veobecna sestra na Ustavu zdravotnickych

studii v Liberci dokazi definovat pojem terénni peCovatelska sluzba.

Vyzkumné predpoklady

Piedpokladame, ze rozdil ve znalostech studentli studijniho oboru VSeobecna
sestra Vv oblasti poskytovani terénni oSetfovatelské péce je mezi prezencni
a kombinovanou formou studia vice nez 40 %.

Piedpokladame, ze rozdil ve znalostech studentli studijniho oboru VSeobecna
sestra V oblasti poskytovani terénni pecovatelské sluzby je mezi prezencni
a kombinovanou formou studia vice nez 29 %.

Predpokladame, Ze rozdilnost ve schopnosti definovat pojem terénni
osetfovatelska péce je mezi studenty studijniho oboru VSeobecna sestra prezencni
a kombinované formy studia vice nez 57 %.

Predpokladame, ze rozdil ve schopnosti definovat pojem terénni pecovatelska
sluzba je mezi studenty studijniho oboru VSeobecna sestra prezenéni

a kombinované formy studia vice nez 63 %.

Vyzkumné predpoklady byly upfesnény na zékladé€ pilotni studie.
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3 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd ¢ast probihala formou dotaznikového Setfeni od ledna do dubna roku
2016. Dotaznik byl anonymni a obsahoval 19 otdzek, z toho 5 sociodemografickych,
které zjistovaly pohlavi respondentt, jejich veék, vzdélani, formu studia a ro¢nik studia.
Dotaznik obsahoval uzaviené a oteviené otdzky, které mély jednu i vice spravnych
odpovédi. Pokud méla otdzka vice spravnych odpovédi, byla tato informace studentovi
vzdy sdélena formou popisku v zévorce. Oteviené otdzky potom umoznily studentim
odpovédet dle vlastniho uvazeni. Vyzkumnému Setfeni piedchazela pilotni studie,
ktera byla tvofena V obdobi od 15. 2. 2016 do 22. 2. 2016. Diky této pilotni studii
bylo mozné zjistit srozumitelnost dotazniku, kdy byla jedna otazka z dotazniku vyfazena
a ti1 otazky poupraveny. Vyfazena byla otazka €. 8, tykajici se vzdé€lani sester pracujicich
v agenturdch domaci péce. Jelikoz byla otazka Spatné postavena a tudiz respondenty
nepochopena, bylo nutné otdzku  odstranit. = Upraveny  byly  otazky
¢. 9,13 a18. V pivodnim znéni nebylo z danych otazek patrné, ze maji vice spravnych
moznosti odpovédi, proto byl k témto otdzkdm ptidan popisek do zévorky.

Dotaznikové otazky byly jednotlivé pfifazeny k pfedem stanovenym vyzkumnym
predpokladiim. K vyzkumnému piedpokladu cislo jedna byly zafazeny dotaznikové
otazky ¢islo 9, 10, 12 a 13. Vyzkumny ptedpoklad ¢islo dvé zjistoval znalosti studenti
Vv otazkach ¢islo16, 17 a 18. Vyzkumny piedpoklad Cislo tii byl zaméten na dotaznikové
otazky cislo 6, 7, 8 a 11. Posledni vyzkumny ptedpoklad, ¢islo ¢tyfi, zahrnoval otazky
¢islo 14, 15 a 19.

3.1 Charakteristika respondentii

Vyzkum byl zaméfen na studenty tfetiho ro¢niku studijniho oboru VSeobecnd sestra
prezen¢ni a kombinované formy studia, ktefi jiz maji absolvované piedméty
Osetfovatelskd péCe v geriatrii a OSetfovatelska péce v komunitni a domaci péci. Veskeré
otazky, které se v dotazniku nachazi, byly probirany v jiz zminénych odbornych
pfedmétech. Z celkového poctu padesdti jedna studentd studovalo dvacet jedna

kombinovanou formu studia a tficet prezen¢ni formu studia.
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Zpracovani dat — Vyzkumna data byla analyzovéna a dale zpracovéana ve formée tabulek
a grafi v programech Microsoft Word 2016 a Microsoft Excel 2016. Koneéné
procentudlni vysledky byly ziskany formou popisné statistiky.

4 Analyza vyzkumnych dat

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondent

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Muzi 1 2%
Zeny 50 98 %
Celkem 51 100 %

Pohlavi respondentii

60

50

40 -

30 -

20 -

10 -

Zeny Muzi

Graf ¢. 1 — Pocet respondentii

Tabulka a graf ptedstavuji pocet vSech respondentti, ktefi byli zapojeni do vyzkumu.
Z obou vyplyva, ze se pruzkumu zucastnilo 50 zen (98 % respondentll) a jeden muz

(2 % respondentit). Na tuto otazku odpovédéli vsichni respondenti (100 % respondenttt).
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Tabulka ¢. 2 — VEk respondentt

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
20 — 25 let 30 59 %
26 — 30 let 6 12 %
31-35let 1 2%
36 — 40 let 10 19 %
41 — 45 |et 4 8 %
46 — 50 let 0 0%
51 a vice 0 0%
Celkem 10 100 %

VéKk respondentii

35
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respondenti 15 -
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0 i . .
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Vékové rozmezi

Graf ¢. 2 — Vékoveé rozmezi

Z tabulky a grafu vyplyva, ze v dotaznikovém Setfeni byla nejvice zastoupena vékova
skupina od 20-25 let a to celkem tficeti respondenty (59 % studenti). Ve vékovém
rozmezi 26-30 let se nachazelo Sest respondentii (12 % studentll). Jeden respondent
(2 % studentit) se objevil ve vékové hranici 31-35 let a deset respondentti (19 % studenttr)
vyplitujicich toto dotaznikové Setfeni byli v rozmezi 36-40 let. Posledni vékovou
skupinou, ktera byla zastoupena v tomto Seteni je vékova hranice 41-45let. Tuto skupinu
tvofili  celkem Ctyfi respondenti (8 %  studentl). Vekové  kategorie
46-50 leta 51 a vice let nebyly zastoupeny zadnym respondentem (0 % studenttr). Na tuto
dotaznikovou otazku odpovédélo vsech 51 respondenti (100 % studentt).
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Tabulka ¢. 3 — Vzdélani respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Stredni Skola s maturitou 42 82 %
Vys$i odborna Skola 9 18 %
Vysoka Skola 0 0%
Celkem 51 100 %

Vzdélani respondenti
45

40 -

35 -

30 -

25 -

Pocet
respondentii 5.

15 -

10 -

5

0 -

Stfedni $kola s maturitou ~ Vys$§i odborna skola Vysoka skola

Graf ¢. 3 — Vzd¢lani respondentt

Z tabulky a grafu vyplyva, ze 42 respondent (82 % studentl) je stfedoskolsky vzdélana
a maji maturitu. Zbylych 9 respondentti (18 % studentll) ma vyss$i odborné vzdélani.
Studijni obory na Skoldch nebyly dale specifikovany. Otdzku zodpovédéli vSichni

respondenti (51 studentt), tudiz byla zaznamenana 100% odpovéd’.
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Tabulka ¢. 4 — Forma studia

Forma studia Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
Prezenéni forma studia 30 59 %
Kombinovana forma studia 21 41 %
Celkem 51 100 %
Forma studia
35

30 -

25 -

20 -

Pocet
respondenti
P 15

10 -

Prezen¢ni Kombinovana

Graf ¢. 4 — Forma studia

Z nasledujici tabulky a grafu je patrné, ze 59 % respondentii (30 studentl) studuje
prezenéni formu studia na Ustavu zdravotnickych studii v Liberci a zbylych
41 % (21 studentti) absolvuje studium ve form&é kombinované. Na tuto otazku

odpovédélo 100 % respondentt (51 studenttt).
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Tabulka ¢. 5 — Ro¢nik studia

Ro¢nik studia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1. Ro¢nik 0 0%
2. Ro¢nik 0 0%
3. Ro¢nik 51 100 %
Celkem 51 100 %

Ro¢nik studia
60

50

40

Pocet
respondenti

20

10

1. roénik 2. ro¢nik 3. ro¢nik

Graf ¢. 5 — Ro¢nik studia

Tabulka a graf znazoriuji roénik studia, ktery respondenti studuji na Ustavu
zdravotnickych studii v Liberci. Z 51 respondenti vSichni (100 % studentd) studuji
3. ro¢nik studia. Na tuto otazku odpovédelo 100 % respondentii (51 studentd).
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Tabulka ¢. 6 - Domaci zdravotni péce

Prezencni forma

Kombinovana forma

Otazka ¢. 6 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Ano 25 83 % 18 86 %
Ne 5 17 % 3 14 %
Celkem 30 100 % 21 100 %
Domaci zdravotni péce
30
25 -
20 -
Pocet
respondenti
10 -
. .
o I
Ano - prezen¢ni Ano - Ne - prezen¢éni  Ne -kombinovana
kombinovana

Graf ¢. 6 — Domaci zdravotni péce

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze 83 % studenti (25 studentl) prezen¢ni formy
studia uvedlo, Ze uméji definovat pojem domadci zdravotni péce. Zbylych 5 studentl
(17 % respondentl) uvedlo, ze tento pojem definovat neumi. Osmnact
(86 % respondenttt) studenti kombinované formy studia zaSkrtlo kladnou odpoveéd’,
zbyli 3 studenti (14 % respondenti) odpovéd zapornou. Na tuto otazku odpoveédéli

vSichni respondenti (100 % studenttt).
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Tabulka ¢. 7 — Definice domaci zdravotni péce

Prezencni forma

Kombinovana forma

Otazka ¢. 7 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Spravné 22 88 % 16 89 %
Chybné 3 12 % 2 11 %
Celkem 25 100 % 18 100 %
Definice domaci zdravotni péce
25
20 -
Pocet |
respondenti 10 -
5 -
0 N ==
Spravné - Spravné - Chybné - Chybné -
prezencni kombinovana prezenéni kombinovava

Graf €. 7 — Definice doméci zdravotni péce

Zvyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze studenti prezencni formy studia
v 88 % (22 studentli) uméli napsat spravnou definici domaci zdravotni péce. U tiech
studentl (12 % respondentil) byla zaznamenana $patnd definice. Studenti kombinované
formy studia v 89 % (16 student®) napsali spravnou definici all % (2 studenti) napsalo
definici chybné. Jako spravna odpovéd k této otazce byla stanovena definice domaci
péce, kterd je popsana ve Véstniku a taktéZ je uvedena v teoretické casti bakalarské prace.
Bylo stanoveno kritérium pro urCeni spravnosti odpovédi a to konkrétné, ze definice
popsana respondentem musi obsahovat minimalné vétu: ,,Péce poskytovana v domacim
prostiedi®. Na tuto otdzku odpovédéelo 43 respondentd z celkového poctu 51 respondentt
(84 % studentd).
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Tabulka ¢. 8 — Financovani domaci zdravotni péce

Prezencni forma Kombinovana forma

Otazka ¢. 8 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Spravné 27 90 % 20 95 %
Chybné 3 10 % 1 5%
Celkem 30 100 % 21 100 %

Financovani domaci zdravotni péce
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Graf ¢. 8 — Financovani domaci zdravotni péce

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze studenti prezen¢ni formy studia zaskrtli
v 90 % (27 studentil) otdzku spravnou a ve zbylych 10 % (3 studenti) odpovéd’ Spatnou.
Naopak studenti kombinované formy studia odpovidali v 95 % (20 studentll) spravné
a Vv 5 % (1student) Spatné. Tato otdzka ma vice spravnych odpovédi (B, C). Z prezenc¢ni
formy studia zaskrtlo 21 studentt (70 % respondentll) obé formy
spravnych odpovédi, z kombinované formy studia takto odpovédélo 11 studentl
(52 % respondentit). K hodnoceni otazky jako spravné museli respondenti zaskrtnout obé
spravné odpovédi nebo minimalné odpovéd B. Na tuto otazku odpovidalo

100 % respondentt (51 studentt).
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Tabulka €. 9 — Formy doméci zdravotni péce

Prezencni forma Kombinovana forma

Otazka ¢. 9 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Spravné 10 33% 2 10 %
Chybné 20 67 % 19 90 %
Celkem 30 100 % 21 100 %

Formy domaci péce

25
20
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Pocet
respondentu
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Spravné - Spravné - Chybné - Chybné -
prezen¢ni kombinovana prezenéni kombinovana

Graf ¢. 9 — Formy domaci péce

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze 33 % (10 studentil) respondentli prezencni
formy studia odpovéd€lo na otazku spravné a 67 % (20 studentll) chybné. Studenti
kombinované formy studia odpovédéli na otazku v 10 % (2 studenti) spravné
aVv 90 % (19 studentt) chybné. Existuje pét forem domaci zdravotni péce. Kritériem
pro hodnoceni otdzky jako spravné byly alesponn dvé formy. Nejcastéjs$i odpovedi:
dlouhodobd domaci péce, doméci péce ad hoc. Na tuto otazku odpovédélo

100 % respondentt (51 studentd).
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Tabulka ¢. 10 — Platnost domaci zdravotni péce dle tiskopisu 06

Otazka ¢. 10

Absolutni

Prezencni forma

Relativni

Absolutni

Kombinovana forma

Relativni

Cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Odpovéd’ A 4 14 % 16 76 %
Odpovéd’ B 13 43 % 2 10 %
Odpovéd’ C 13 43 % 3 14 %
Celkem 30 100 % 21 100 %

Platnost domaci péce dle tiskopisu 06

18
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Pocet 10
respondenti 8

6
4
2
i1 B B e

Graf €. 10 - Platnost doméci péce dle tiskopisu 06

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze studenti prezen¢ni formy studia odpovédéli
natuto otazku ve 14 % (4 studenti) odpoveéd A, ve 43 % (13 student) odpovéd B
a taktéz ve 43 % (13 studentd) odpovéd’ C. Naopak studenti kombinované formy studia
se v 76 % (16 studentti) shodli na odpovédi A, v 10 % (2 studenti) na odpovédi B
aVv 14 % (3 studenti) na odpovédi C. U této otazky byla zaznamenana 100% odpoveéd

(51 studenttr). Spravna odpovéd’ je v tabulce oznacena ¢ervenou barvou.
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Tabulka €. 11 — Indikace odbornych lékati

Prezencni forma

Kombinovana forma

Otazka ¢. 11 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Odpovéd’ A 11 37 % 5 24 %
Odpovéd’ B 10 33% 13 62 %
Odpovéd’ C 9 30 % 3 14 %
Celkem 30 100 % 21 100 %
Indikace odbornych lékart
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Graf ¢. 11 — Indikace odbornych lékati

V tabulce a grafu je uvedeno, jak studenti prezen¢ni a kombinované formy studia
odpovidali na tuto otazku. Prezen¢ni forma studia zaskrtla v 37 % (11 studentti) odpoveéd
A, v 33 % (10 studentit) odpoveéd B a v 30 % (9 studenttt) odpovéd’ C. Kombinovana
forma naopak odpovidala ve 24 % (5 studentd) odpoveéd A, v 62 % (13 studentl)
odpovéd B aveld % (3 studenti) odpovéd C. Na tuto otdzku odpovidalo
100 % respondentd (10 studenttt). Spravna odpoveéd’ je v tabulce zvyraznéna Cervenou

barvou.
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Tabulka €. 12 — Poskytovani doméaci zdravotni péce

Prezencni forma Kombinovana forma

Otazka ¢. 12 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Spravné 24 80 % 12 57 %
Chybné 6 20 % 9 43 %
Celkem 30 100 % 21 100 %

Poskytovani domaci zdravotni péce
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Graf ¢. 12 — Poskytovani doméci zdravotni péce

Z vyse zaznamenanych udajii v tabulce a grafu vyplyva, ze 80 % (24 respondenti)
studentl prezen¢ni formy studia odpovidalo spravné a 20 % (6 studentll) chybné. Naopak
studenti kombinované formy studia odpovidali v57 % (12 studentl) spravné
aVv 43 % (9 studentit) chybné. Tato otazka méla vice spravnych odpovédi, konkrétné
pét ze Sesti uvedenych. Kritériem pro urCeni otazky za spravné zodpovézenou,
byly alesponi  tfi spravné zaSkrtnuté odpovédi. Na tuto otazku odpovidalo

100 % respondentti (51 studentt).
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Tabulka €. 13 — Vykony v doméaci zdravotni péci

Prezencni forma

Kombinovana forma

Otazka ¢. 13 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Spravné 26 87 % 21 100 %
Chybné 4 13 % 0 0%
Celkem 30 100 % 21 100 %
Vykony v domaci zdravotni péci
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Graf ¢. 13 — Vykony v domaci zdravotni péci

Z vyse uvedenych tabulek a graft vyplyva, ze 87 % (26 respondentl) studentli prezencni

formy studia odpovédélo spravné a 13 % (4 studenti) chybné. Z kombinované formy

studia odpovédelo 100 % (21 studentd) studentii spravne a 0% (zadny student) chybné.

Respondenti m¢li napsat alespont pét vykonid. Kritériem pro zhodnoceni otazky

jako spravné byly alespon tii spravné vykony provadéné v domaci zdravotni péci.

U této otazky byla zaznamenana 100 % odpovéd’ (51 studentil).
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Tabulka ¢. 14 — PeCovatelska sluzba

Prezencni forma

Kombinovana forma

Otazka ¢. 14 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
AnNo 18 60 % 14 66 %
Ne 12 40 % 7 34 %
Celkem 30 100 % 21 100 %
Pecovatelska sluzba
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Graf ¢. 14 — Pecovatelska sluzba

Ze zndzornéné tabulky a grafu je zfetelné, ze studenti prezencni formy studia
v 60 % (18 studentti) odpovedéli kladné a v 40 % (12 student) zaporné. Naopak studenti
kombinované formy studia odpovédéli v 66 % (14 studentt) kladné a v 34 % (7 studentl)
zaporn¢. Na tuto otazku odpovidalo 100 % respondenti (51 studenti).
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Tabulka €. 15 — Definice peCovatelské sluzby

Kombinovana forma

Prezencni forma

Otazka ¢. 15 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Spravné 9 50 % 3 21 %
Chybné 9 50 % 11 79 %
Celkem 18 100 % 14 100 %

Definice pecovatelské sluzby
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Graf ¢. 15 — Definice pecovatelské sluzby

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze studenti prezen¢ni formy studia odpoveédéli
v 50 % (9 studentl) spravné a taktéz v 50 % (9 studentl) chybné. Naopak studenti
kombinované formy studia odpovédéli v21 % (3 studenti) spravné
av 79 % (11 studentt)) chybné. Studenti méli definovat pojem peovatelska sluzba.
Bylo stanoveno Kritérium pro uréeni odpovédi jako spravné. Konkrétné se jednalo
0 slovni spojeni ,,socialni sluzba®. Pokud se toto spojeni v né¢jaké ¢asti definice popsané
respondentem objevilo, odpovéd’ byla uznand jako spravna. Na tuto otdzku odpovidalo

32 student (63 % respondentit).
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Tabulka €. 16 — Financovani pecovatelské sluzby

Prezencéni forma Kombinovana forma

Otazka ¢. 16 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Odpovéd’ A 5 16 % 2 10 %
Odpovéd’ B 2 7% 3 14 %
Odpovéd’ C 21 70 % 16 76 %
Odpovéd’ D 2 7% 0 0%
Celkem 30 100 % 21 100 %
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Graf ¢. 16 — Financovani pecovatelské sluzby

Tabulka a graf zndzornuji odpovéedi respondentl prezencni a kombinované formy studia.
Respondenti prezenéni formy studia zaskrtli v 16 % (5 studentd) odpovéd A,
V 7 % (2 studenti) odpoveéd’ B, v 70 % (21 studentt) odpoveéd’ C a v 7 % (2 studenti)
odpovéd’ D. Naopak studenti kombinované formy studia zaskrtli v 10 % (2 studenti)
odpovéd’ A, v 14 % (3 studenti) odpovéd B, v 76 % (16 studentil) odpoveéd’ C a Zadny
z respondentti nezaskrtl odpovéd D (0 %). Spravnou odpovédi byla odpoveéd’ C, v tabulce

oznacena ¢ervenou barvou. Na tuto otazku odpoveédélo 100 % respondentti (51 studentd).
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Tabulka €. 17 - Druhy socidlnich sluzeb

Kombinovana forma

Prezencni forma

Otazka ¢. 17 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Spravné 22 73 % 9 43 %
Chybné 8 27 % 12 57 %
Celkem 30 100 % 21 100 %
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Graf ¢. 17 — Druhy socialnich sluzeb

Z vyse uvedené tabulky a grafu je ztetelné, Ze studenti prezenéni formy studia odpovidali
V73% (22 studentll) spravné a v27 % (8 studentl) chybné. Naopak studenti
kombinované formy studia odpovidali v43 % (9 studenti) spravné
aVv 57 % (12 studentit) chybné. Tato otazka méla vice spravnych odpovédi, konkrétné tii
ze Ctyf uvedenych. Kritériem pro uzndni odpovédi jako spravné bylo zaskrtnuti
minimaln¢ dvou spravnych odpovédi. Na tuto otazku odpovidalo 100 % respondentil

(51 studentu).
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Tabulka €. 18 — Formy socidlnich sluzeb

Prezencni forma Kombinovana forma

Otazka ¢. 18 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Spravné 1 3% 0 0%
Chybné 29 97 % 21 100 %
Celkem 30 100 % 21 100 %
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Graf ¢. 18 — Formy socidlnich sluzeb

Ve vyse uvedené tabulce a grafu jsou zobrazeny odpovédi studentii na dotaznikovou
otazku ¢islo 18 tykajici se forem socialnich sluzeb. Literatura uvadi tfi formy: terénni,
ambulantni a pobytovd. Z prezen¢ni formy studia odpovédéli na tuto otazku
ve 3% (1 student) spravné av 97 % (29 studentt) Spatné. 100 % respondenti
(21 studentti) kombinované formy studia odpovidalo chybné. Otazka byla oteviena
a kritériem pro zhodnoceni otazky jako spravné bylo vypsani minimélné¢ dvou forem

socialnich sluzeb. Na tuto otdzku odpovidalo 100 % respondentti (51 studenttt).
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Tabulka &. 19 — Ukony peéovatelské sluzby

Prezencni forma Kombinovana forma

Otazka ¢. 19 Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost v % cetnost cetnost v %
Spravné 28 93 % 19 91 %
Chybné 2 7% 2 9%
Celkem 30 100 % 21 100 %
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Graf &. 19 — Ukony pecovatelské sluzby

Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze studenti prezenéni formy studia odpovidali
v 93 % (28 studentil) spravne a v 7 % (2 studenti) chybné. Naopak studenti kombinované
formy studia odpovidali v91 % (19 studentl) spravné a v9 % (2 studenti) chybné.
Respondenti méli napsat pét ukont, které peCovatelskd sluzba poskytuje. Kritériem
pro zhodnoceni otazky jako spravné bylo sepsani alespon dvou tkoni, které tato sluzba

poskytuje. U této otazky byla zaznamenana 100% odpovéd’ (5 1studentt).
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5 Analyza vyzkumnych predpokladi
Vyzkumné predpoklady byly upraveny na zéklad¢ pilotni studie.

1. Predpokladame, Ze rozdil ve znalostech studenti studijniho oboru Vieobecnd
sestra v oblasti poskytovani terénni oSetiovatelské péce je mezi prezencni
a kombinovanou formou studia vice neZ 40 %.
K jeho analyze byly pouzity dotaznikové otazky ¢. 9, 10, 12 a 13

Tabulka €. 20 — Vyzkumny ptedpoklad €. 1

Piedpoklad

. Prezencni forma Kombinovana forma
[ |
Dotaznikové €9 | &10 | €12 | &13 |Primer| &9 | &10 | &12 | &13 | Primer
polozky
Spravné 33% | 14% | 80% | 87% | 54% | 10% | 76% | 57% | 100% | 61%
Spatng 67% | 86% | 20% | 13% | 46% | 90% | 24% | 43% 0% 39%
Celkem 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100 % | 100% | 100% | 100 %

Vyzkumny predpoklad ¢. 1

62%
60%
58%
56%
54% -
52% -

50% - .
Spravné - prezencni Spravné - kombinovana

Graf ¢. 20 — Vyzkumny ptedpoklad €. 1
Procentudlni rozdil ve znalostech studentli prezencni a kombinované formy studia

je v oblasti poskytovani terénni oSetfovatelské péce vice nez 58 %.

Vyzkumny piedpoklad tedy je v souladu s vysledky vyzkumného Setienti.
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2. Piedpokladime, Ze rozdil ve znalostech studentii studijniho oboru Vseobecnd
sestra v oblasti poskytovani terénni pecovatelské sluiby je mezi prezencni
a kombinovanou formou studia vice nez 29 %.
K jeho analyze byly pouZzity dotaznikové otazky €. 16, 17 a 18

Tabulka €. 21 — Vyzkumny ptedpoklad €. 2

Piedpoklad o . .
y Prezencni forma Kombinovana forma
c.2
Dotaznikové & 16 17 €18 Primér 616 17 618 Priimér
polozky
Spravné 70 % 73 % 3% 49 % 76 % 43 % 0% 40%
Spatng 30 % 27 % 97 % 51 % 24 % 57 % 100 % 60 %
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Vyzkumny predpoklad ¢. 2
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Graf ¢. 21 — Vyzkumny ptedpoklad €. 2

Procentualni rozdil ve znalostech studenti prezencni a kombinované formy studia

Vv oblasti poskytovani terénni pecovatelské sluzby je vice nez 45 %.

Vyzkumny piedpoklad tedy je v souladu s vysledky vyzkumného Setient.

58



3. Predpokladame, Ze rozdilnost ve schopnosti definovat pojem terénni
oSetiovatelska péce je mezi studenty studijniho oboru VSeobecnd sestra
prezencni a kombinované formy studia vice nez 57 %.

K jeho analyze byly pouzity dotaznikové otazky €. 6,7, 8 a 11
Tabulka €. 22 — Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3

Piedpoklad

&3 Prezené¢ni forma Kombinovana forma
Dotaznikové | ¢ &7 &8 &11 | Pramér | &6 &7 &8 | &11 | Pramér
polozky
Spravné 83 % 88 % 90 % 33% 74 % 86 % 89 % 95 % 62 % 83 %
Spatné 17% 12% 10 % 67 % 26 % 14 % 11% 5% 38 % 17%
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100% | 100 %
r r A 4
Vyzkumny predpoklad ¢. 3
84%
82%
80%
78%
76%
74% -
72% -
70% -
68% - T
Spravné - prezencni Spravné - kombinovana

Graf ¢. 22 — Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Procentudlni rozdil ve schopnosti definovat pojem terénni oSetfovatelska péce je mezi

studenty prezencni a kombinované formy studia vice néz 79 %.

Vyzkumny piedpoklad je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Seticeni.
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4. Predpokladame, Ze rozdil ve schopnosti definovat pojem terénni pecovatelskd
sluzba je mezi studenty studijniho oboru Vieobecna sestra prezencéni
a kombinované formy studia vice nez 63 %.

K jeho analyze byly pouzity dotaznikové otazky ¢. 14, 15 a 19
Tabulka €. 23 — Vyzkumny ptedpoklad ¢. 4

Piedpoklad
Prezencni forma Kombinovana forma
¢. 4
Dotaznikové & 14 15 €19 Primér & 14 15 619 Primér
polozky
Spravné 60 % 50 % 93 % 68 % 66 % 21% 91 % 59 %
Spatné 40 % 50 % 7% 2% 34% 79 % 9% 41%
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Vyzkumny predpoklad ¢. 4
70%
68% -
66% -
64% -
62% -
60% -
58% -
56% -
54% - .
Spravné - prezenéni Spravné - kombinovana

Procentudlni rozdil ve schopnosti definovat pojem terénni pecovatelska sluzba je mezi

studenty prezencni a kombinované formy studia vice nez 64%.

Vyzkumny piedpoklad je tedy v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.
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6 Diskuze

Zdravotni i socialni sluzby jsou v dne$ni dobé na velkém rozmachu. Prezidentka
Asociace domaci pége v Ceské republice Be. Blanka Misconiové tvrdi, Ze na zakladé
indikace 1¢kait je kazdym rokem tato péce poskytovana mnoha obcanim vsech vékovych
skupin. PovétSinou se jednd praveé o pacienty, ktefi by bez pomoci agentur domaci péce,
museli byt hospitalizovani ve zdravotnickych =zafizenich. (19) Proto je dilezité,
aby i studenti tuto problematiku ovladali a na zakladé svych znalosti dokazali pacienta
spravn¢ edukovat, pokud projevi o tyto sluzby zajem. Pro ucely této prace byly stanoveny
Ctyfi cile a k nim ¢tyfi vyzkumné piedpoklady a to na zakladé pilotni studie a odborné
literatury. Duraz byl kladem ptedev§im na charakteristiku terénni oSetfovatelské péce
aterénni pecCovatelské sluzby. Vystupem této bakalarské prace je studijni opora
do odbornych pfedméti Osetiovatelska péée v komunitni a domaci péci a OSetfovatelska
péce v geriatrii, dale poster, kde jsou shrnuty nejdiilezitéjsi informace o jiz zminénych
sluzbéach. Oba tyto vystupu mohou studentiim pomoci 1épe pochopit tuto problematiku.
Vyzkumna &ast této prace probihala na Ustavu zdravotnickych studii v Liberci,
na studentech trettho ro¢niku, studijntho oboru VSeobecnd sestra, prezencni
a kombinované formy studia, ktefi jiz maji absolvované odborné piedméty
Osetrovatelska péce v komunitni a domaci péci a Osetiovatelska péce v geriatrii. Vyzkum
byl realizovan na zékladé schvéaleného protokolu o vyzkumu. (viz. Ptiloha €. 1)

Celému vyzkumu ptedchazela pilotni studie (viz. Ptiloha ¢&. 2), ktera probihala
od 15. 2. 2016 do 22. 2. 2016 na vzorku deseti respondentl tietiho ro¢niku, studijniho
oboru Vseobecna sestra. Pét z nich studovalo prezen¢ni formu studia, pét kombinovanou
formu. Respondentim byl rozdan dotaznik o dvaceti otazkach (viz. Ptiloha ¢&. 3),
z nichz pét bylo sociodemografickych a zjistovaly pohlavi respondentt, jejich vék,
nejvyssi dosazené vzdélani, formu a ro¢nik studia. Zbylé otazky byly zatfazeny
K vyzkumnym piedpokladiim. Na zaklad¢ vysledkd piedvyzkumu byl upraven dotaznik.
Kdy jedna otazka byla zcela vyfazena. Jednalo se o otdzku, ktera pojednavala o vzdélani
sester pracujicich v agenturach domadci péce. Jelikoz byla otazka chybné postavena
a respondenty tudiz nepochopena, bylo nutné ji odstranit. K malym upravam doslo
Vv otdzkach €. 8, 12 a 17. V piivodnim znéni nebylo pro respondenty zfetelné, zdali prave
tyto otazky maji jednu ¢i vice spravnych odpovédi. Proto byla tato informace ptidana

Vv popisku do zavorky.
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Finalni vyzkumné Setfeni probihalo od bifezna do dubna roku 2016 na Ustavu
zdravotnickych studii v Liberci. Pavodné¢ mél cely vyzkum skondit nejdéle v bfeznu,
ale kvuli nedostizitelnosti studenti kombinované formy studia se o mésic prodlouzil.
Respondentim byl tentokrat predlozen dotaznik o devatenacti otdzkach
(viz. Ptiloha €. 4), z nichz pét bylo sociodemografickych, a zbylé byly opét zafazeny
Kk jednotlivym vyzkumnym piedpokladim.

Bylo osloveno 51 respondentt, z toho padesat Zen (98 %) a jeden muz (2 %). Z celkového
poctu respondentt studovalo tiicet (59 %) prezencni formu studia a 21 (41 %) formu
kombinovanou. VSichni respondenti (100 %) navstévovali tfeti ro¢nik studia.
V dotaznikovém Setfeni byla nejvice zastoupena vékova skupina od 20 do 25 let
a to celkem tficeti respondenty (59 %). Ve vékovém rozmezi 26-30 let se nachazelo Sest
respondentut (12 %). Jeden respondent (2 %) se objevil ve vékové hranici 31-35 let a deset
respondentt (19 %) se nachazelo v rozmezi 36-40 let. VEkovou skupinu 41-45let tvorili
celkem Ctyfi respondenti (8 %). Vékové kategorie 46-50 let a 51 a vice let nebyly
zastoupeny zadnym respondentem (0 %). Ctyficet dva (82 %) respondentti mélo stfedni
Skolu s maturitou, 9 respondentt (18 %) vyssi odbornou $kolu a v tomto dotaznikové
Setfeni se neobjevil Zadny respondent (0 %) s vysokoskolskym vzdélanim.

Vyzkumny ptedpoklad €. 1: Predpokladame, Ze rozdil ve znalostech studentii studijniho
oboru Vieobecnd sestra v oblasti poskytovini terénni oSetiovatelské péce je mezi
prezencni a kombinovanou formou studia vice nez 40 %, zahrnoval dotaznikové otazky
¢. 9, 10, 12 a 13. Otazka ¢. 9 se tykala forem domaci pé€e. Z prezen¢ni formy studia
odpovédélo spravné deset studenti (33 %) a zformy kombinované dva studenti
(10 %). Jaroova ve své knize Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi popisuje pét forem
domaéci péce: akutni, dlouhodobou, preventivni, domaci hospicovou a domadci péci
ad hoc. (3) Kritériem pro zhodnoceni otazky jako spravné bylo, aby respondenti vypsali
alespont dvé formy. Nejcastéji zaznamenanou odpovédi byly formy dlouhodobé domaci
péce a péce ad hoc. Otazka €. 10 zjist'uje, zdali studenti maji povédomi o platnosti domaci
péce dle tiskopisu 06. Otazka byla uzaviena a respondentiim byly nabidnuty téi moznosti
odpovédi, z nichz pouze jedna byla spravnd. Tu oznacili z prezen¢ni formy studia Ctyii
studenti (14 %) a z formy kombinované 16 studentt (76 %). Zde vidime, Ze procentualni
rozdil ve znalostech mezi studijnimi obory je vice nez 60 %. Mlzeme to pfipsat faktu,
ze studenti kombinované formy studia jsou jiz zaméstnani ve zdravotnickych zafizenich

a tudiz se s timto tiskopisem mohli za svou praxi setkat. Otazka €. 12 se tykala
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pracovniki, ktefi poskytuji domaci zdravotni péci. Respondenti méli na vybér z Sesti
polozek, z nich pét bylo spravnych. Kritériem pro zhodnoceni otdzky jako spravné bylo
zaSkrtnuti minimalné tii spravnych odpovédi. Z prezen¢ni formy studia to tak ucinilo
24 respondentti (80 %) a z formy kombinované 12 studentti (57 %). Lze tedy fici,
zerozdil ve znalostech v této konkrétni otdzce neni mezi studenty prezencni
a kombinované formy studia az tak markantni. Posledni otazka spadajici do vyzkumného
predpokladu ¢. 1 je dotaznikova otazka ¢. 13, ktera zjistuje, zdali respondenti dokazi
vypsat alesponl pét vykont, které domaci zdravotni péce pacientim poskytuje. Kritériem
pro zhodnoceni otazky jako spravné bylo sepsani minimaln¢ tii vykond. Toto kritérium
splnilo a spravné odpovédélo z prezencni formy studia 26 studentt (86 %) a z formy
kombinované 21 studentd (100 %). Rozdil ve znalostech studenti opét neni
az tak zdrcujici. Bc. Blanka Misconiova na svych internetovych strankach Narodniho
centra domaci péée Ceské republiky uvadi, Zeseznam vykond obsahuje
naptiklad — dohled na parenteralni vyzivu, klyzma, zavedeni a oSetieni PMK, odbér
biologického materialu, aplikace injekci a infuzi, oSetfeni stomii, lokalni oSetfeni ran,
aplikace inzulinu a edukace ¢i reedukace pacienta. (22)

Vyzkumny ptedpoklad €. 2: Predpokladdme, Ze rozdil ve znalostech studentii studijniho
oboru Vieobecna sestra v oblasti poskytovani terénni pecovatelské sluiby je mezi
prezencni a kombinovanou formou studia vice neZ 29 %. K tomuto pfedpokladu
byly zatazeny dotaznikové otazky ¢. 16, 17 a 18. Dotaznikova otazka ¢. 16 pojednava
0 financovani peCovatelské sluzby. Otazka byla uzaviend a studenti méli moznost vybéru
ze Ctyf odpovédi, z nichz pouze jedna byla spravna. Z prezencni formy studia odpovédélo
spravné 21 studentu (70 %) a z formy kombinované 16 studentti (76 %). Opét zde neni
az tak markantni rozdil ve znalostech. Dle Ministerstva prace a socialnich véci
si peCovatelskou sluzbu hradi sam klient a vySe uhrady zavisi na podminkach
poskytovatele, ktery se ovSem musi fidit platnym piedpisem a to konkrétné
predpisem €. 55/2006 Sb. - Sdéleni Ministerstva prace a socialnich véci o zavaznosti
kolektivni smlouvy vysSiho stupné. (26) Dotaznikova otazka ¢. 17 zjistuje,
zdali studenti znaji druhy socialnich sluzeb. Otazka byla opét uzaviena a respondenti
méli na vybér ze ¢ty odpovedi, z nichz tii byly spravné. Kritérium pro uznani odpoveédi
jako spravné bylo zaskrtnuti minimalné dvou spravnych odpovédi. Toto kritérium splnilo
z prezenéni formy studia 22 studentt (73 %) a z formy kombinované pouze 9 studentt

57 %). Zde vidime, Ze studenti prezencni formy studia disponuji oproti studentim
p y ponuji op
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kombinované¢ formy studia obsdhlejSimi znalostmi. Posledni dotaznikovou otazkou
vztahujici se k tomuto vyzkumnému piedpokladu je otazka ¢. 18 pojednévajici o formach
socialnich sluzeb. Malikova Eva ve své knize Péce o seniory v pobytovych socialnich
zafizenich uvadi tfi formy socidlnich sluzeb dle mista poskytovani, a to terénni,
ambulantni a pobytové. (9) Tato otdzka byla oteviena a kritériem pro zhodnoceni otazky
jako spravné bylo vypsani minimalné dvou forem socidlnich sluzeb. Z prezen¢ni formy
studia vyhovél tomuto kritériu pouze jeden respondent (3 %) a z formy kombinované
ani jeden respondent (0%). Piekvapenim bylo, ze tato otazka dopadla v celém
vyzkumném Setieni nejhafe ze vSech. NejCastéji zaznamenanymi odpovédmi
byly domovy pro seniory, domovy s pecovatelskou sluzbou a denni stacionare, V tomto
pripadé uz se ale jedna o pobytova socidlni zafizeni, coz je jedna z forem poskytovani
socialnich sluzeb, ale nejedna se 0 jejich zakladni déleni.

Vyzkumny ptedpoklad €. 3: Predpokliadame, Ze rozdilnost ve schopnosti definovat
pojem terénni oSetiovatelska péce je mezi studenty studijniho oboru Vieobecna sestra
prezencni a kombinované formy studia vice nei 57 %. Ktomuto vyzkumnému
predpokladu byly zatazeny dotaznikové polozky €. 6, 7, 8 a 11. Dotaznikova otazka
¢. 6 zjist'uje, zdali studenti uméji definovat pojem domaci zdravotni péce. Z prezenéni
formy studia odpovédélo kladné 25 studentt (83 %) a z formy kombinované 18 studentti
(86 %). Na dotaznikovou otazku ¢. 6 navazovala otazka ¢. 7, kterou vyplnovali pouze
ti respondenti, ktefi v otazce ¢. 6, zaskrtli odpovéd” ano. V polozce ¢. 7 méli studenti
vypsat definici domaci zdravotni péce. Jako spravna odpovéd ktéto otazce
byla stanovena definice domaci péce, ktera je popsana ve Véstniku a taktéz je uvedena
Vv teoretické Casti bakalarské prace. Stanoveno bylo kritérium pro ureni spravnosti
odpovédi a to konkrétné, Ze definice popsana respondentem musi obsahovat minimalné
vétu: ,,Péce poskytovand v domacim prostiedi“. Tomuto kritériu vyhovélo 22 studentl
(88%) prezen¢ni formy studia a 16 studenti (89 %) kombinované formy studia.
Bylo velkym piekvapenim, ze vice jak polovina studentll z prezenéni i kombinované
formy studia, dokaze spravné a pfesné definovat jiz zminény pojem domadci zdravotni
péce. Dotaznikova otazka ¢. 8 pojednava o financovani domaci zdravotni péce. Domaci
péci hradi ve vétSin€ piipadd zdravotni pojistovna a to v plné vysi. Vykony provadéné
domaci péci ovsem musi korespondovat s vykony, které je schopna dand zdravotni
pojistovna proplatit. Pokud tomu tak neni a pacient si vybere vykon, ktery jeho zdravotni

pojistovna nepodporuje, musi si konkrétni sluzbu zafinancovat sam. (20) Otazka
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byla uzaviena a obsahovala tifi moznosti odpovédi, z nichZ dvé byly spravné. Kritériem
pro zhodnoceni otazky jako spravné bylo zaSkrtnuti minimalné jedné spravné odpovédi,
a to odpovédi B (péce hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi). Tomuto kritériu
vyhovélo z prezenéni formy studia 27 studentd (90 %) a z formy kombinované
20 studentt (95 %). Zde mlzeme fici, ze studenti maji povédomi o financovani domaéci
zdravotni péce. Podobnému vyzkumu se ve své diplomové praci vénovala Bc. Lucie
Vecetova, kterd zkoumala informovanost laické vefejnosti o agenturach domaci péce.
Respondentt se ptala, zdali si mysli, Ze oSetfovatelskou péc¢i poskytovanou od agentur
domaci péce si hradi pacienti sami. Sedesat respondentt (40, 5 %) ze 148 dotazovanych
ji odpovédelo, ze si toto nemysli, tudiz byla odpovéd’ zaznamenana jako spravna. Ovsem
88 respondenti (59, 5 %) si mysli, Ze si pacienti tyto sluzby hradi ze svého finan¢niho
rozpoCtu. (31) Dotaznikova otazka ¢. 11 zjistuje, zdali studenti védi, jaky je rozsah
indikace domaci zdravotni péce u odbornych lékaiti. Be. Blanka Misconiova, prezidentka
Asociace domaci péée v CR uvadi, Ze doba trvani doméci pée je stanovena maximalng
na 3 mésice, poté musi byt prodlouZena jeji platnost, na zakladé praktického 1ékaie. (22)
Otazka byla uzaviena a nabizela studentim tfi moznosti odpovédi, z nichz pouze jedna
byla spravna. Spravné z prezen¢ni formy studia odpovédélo na tuto otazku 10 studentd
(33 %) a z formy kombinované 13 studenti (63 %). Zde muzeme vidét, ze studenti
kombinované formy studia v této oblasti disponuji oproti studentiim prezencni formy
studia obsahlejsimi znalostmi. Opét se mtze jednat o fakt, ze studenti kombinované
formy studia jsou jiz zaméstnani ve zdravotnickych zafizenich a tudiz se s pacientem,
ktery vyzadoval domdci péci, a kterého museli spravné edukovat, mohli setkat.

Vyzkumny ptedpoklad €. 4: Predpokladame, Ze rozdil ve schopnosti definovat pojem
terénni pecovatelska sluiba je mezi studenty studijniho oboru VSeobecnd sestra
prezencni a kombinované formy studia vice neZ 63 %. Tento vyzkumny predpoklad
zahrnoval dotaznikové polozky ¢. 14, 15 a 19. Dotaznikova polozka €. 14 zjistuje,
zdali studenti umé¢ji definovat pojem pecCovatelska sluzba. Kladné¢ na tuto otazku
z prezen¢ni formy studia odpovédélo 18 studentd (60 %) a z kombinované formy
14 studentd (66 %). Na tuto otazku navazovala dotaznikova polozka
¢. 15, ve které studenti méli  vypsat konkrétni definici peCovatelské sluzby.
Bylo stanoveno kritérium pro urceni odpovédi jako spravné. Konkrétné se jednalo
0 slovni spojeni ,,socidlni sluzba*. Pokud se toto spojeni v n¢jaké casti definice popsané

respondentem objevilo, odpoveéd’ byla uznana jako spravna. Kritérium splnilo 9 studenta
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(50 %) prezen¢ni formy studia a 3studenti (21 %) kombinované formy studia.
Z této otazky je patrné, Ze studenti nedokazi spravné definovat pojem pecovatelska
sluzba. Mlze se jednat o fakt, ze tyto sluzby nejsou tolik propagované a tudiz o nich
studenti nemaji az tak velké povédomi. Posledni dotaznikovou polozkou fadici
se k vyzkumnému ptedpokladu ¢. 4 je otazka ¢. 19, kde méli respondenti vypsat alespon
pet ukonil, které pecCovatelskda sluzba poskytuje. VeSkeré nalezitosti, které¢ musi
byt dodrzovany pii poskytovani socialnich sluzeb, vcetné pecovatelské sluzby,
jsou zahrnuty ve vyhlaSce Ministerstva prace a socidlnich véci ¢. 505/2006 Sb.,
O socialnich sluzbach. Vyhlaska rozdéluje tikony do nasledujicich kategorii: pomoc
pti béZznych dennich ¢innostech v péc¢i o sebe sama, pomoc pii hygienické péci, pomoc
pfi stravovani ¢i obstarani stravy, pomoc v domécnosti a navazani kontaktu s vlastnim
socialnim prostfedim. (29) Kritériem pro zhodnoceni otazky jako spravné bylo sepsani
alespoinl dvou tkont, které tato sluzba poskytuje. Spravné odpoveédélo z prezenéni formy
studia 28 studentll (93 %) a z formy kombinované 19 studentii (91 %).

Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze studenti prezenéni formy studia maji uréité znalostni
rezervy ve formach domaci péce, v platnosti poskytovani domaci péce
dle tiskopisu 06, v definici pecovatelské sluzby a ve formach poskytovani socialnich
sluZeb. Oproti tomu u studentti kombinované formy studia byly zjiStény znalostni rezervy
taktéZ ve formach domaci péce, v definici pecovatelské sluzby a ve forméach poskytovani
socialnich sluzeb. K doplnéni chybéjicich znalosti miZe studentim pomoci studijni opora

a poster, které jsou zarovei 1 vystupy z této prace.
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7 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit znalosti studentd Ustavu zdravotnickych studii
Vv Liberci o rozdilech mezi doméci péci a pecovatelskou sluzbou. Jak jiz z vyzkumného
Setfteni vyplyva, byly zaznamenany urcité znalostni rezervy v této problematice.
Proto byla vramci  vystupu ztéto prace  vytvofena  studijni  opora
(viz. Ptiloha €. 5), ze které mohou studenti v ramci svého studia ¢erpat informace. Vycet

wevr

struénéjSich informaci tykajicich se této problematiky naleznou studenti v dal$im
vystupu z této prace, a to konkrétné v posteru (viz. Priloha ¢. 6), ktery jim danou
problematiku také mutze priblizit.

Taktéz by bylo vhodné provést podobny vyzkum V jinych odbornych piedmétech a zjistit

tak uroven znalosti studenti 1 v ostatnich dilezitych sférach zdravotnictvi.
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IV. Zavér

Tématem bakalaiské prace bylo ovéieni znalosti studentts Ustavu zdravotnickych studii
Vv Liberci o rozdilech mezi doméci péci a pecovatelskou sluzbou. Celé prace je rozdélena
na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka Cast se zabyva podstatou domaci péce a péce socidlni, konkrétné pecovatelské
sluzby. Veskeré informace, které byly v teoretické ¢asti pouzity, jsou pievzaty z odborné
literatury. Na zacatku teoretické Casti se objevuje zminka o komunité, komunitni péci
v Ceské republice a jeji historii, o obecnych principech komunitni péée, o komunitni
sestte, jejim vzdelani, jejich kompetencich a 0 oSetfovatelském procesu v komunitni péci.
Dalsi kapitola je zaméfena na domaci péci, jeji historii, formy, financovani, vzdélani
pracovniki, odborné¢ vykony provadéné agenturami doméci péfe a oSetfovatelstvi
v doméci péci. Treti velkd kapitola v této bakalarské praci je vénovana socidlnim
sluzbam. Konkrétné jejich zakladnimu dé€leni, formam, financovani a vzdélani
zaméstnancl pracujicich v socidlnich sluzbach. Posledni, ¢tvrtou kapitolou této prace
je peCovatelska sluzba. V této kapitole je zminka o roli pecovatele, o poskytovani
zakladnich ukony, které pecovatelska sluzba klientovi nabizi a o individualnim planovani
pecovatelské sluzby.

Prakticka cast je vénovana vyzkumnému Setfeni. Vyzkumu piedchézela pilotni studie,
ktera probihala od 15. 2. 2016 do 22. 2. 2016 na Ustavu zdravotnickych studii v Liberci.
Na zékladg pilotni studie byly upraveny vyzkumné ptedpoklady. Finalni vyzkum probihal
od bfezna do dubna 2016. Vyzkum byl zaméfen na studenty tfetiho roc¢niku,
studijniho oboru  VSeobecna sestra prezencni akombinované formy studia,
ktefi jiz maji absolvované predmeéty Osetiovatelska péce v geriatrii a OSetfovatelska péce
Vv komunitni a domaci péci. Veskeré otazky, které byly do dotazniku zatazeny,
byly probirany v jiz zminénych odbornych pfedmétech. Vyzkum probihal dotaznikovou
formou, dotaznik obsahoval oteviené i uzaviené otazky. Otazek bylo celkem devatenact
a mély jednu ¢i vice spravnych odpovédi.

Cela tato prace a hlavné jeji vystupy (studijni opora a poster) mohou pomoci studentim

1épe pochopit problematiku domaci péce a pecovatelské sluzby.
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Ptiloha €. 1 — Protokol o vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif R

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU
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Priloha €. 2 — Pilotni studie

Prezentace vysledkii pilotni studie

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Muzi 0 0%
Zeny 10 100 %
Celkem 10 100 %

Pocet respondentii
12

10

Muzi Zeny

Graf ¢. 1 — Pocet respondentti

Tabulka a graf predstavuji pocet vSech respondentd, kteti byli zapojeni do pilotni studie.
Zobou vyplyvd, ze se pruzkumu =zuacastnilo 10 zen (100 %) a zadny muz

(0 %). Na tuto otazku odpovedéli vsichni respondenti (100 %).



Tabulka ¢. 2 — VEk respondentt

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
20 — 25 let 5 50 %

26 — 30 let 1 10 %

31-35 let 1 10 %

36 —40 2 20 %

41 — 45 let 1 10 %

46 — 50 let 0 0%

51 a vice 0 0%

Celkem 10 100 %

VéK respondentii

Pocet respondentii

0 1 -.-

T T T 1

20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51 avice
Vékové rozmezi

Graf ¢. 2 — Vékoveé rozmezi

Tabulka a graf zobrazuji vékové rozmezi respondentti. Je zietelné, Ze nejvice zastoupeni
jsou respondenti ve véku 20 — 25 let. Jejich celkovy pocet je 5 (50 %). Dale se dva
respondenti (20 %) objevuji ve vékovém rozmezi 36 — 40 let. Respondenti ve véku
2630 let se objevuji v10 % (1 respondent). Stejné procentudlni zastoupeni
je ve vékovém rozmezi 31 — 35 (1 respondent) a 41 — 45 let (jeden respondent). Pilotni
studie se nezucastnil zadny respondent starsi 45 let (0 %). Na tuto otazku odpovédélo

100 % respondentt.



Tabulka ¢. 3 — Vzdélani respondentt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Stredni Skola s maturitou 10 100 %
VysSi odborna Skola 0 0%
Vysoka Skola 0 0%
Celkem 10 100 %

Vzdélani respondentii
12

Pocet respondentit 6 -

4 .
2 4
0 - T T 1
Stredni Skola s Vyssi odborna Skola Vysoka Skola
maturitou

Graf €. 3 — Vzd¢lani respondentli

Z tabulky a grafu vyplyva, ze vSichni respondenti (100 %) jsou stfedoskolsky vzdélani
amaji maturitu. Otdzku zodpovédéli vSichni respondenti, tudiz byla zaznamenana

100 % odpoved:.



Tabulka ¢. 4 — Forma studia

Forma studia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Prezen¢ni forma studia 5 50 %
Kombinovana forma studia 5 50 %
Celkem 10 100 %

Forma studia
6
5

Pocet respondentii 3 -

Prezenc¢ni Kombinovana

Graf ¢. 4 — Forma studia

Z nasledujici tabulky a grafu je patrné, Ze 50% respondenti (5 student1) studuje prezencni
formu studia na Ustavu zdravotnickych studii v Liberci a zbylych 50% (5 student)
absolvuje studium ve formé kombinované. Na tuto otazku odpovédélo

100 % respondentd.



Tabulka ¢. 5 — Ro¢nik studia

Ro¢nik studia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
1. Ro¢nik 0 0%

2. Ro¢nik 0 0%

3. Ro¢nik 10 100 %
Celkem 10 100 %

Roc¢nik studia
12

10

Pocet respondentis 6

1. ro¢nik 2. roénik 3. roénik

QGraf ¢. 5 — Roé¢nik studia

Tabulka a graf znazoriuji roénik studia, ktery respondenti studuji na Ustavu
zdravotnickych studii v Liberci. Z 10 respondent vSichni (100 %) studuji 3. roénik
studia. Na tuto otazku odpovédélo 100 % respondentd.



Tabulka ¢. 6 — Domaéci zdravotni péce (odpovédi prezencniho studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

ANo 5 100 %
Ne 0 0%
Celkem 5 100 %

Domaci zdravotni péce (prezencni forma)
6

Pocet respondentii 3 -

Ano Ne

Graf ¢. 6 — Domaéci zdravotni péce (prezencni forma)

Tabulka ¢. 7. Domaci zdravotni péée (odpovédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
AnNo 5 100 %
Ne 0 0%

Celkem 5 100 %




Domaci zdravotni péce (kombinovana
forma)

4 4

Pocet respondenti 3 -

2 4

Ano Ne

Graf €. 7 — Doméci zdravotni péce (kombinovana forma)

Z vyse uvedenych tabulek a grafii vyplyva, ze 100% studentl (5 studentil) prezencni
formy studia wuvedlo, ze uméji definovat pojem domaci zdravotni péce.
Taktéz 100% studentii (5 studentii) kombinované formy studia zaskrtlo kladnou

odpovéd’. Na tuto otdzku odpovédeli vSichni respondenti (100%).



Tabulka ¢. 8 — Definice domaci zdravotni péce (odpovedi prezencniho studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna definice 5 100%
Chybna definice 0 0%
Celkem 5 100%

Definice domaci zdravotni péce (prezencni
forma)

4 4

Pocet respondenti 3 -

2 4

Spravné Chybné

Graf ¢. 8 — Definice domaci zdravotni péce — prezen¢ni forma studia

Tabulka €. 9 — Definice domdci zdravotni péce (odpovédi kombinované formy studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna definice 3 60%
Chybna definice 2 40%

Celkem 5 100%




Definice domaci zdravotni péce
(kombinovana forma)
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Graf ¢. 9 — Definice domaci zdravotni péce — kombinovana forma studia

Zvyse uvedenych tabulek a grafi vyplyva, Ze studenti prezen¢ni formy studia
v 100 % (5 studentit) uméli napsat spravnou definici domaci zdravotni péce. Studenti
kombinované formy studia v 60 % (3 studenti) napsali spravnou definici, ovSem
40 % (2 studenti) napsalo definici chybné. Jako spravna odpovéd ktéto otazce
byla stanovena definice domaci péce, ktera je popsana ve Véstniku a taktéz je uvedena
V teoretické Casti bakalafské prace. Bylo stanoveno kritérium pro urCeni spravnosti
odpovédi a to konkrétné, ze definice popsana respondentem musi obsahovat minimalné
vétu: ,,PéCe poskytovand v domacim prostiedi. Na tuto otdzku odpovédéli vSichni

respondenti (10 studentil) a byla tudiz zaznamenana 100 % odpovéed..



Tabulka ¢. 10 — Financovani domaéci zdravotni péce (odpovédi prezencniho studia)

Absolutni ¢etnost

Odpovéd’ A 0 0%

Odpovéd’ B 3 60 %
Odpovéd’ C 2 40 %
Celkem 5 100 %

Pocet respondentii

3,5
3
2,5

15
1
0,5
0

Financovani domaci zdravotni péce

(prezen¢ni forma)

Relativni ¢etnost v %

Odpovéd’ A Odpovéd’ B Odpovéd’ C

Graf ¢. 10 — Financovani domaci zdravotni péce — prezen¢ni forma

Tabulka ¢. 11 — Financovani doméci zdravotni péce (odpovédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost

Odpovéd’ A 1 20%
Odpovéd’ B 2 40 %
Odpovéd’ C 2 40 %
Celkem 5 100%

Relativni éetnost v %




Financovani domaci zdravotni péce

(kombinovana forma)
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1 i
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Graf ¢. 11 — Financovani domaci zdravotni pé¢e — kombinovana forma

Z vyse uvedenych tabulek a grafii vyplyva, ze studenti prezencni formy studia zaSkrtli
v 60 % (3 studenti) otazku B a ve zbylych 40 % (2 studenti) otazku C. Naopak studenti
kombinované formy studia odpovidali ve 20 % (1 student) otazkou A, v 40 % (2 studenti)
otazkou B a taktéz ve 40 % (2 studenti) otazkou C. Tato otdzka ma vice spravnych
odpovédi (B, C). Ani jeden respondent (0 %) nezaskrtl dvé spravné odpovédi.
K hodnoceni otazky jako spravné museli respondenti zaskrtnout minimalné¢ odpoveéd’ B.

Na tuto otazku odpovidalo 100 % respondentd.



Tabulka €. 12 — Formy domadci zdravotni péce (odpovédi prezencniho studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd’ 1 20 %
Chybna odpovéd’ 4 80 %
Celkem 5 100 %

Formy domaci péce (prezencni forma)
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Graf ¢. 12 — Formy domaci péce — prezen¢ni forma studia

Tabulka €. 13 — Formy domadci zdravotni péce (odpoveédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd’ 3 60%
Chybna odpovéd’ 2 40%

Celkem 5 100%




Formy domaci péce (kombinovana forma)
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Graf ¢. 13 — Formy domaci péce — kombinovana forma

Z vyse uvedenych tabulek a grafli vyplyva, Ze 20 % (1 student) respondentl prezencni
formy studia odpovédélo na otdzku spravné a 80 % (4 studenti) chybné. Studenti
kombinované formy studia odpovédéli na otdzku v 60 % (3 studenti) spravné
aVv 40 % (2 studenti) chybné. Existuje pét forem domaci zdravotni péce. Kritériem
pro hodnoceni otdzky jako spravné byly alespont dvé formy. Nejcastéjsi odpovédi:
dlouhodoba  domaci péce, domaci péfe ad hoc. Na tuto otazku

odpovédélo 100 % respondentti (10 studentit)



Tabulka ¢. 14 — Platnost domaci zdravotni péce dle tiskopisu 06 (odpovédi prezencniho

studia)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Odpovéd’ A 0 0%

Odpovéd’ B 3 60 %
Odpovéd’ C 2 40 %
Celkem 5 100 %

3,5
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2,5

Pocet respondentii 15
1
0,5
0

(prezen¢ni forma)

Platnost domaci péce dle tiskopisu 06

Odpovéd’ A Odpovéd’ B

Odpovéd’ C

Graf €. 14- Platnost domaci péce dle tiskopisu 06

Tabulka ¢. 15 — Platnost domdci zdravotni péce dle tiskopisu 06 (odpovéedi

kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Odpovéd’ A 1 20%
Odpovéd’ B 1 20%
Odpovéd’ C 3 60%
Celkem 5 100%




Platnost domaci péce dle tiskopisu 06

(kombinovana forma)
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Graf ¢. 15- Platnost doméaci péce dle tiskopisu 06 — kombinovana forma

Z vyse uvedenych tabulek a grafli vyplyva, Ze studenti prezen¢ni formy studia odpovedéli
na tuto otazku v 60 % (3 studenti) odpovéd’ B a v 40 % (2 studenti) odpovéd’ C. Naopak
studenti kombinované formy studia se v 60 % (3 studenti) shodli na odpovédi C,
ve 20 % (1 student) na odpovédi B a taktéz ve 20 % (1 student) na odpovédi A. Ani jeden
respondent (0 %) zprezenéni formy studia neodpovédél na otazku spravné.
Z kombinované formy studia odpoveédél spravné jeden respondent (20 %). U této otazky

byla zaznamenana 100 % odpoveéd’ (10 studentd).



Tabulka €. 16 — Indikace odbornych 1ékatti (odpovédi prezencniho studia)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Odpovéd’ A 1 20 %
Odpovéd’ B 0 0%

Odpovéd’ C 4 80 %
Celkem 5 100 %

Indikace odbornych lékaria (prezenéni

4,5

forma)

4

3,5

3

Poéet respondentii 2,5
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Odpovéd’ A

Odpovéd’ B

Odpovéd’ C

Graf ¢. 16 — Indikace odbornych 1ékatti — prezencni forma

Tabulka €. 17 — Indikace odbornych 1€katti (odpovédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Odpovéd’ A 3 60 %
Odpovéd’ B 0 0%

Odpovéd’ C 2 40 %
Celkem 5 100 %




Indikace odbornych lékart (kombinovana
forma)
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Graf ¢. 17 — Indikace odbornych Iékait — prezenéni forma

V tabulkach a grafech je uvedeno, jak studenti prezen¢ni a kombinované formy studia
odpovidali na tuto otdzku. Prezen¢ni forma studia zaskrtla v 80 % (4 studenti) odpoveéd
C av20 % (1 student) odpovéd A. Kombinovand forma naopak odpovidala
v 40 % (2 studenti) C a v 60 % (3 studenti) A. Ani jeden respondent (0 %) nezaskrtl
spravnou odpoveéd (B). Na tuto otazku odpovidalo 100 % respondenti (10 studenti).



Tabulka €. 18 — Poskytovani doméci zdravotni péce (odpovédi prezenéniho studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd’ 1 20 %
Chybna odpovéd’ 4 80 %
Celkem 5 100 %

Poskytovani domaci zdravotni péce
(prezen¢ni forma)
45
4
3,5
3
2,5
Pocet respondenti
15
1]
0 - T
Spravné Chybné

Graf ¢. 18 — Poskytovani domaci zdravotni péce — prezen¢ni forma

Tabulka €. 19 — Poskytovani doméci zdravotni péce (odpovédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd’ 3 60 %
Chybna odpovéd’ 2 40 %

Celkem 5 100 %




Poskytovani domaci zdravotni péce

(kombinovana forma)
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Graf ¢. 19 — Poskytovani domaci zdravotni péce — kombinovana forma

Z vyse zaznamenanych 0daju v tabulkach a grafem vyplyva, ze 20 % (1 respondent)
studentll prezen¢ni formy studia odpovidalo spravné a 80 % (4 studenti) chybné¢.
Naopak studenti kombinované formy studia odpovidali v 60 % (3 studenti) spravné
aVv 40 % (2 studenti) chybné. Tato otazka méla vice spravnych odpovédi, konkrétné pét
ze sedmi uvedenych. Kritériem pro uréeni otazky za spravné€ zodpovézenou byly alespoii
tii spravné zaskrtnuté odpovédi. Na tuto otdzku odpovidalo 100 % respondentti

(10 studentt).



Tabulka €. 20 — Vykony v doméaci zdravotni péci (odpovédi prezencniho studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd’ 3 60 %
Chybna odpovéd’ 2 40 %
Celkem 5 100 %

rwe

Vykony v domaci zdravotni péc€i (prezencni

forma)
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Graf ¢. 20 — Vykony v doméci zdravotni péci — prezencni forma

Tabulka €. 21 — Vykony v doméaci zdravotni péc¢i (odpoveédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd’ 4 80 %
Chybna odpovéd’ 1 20 %

Celkem 5 100 %




Vykony v domaci zdravotni péci
(kombinovana forma)

45

s

3,5

3

2,5
Pocet respondenti

1,5 -

0,5

-

Spravné Chybné

Graf €. 21 — Vykony v doméci zdravotni péci — kombinovand forma

Z vyse uvedenych tabulek a grafti vyplyva, Ze 60 % (3 studenti) studentil prezen¢ni formy
studia odpovédelo spravné a 40 % (2 studenti) chybné. Z kombinované formy studia
odpovédélo 80 % (4 studenti) studentt spravné a 20 % (1 student) chybné. Respondenti
méli napsat alesponn pét vykonil. Kritériem pro zhodnoceni otazky jako spravné
byly alespon tfi spravné vykony provadéné v domaci zdravotni pééi. U této otazky

byla zaznamenana 100% odpovéd’ (10 studenti).



Tabulka ¢. 22 — Pecovatelska sluzba (odpovédi prezencniho studia)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost v %

Ano 80 %
Ne 20 %
Celkem 100 %
Pecovatelska sluzba (prezen¢ni forma)

45

4

35

3

2,5

Pocet respondentii

2
15
1
0,5
0

Graf ¢. 22 — Pecovatelska sluzba — prezen¢ni forma
Tabulka €. 23 PeCovatelska sluzba (odpovédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Ano 100 %
Ne 0%
Celkem 100 %




Pecovatelska sluzba (kombinovana forma)
6

Pocet respondentii 3 -

Ano Ne

QGraf &. 23 - Pedovatelska sluzba — kombinovana forma

Ze znazornénych tabulek a grafli je zfetelné, Ze studenti prezenc¢ni formy studia
v 80 % (4 studenti) odpovédeéli kladné a v 20 % (1 student) zaporné. Naopak studenti
kombinované formy studia odpovédéli ve 100 % (5 studentll) kladné. Na tuto otazku
odpovidalo 100 % respondentt (10 studenttt).



Tabulka €. 24 — Definice peCovatelské sluzby (odpovédi prezenéniho studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna definice 0 0%
Chybna definice 5 100 %
Celkem 5 100 %

Definice pecCovatelské sluzby (prezenc¢ni
forma)

4

Pocet respondenti 3

2

Spravné Chybné

Graf ¢. 24 — Definice peCovatelské sluzby — prezencni forma

Tabulka €. 25 — Definice peCovatelské sluzby (odpovédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna definice 3 60 %
Chybna definice 2 40 %

Celkem 5 100 %




Definice pecCovatelské sluzby (kombinovana

forma)
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Graf ¢. 25 — Definice peCovatelské sluzby — kombinovand forma

Z vyse uvedenych tabulek a grafii vyplyva, Ze studenti prezen¢ni formy studia odpoveédéli
v 100 % (5 student) chybné. Naopak studenti kombinované formy studia odpovédéli
v 60 % (3 studenti) spravné a v 40 % (2 studenti) chybné. Studenti méli definovat pojem
pecCovatelska sluzba. Bylo stanoveno kritérium pro urceni odpovédi jako spravné.
Konkrétné se jednalo o slovni spojeni ,,socidlni sluzba“. Pokud se toto spojeni v n¢jaké
¢asti definice popsané respondentem objevilo, odpovéd’ byla uznana jako spravna.

Na tuto otazku odpovidalo 80 % respondentt (9 studenti).



Tabulka €. 26 — Financovani pecovatelské sluzby (odpovédi prezencniho studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Odpovéd’ A 2 40 %
Odpovéd’ B 0 0%
Odpovéd’ C 3 60 %
Odpovéd’ D 0 0%
Celkem 5 100 %

Financovani peCovatelské sluzby (prezencni

forma)
4
3
Pocet respondentii 2 -
1 -
0 - w w x \
Odpovéd’ A Odpovéd’ B Odpovéd’ C Odpovéd’ D

Graf ¢. 26 — Financovani pecovatelské sluzby — prezen¢ni forma

Tabulka €. 27 — Financovani pecovatelské sluzby (odpoveédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Odpovéd’ A 2 40 %
Odpovéd’ B 1 20 %
Odpovéd’ C 1 20 %
Odpovéd’ D 1 20 %
Celkem 5 100 %




Financovani pecovatelské sluzby

(kombinovana forma)
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Graf ¢. 27 — Financovani pecovatelské sluzby — kombinovana forma

Tabulky a grafy znazoriuji odpovédi respondentll prezencni a kombinované formy
studia. Respondenti prezen¢ni formy studia zaskrtli v 60 % (3 studenti) odpovéd C
av 40 % (2 studenti) odpovéd” A. Naopak studenti kombinované formy studia zaskrtli
v 40 % (2 studenti) odpovéd A, v 20 % (1 student) odpoveéd B, v 20 % (1 student)
odpovéd’ C a taktéz v 20 % (1 student) odpovéd’ D. Spravnou odpovédi byla odpoveéd’ C.
Na tuto otazku odpovédélo 100 % respondentt ( 10 studentd).



Tabulka €. 28 - Druhy socidlnich sluzeb (odpovédi prezenéniho studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd’ 1 20 %
Chybna odpovéd’ 4 80 %
Celkem 5 100 %

Druhy socialnich sluzeb (prezencni forma)
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Graf ¢. 28 — Druhy socialnich sluzeb — prezen¢ni forma

Tabulka €. 29 — Druhy socidlnich sluzeb. (odpovédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd’ 4 80 %
Chybna odpovéd’ 1 20 %

Celkem 5 100 %
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Graf ¢. 29 — Druhy socialnich sluzeb — kombinovana forma

Z vyse uvedenych tabulek a grafii je zfetelné, Ze studenti prezencni formy studia
odpovidali v 80 % (4 studenti) chybné a v 20 % (1 student) spravné. Naopak studenti
kombinované formy studia odpovidali v 80 % (4 studenti) spravné a v 20 % (1 student)
chybné. Tato otdzka méla vice spravnych odpovédi, konkrétné tfi ze Ctyf uvedenych.
Kritériem pro uznani odpovédi jako spravné bylo zaSkrtnuti miniméalné dvou spravnych

odpovédi. Na tuto otazku odpovidalo 100 % respondentti (10 studenttt).



Tabulka €. 30 — Formy socidlnich sluzeb (odpovédi prezencniho studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd’ 0 0%
Chybna odpovéd’ 5 100 %
Celkem 5 100 %

Formy socialnich sluzeb (prezen¢ni forma)
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Graf ¢. 30 — Formy socidlnich sluzeb — prezen¢ni forma

Tabulka €. 31 — Formy poskytovani socialnich sluzeb. (odpovédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravna odpovéd’ 0 0%
Chybna odpovéd’ 5 100 %

Celkem 5 100 %
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Graf ¢. 31 — Formy socidlnich sluzeb — kombinovana forma

Z vyse uvedenych tabulek a grafti vyplyva, ze studenti prezenéni formy studia odpovidali
na tuto otazku spravné vO0 % (0 student), tudiz Spatné odpovédélo 5 studenti
(100 %). V kombinované formé studia byly vysledky totozné, tudiz 0 % respondentt
(0 studentti) odpovédélo spravné a 5 respondentd (100 %) chybné. Na tuto otazku
odpovidalo 100 % respondent.

Tabulka ¢&. 32 — Ukony pecovatelské sluzby (odpovédi prezenéniho studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravné 3 60 %
Chybné 2 40 %

Celkem 5 100 %
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Graf ¢. 32 — Ukony pecovatelské sluzby - prezenéni forma

Tabulka ¢&. 33 — Ukony pecovatelské sluzby (odpovédi kombinovaného studia)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Spravné 4 80 %
Chybné 1 20 %

Celkem 5 100 %
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Graf ¢&. 33 — Ukony pedovatelské sluzby — kombinovana forma

Z vyse uvedenych tabulek a grafii vyplyva, Ze studenti prezencni formy studia odpovidali
v 60 % (3 studenti) spravné a v 40 % (2 studenti) chybn¢. Naopak studenti kombinované
formy studia odpovidali v 80 % (4 studenti) spravné a v 20 % (1 student) chybné.
Respondenti méli napsat pét tkonil, které peCovatelskd sluzba poskytuje. Kritériem
pro zhodnoceni otazky jako spravné bylo sepsani alespont dvou tkontl, které tato sluzba

poskytuje. U této otazky byla zaznamenana 100% odpoveéd’ (10 studentd).



Analyza vyzkumnych predpokladii

1. Predpokladame, Ze rozdil ve znalostech studenti studijniho oboru Vieobecnd
sestra V oblasti poskytovani terénni oSetiovatelské péce je mezi prezencni

a kombinovanou formou studia vice nez 40 %.

K jeho analyze byly pouzity dotaznikové otazky ¢. 10, 11, 13 a 14

Vyzkumny predpoklad ¢. 1

60%

50%

40%

30%

20% -

10% -

Prezenc¢ni Kombinovana

Graf ¢. 1 — VySe uvedeny graf zobrazuje procentudlni tispésnost v odpovédich studentti
na dotaznikové otazky ¢. 10, 11, 13 a 14. V otazce ¢. 10 méli studenti vypsat formy
domaci zdravotni péce. Otazka €. 11 zjiSt'ovala znalosti studentii o délce platnosti domaci
zdravotni péce dle tiskopisu 06. Ttinact4 otdzka byla zamétfena na pracovniky poskytujici
domaéci zdravotni péci a v otazce €. 14 studenti vypisovali vykony, které provadi agentury
poskytujici domaci zdravotni péci. Na prvni pohled je ziejmé, ze v téchto oblastech
studenti kombinované formy (55 %), disponuji obsdhlejSimi znalostmi neZ studenti

prezenéni formy (25 %).



2. Piedpokladame, Ze rozdil ve znalostech studentit studijniho oboru Vieobecnd
sestra Vv oblasti poskytovdni terénni pecovatelské sluZby je mezi prezencéni

a kombinovanou formou studia vice neZ 29 %.

K jeho analyze byly pouzity dotaznikové otazky ¢. 17, 18 a 19

Vyzkumny predpoklad ¢. 2
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Graf ¢. 2 — Nasledujici graf shrnuje dotaznikové otazky ¢. 17, 18 a 19. Otazka
¢. 17 pojednavala o financovani pecovatelské sluzby. Otazka €. 18 se tykala druhi
socialnich sluzeb a v otazce ¢. 19 méli studenti vypsat formy poskytovani
socidlnich sluzeb. Kombinovana forma odpovidala spravné v 33 % a prezenéni

forma v 26 %.



3. Predpokladame, Ze rozdilnost ve schopnosti definovat pojem terénni
oSetiovatelska péce je mezi studenty studijniho oboru VSeobecnd sestra
prezencni a kombinované formy studia vice nez 57 %.

K jeho analyze byly pouzity dotaznikové otazky €. 6, 7,9 a 12
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Graf ¢. 3 — Do tohoto grafu jsou zahrnuty dotaznikové otazky ¢. 6, 7, 9 a 12. Otazka
¢. 6 zkoumd, zda studenti umi definovat pojem domaci zdravotni péce.
Na tuto dotaznikovou otdzku navazuje otdzka €. 7, jeZ se tykala pouze studentd,
kteti v otazce 6 zaskrtli odpovéd’ ano. V ni méli studenti vypsat spravnou definici
domaci zdravotni péce. Otazka ¢. 9 pojednava o financovani domaéci zdravotni péce
a otazka €. 12 zjist'uje, zda studenti maji prehled o rozsahu indikace domaci zdravotni
péte  uodbornych  lékai.  Prezenéni  forma  odpovidala  spravné

Vv 65 % a kombinovana forma v 50 %.



4. Predpoklidime, Ze rozdil ve schopnosti definovat pojem terénni pecovatelskd
sluiba je mezi studenty studijniho oboru VSeobecna sestra prezencni
a kombinované formy studia vice nez 63 %.

K jeho analyze byly pouzity dotaznikové otazky €. 15, 16 a 20
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Graf ¢. 4 — Posledni graf zahrnuje dotaznikové otazky ¢. 15, 16 a 20. Otazka
¢. 15 zjistuje, zda studenti umi definovat pojem pecovatelska sluzba.
Na tuto otazku navazuje dotaznikova otazka €. 16, ktera se tykala pouze studenti,
kteti v otdzce €. 15 zaskrtli odpovéd’ ano. Zde studenti méli vypsat spravnou
definici pojmu pecovatelska sluzba. Posledni otazka ¢. 20 zjist'uje, zda studenti
znaji konkrétni ukony, které pecovatelska sluzba poskytuje. Zde méli studenti
vypsat minimalné pét tkonl. Z grafu je patrné, Ze studenti kombinované formy

80 %) disponuji vétsimi znalostmi neZ studenti prezen¢ni formy (46 %).
ponuj

Zdroj: Autor



Piiloha ¢. 3 — Dotaznik pilotni studie
Mili studenti,

jsem studentka tfetiho rocniku, studijniho oboru Vseobecna sestra, prezen¢ni formy
studia na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci a obracim
se na vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouZzi jako Setfeni k bakalarské
praci na téma: ,, Znalosti studentit Ustavu zdravotnickych studii v Liberci o rozdilech mezi
domaci péci a pecovatelskou sluzbou ,,. Cely dotaznik je anonymni, proto bych vas chtéla
pozadat o pravdivé a co nejpiesnéj$i odpovedi. Spravné odpoveédi prosim zakrouzkujte

a otazky na vypisovani piste prosim Citelnym pismem.
Za projevenou ochotu Vam moc dékuyji!
Kristyna Jutickova

1. Jakeého jste pohlavi?

a) Zena
b) Muz

2. Kolik je vam let?

a) 2025 let
b) 26— 30 let
c) 31-35let
d) 3640 let
e) 41-45let
f) 46 —50 let

g) 51 avice let

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Stredni Skola s maturitou
b) Vyssi odborna Skola
€) Vysoka skola



4. Jakou formu studia studujete na Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci?

a) Prezen¢ni forma studia
b) Kombinovana forma studia

5. Jaky ro¢nik studia studujete na Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci?

a) 1. ro¢nik

b) 2. ro¢nik

c) 3. roc¢nik

6. Umite definovat pojem domadci zdravotni péce?
a) Ano

b) Ne

7. Vypiste definici pojmu doméci zdravotni péce.
(Vyplilujete pouze v piipadé, Ze jste v otazce Cislo 6, zaskrtli odpovéd” ANO.)




8.

a)
b)
c)
d)
€)
f)

b)
c)

Jaké minimalni vzdélani musi mit sestra v domaci zdravotni péci?

Stredoskolské vzdélani s maturitou

Vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.)

Stfedoskolské s vyucnim listem

Vyssi odborné vzdélani (Dis.)

Specidlni kurz pro pracovniky v domaci zdravotni péci

Zakladni vzdelani s absolvovanym kurzem pro pracovniky v domaci zdravotni
péci

Jak je doméci zdravotni péce financovana?

Veskeré vykony si pacient hradi sdm na zakladé pfedem stanovené smlouvy
Péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi

Ptimou platbou pacienta (pokud pacienti nejsou pojisténi nebo si zadaji vykon,
u kterého nema jejich pojistovna smluvni vztah se zdravotnickym zafizenim
poskytujicim domaci péci)

10. Vypiste typy domaci zdravotni péce?

11. Jak dlouha je platnost poskytované domaci zdravotni péce dle tiskopisu 06?

a)

Maximalné na ti'i mésice

b) Maximalné¢ na Sest mésict

c)

Neomezenou dobu podle potieb pacienta



12. Jaky je maximalni rozsah indikace domaci zdravotni péce u odbornych 1ékaia?
(pacient po hospitalizaci nebo po jednodennim zakroku)

a) Tri tydny
b) Dva tydny
¢) Jeden mésic

13. Kdo se podili na poskytovani domaci zdravotni péce?

a) Sanitarky

b) VsSeobecné sestry, diplomované sestry, zdravotnicti asistenti
c) Psychologové

d) Lékafi

e) Fyzioterapeuti

f) Komunitni manazer

14. Vypiste alespon pét vykont, které provadi agentury poskytujici doméaci zdravotni
péci.

15. Umite definovat pojem pecCovatelska sluzba?

a) Ano
b) Ne



16. Vypiste spravnou definici pojmu pecovatelska sluzba.
(Vypliujete pouze v ptipadé, Ze jste v otazce Cislo 15, zaSkrtli odpovéd’ ANO.)

17. Jak je pecovatelska sluzba financovana?

a) Na zakladé¢ pacientova zdravotniho pojisténi

b) Ze statniho rozpoctu

c) Pacient si tkony hradi sam

d) Ukony jsou hrazeny organizaci, ktera pedovatelskou sluzbu poskytuje

18. Vyberte zakladni druhy socialnich sluzeb.

a) Socialni poradenstvi
b) Sluzby zdravotni péce
c) Sluzby socialni péce
d) Sluzby socialni prevence

19. Vypiste formy poskytovani socialnich sluzeb.




20. Vypiste alespon pét ukont, které klientovi mize poskytovat pecovatelska sluzba.

Zdroj: Autor



Piiloha ¢. 4 — Konecny dotaznik

Mili studenti,

jsem studentka tfetiho rocniku, studijniho oboru Vseobecna sestra, prezencni formy
studia na Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci a obracim
se na vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako Setfeni k bakalarské
praci na téma: ,, Znalosti studentit Ustavu zdravotnickych studii v Liberci o rozdilech mezi
domaci péci a pecovatelskou sluzbou ,,. Cely dotaznik je anonymni, proto bych vas chtéla
pozéadat o pravdivé a co nejpresnéj$i odpovedi. Spravné odpovédi prosim zakrouzkujte

a otazky na vypisovani piste prosim ¢itelnym pismem.
Za projevenou ochotu Vam moc dékuyji!
Kristyna Jufickova

1. Jakeého jste pohlavi?

¢) Zena
d) Muz

2. Kolik je vam let?

h) 20— 25 let
i) 26-—30 let
j) 31-35let
k) 36 —40 let
[) 41-45Ilet
m) 46 — 50 let

n) 51 avice let

3. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

d) Stiedni §kola s maturitou
e) Vyssi odborna skola
f) Vysoka skola



4.

c)
d)

d)
e)
f)

c)
d)

d)
e)
f)

Jakou formu studia studujete na Ustavu zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci?

Prezencni forma studia
Kombinovana forma studia
Jaky roénik studia studujete na Ustavu zdravotnickych studii Technické

univerzity v Liberci?

1. ro¢nik
2. ro¢nik
3. ro¢nik

Umite definovat pojem domaci zdravotni péce?

ANo
Ne

Vypiste definici pojmu domaci zdravotni péce.
(Vypliujete pouze v piipadé, Ze jste v otazce Cislo 6, zaSkrtli odpovéd” ANO.)

Jak je domaéci zdravotni péce financovana? (vice spravnych odpovédi)

Veskeré vykony si pacient hradi sdm na zaklad¢ predem stanovené smlouvy
Péce je hrazena z vetejného zdravotniho pojiSténi

Ptimou platbou pacienta (pokud pacienti nejsou pojisSténi nebo si zadaji vykon,
u kterého nema jejich pojistovna smluvni vztah se zdravotnickym zafizenim
poskytujicim domaéci péci)



9. Vypiste formy domaci zdravotni péce?

10. Jak dlouh4 je platnost poskytované domdci zdravotni péce dle tiskopisu 06?

d) Maximalné na tii mésice
e) Maximalné na Sest mésict
f) Neomezenou dobu podle potieb pacienta

11. Jaky je maximalni rozsah indikace domaci zdravotni péce u odbornych lékatt?
(pacient po hospitalizaci nebo po jednodennim zakroku)

d) Tii tydny
e) Dva tydny
f) Jeden mésic

12. Kdo se podili na poskytovani domaci zdravotni péce? (vice spravnych odpovédi)

g) Sanitaiky

h) Vseobecné sestry, diplomované sestry, zdravotni¢ti asistenti
i) Psychologové

i) Lékafi

K) Fyzioterapeuti

I) Komunitni manazer



13. Vypiste alespon pét vykontl, které provadi agentury poskytujici doméci zdravotni
péci.

14. Umite definovat pojem pecovatelska sluzba?

c) Ano
d) Ne

15. Vypiste spravnou definici pojmu pecovatelska sluzba.
(Vyplijete pouze v piipade, ze jste v otdzce ¢islo 14, zaskrtli odpovéd’ ANO.)

16. Jak je pecovatelska sluzba financovana?

e) Na zakladé pacientova zdravotniho pojisténi

f) Ze statniho rozpoctu

g) Pacient si ukony hradi sam

h) Ukony jsou hrazeny organizaci, ktera pecovatelskou sluzbu poskytuje



17. Vyberte zakladni druhy socialnich sluzeb. (vice spravnych odpovédi)

e) Socialni poradenstvi
f) Sluzby zdravotni péce
g) Sluzby socialni péce
h) Sluzby socialni prevence

18. Vypiste formy poskytovani socialnich sluzeb.

19. Vypiste alespon pét ukont, které klientovi mize poskytovat peCovatelska sluzba.

Zdroj: Autor



Ptiloha ¢. 5 — Studijni opora

STUDIJNI OPORA

Osetrovatelska péce v komunitni a domaci péci
Osetrovatelska péce v geriatrii

Kristyna Jurickova
LIBEREC 2016



Pouzité symboly a jejich vyznam

m oo ™M [0 BN §[)ee®

Cil studijni opory
Doba ke studiu

Obsah

Klicova slova

Odborna terminologie

Vyklad

Multimedidlni pfednaska
Souhrn

Kontrolni otazky, cviceni, ikoly
Poznamky

Pouzita literatura



Seznam zkratek

ADP — Agentura domaci péce

Apod. — a podobné

C. -¢islo

DP — Domaci péce

MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Napf. — napfriklad

PMK — permanentni mocovy katetr
S.—strana

Sb. — shirka

Tzv. — tak zvané



V 4

Domaci péce a pecovatelska
sluzba



Uvod

@ Po prostudovani této kapitoly a prislusné doporucené literatury dokazete:

e Po prostudovani této kapitoly bude student schopen definovat pojem domdci
péce, popsat financovani domaci péce, urcit formy domaci péce, urcit platnost
domaci péce, vyjmenovat pracovniky podilejici se na poskytovani domaci
péce shrnout vykony, které agentury domaci péce poskytuji. Ze socialni sféry
dokdazZe vyjmenovat druhy socialnich sluZzeb a formy poskytovani socialnich sluzeb.
Blize dokaze definovat pecovatelskou sluzbu, popsat jeji financovani a ukony,
které klientovi poskytuje.

g 72 hodin

[j Definice domaci péce

Cile domdci péce

Formy domdci péce

Financovani domaci péce

Platnost indikace domaci péce
Vykony provadéné ADP

Definice pecovatelské sluzby

Druhy socialnich sluzeb

Formy poskytovani socialnich sluzeb
10 Financovani pecovatelské sluzby

11. Ukony provadéné pecovatelskou sluzbou

CENOUHWwNE

c= domaci péce, home care, home help, socidlni sluzba, pecovatelska sluzba, vSseobecna
sestra, student

/ Charakterizujte nize uvedené pojmy, popripadé vyuzijte doporucenou
literaturu.

e ,Domaci péci je zdravotni pécCe poskytovanda pacientim na zdkladé doporuceni
registrujiciho praktického lékare, registrujiciho praktického lékafe pro déti a dorost
nebo osetfujiciho lékafe pfi hospitalizaci v jejich vlastnim socidlnim prostredi. Domdci
péce jezaméfena zejména na udrieni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka a zajisténi
klidného umirani a smrti.” (Véstnik - Koncepce domaci péce, 2004, str. 15)

e PecCovatelska sluzba ve vymezeném cCase poskytuje Ukony, které si klient na zakladé
predem stanovené smlouvy sam urdci. Jedna se napf. o pomoc v domacnosti, hygienickou
péci, nakupovani ¢i Zehleni. (Odbor 22. Pecovatelska sluzba. Ministerstvo prace
a socidlnich  véci. [online]. 27. 1. 2014 [cit. 2015-09-30]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/cs/13368)



http://www.mpsv.cz/cs/13368

Definice

,Domaci péci je zdravotni péCe poskytovana pacientim na zakladé doporuceni
registrujiciho praktického lékare, registrujiciho praktického |ékafe pro déti
a dorost nebo osetfujiciho Iékare pfi hospitalizaci v jejich vlastnim socidlnim
prostfedi. Domdci péce je zaméfena zejména na udrZeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi arozvoj sobéstacnosti, zmirfovani utrpeni nevylécitelné
nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirani a smrti.”

Domaci péci mizeme rozdélit na dva druhy: Home care a Home help. Do Home
care spadaji zdravotnické vykony, na zakladé predpisu praktického Iékafe. Home
help je potom péce socidlni. Domaci péce je poskytovana vsem vékovym
kategorii, nejvice ji vSak vyuZivaji seniofi.

Cile domaci péce

Hlavnim cilem domaci péce je podporovat klienta a udrZet jeho zdravotni,
dusevni a socialni pohodu. Pro klienty se snaZime zajistit maximalni dostupnost
a komplexnost péce, kterou indikuje |ékaf. DalSim cilem hojné uplatfiovanym
v domdci péci je udrzovani sobéstacnosti klienta a zachovani kvality Zivota.
V neposledni fadé dbame na predchazeni ndkaz vzniklych v nemocni¢nim zatizeni
a snazime se zamezit iatrogennimu a sorrorigennimu poskozeni klienta.

Formy domaci péce

Akutni domdci péce — odborna zdravotni péce,

Dlouhodobd domdci péce — poskytovana predevsim chronicky nemocnym
Preventivni_domdci péce - urcena klientm, u kterych je nutné sledovat
jejich zdravotni ¢i duSevni stav

Domdci hospicovd péce — poskytovana klientdm, u kterych bylo dle lékare
stanoveno tzv. terminalni stadium.

Domadci péce ad hoc — jednordzova domaci péce

Financovani domaci péce

Domaci péci hradi ve vétsiné pripadd zdravotni pojistovna a to v pIné vysi. Vykony
provadéné domdci péci oviem musi korespondovat s vykony, které je schopna
dana zdravotni pojistovna proplatit. Pokud tomu tak neni a pacient si vybere
vykon, ktery jeho zdravotni pojistovna nepodporuje, musi si konkrétni sluzbu
financovat sam.

Platnost indikace domaci péce

Platnost je upravena v tiskopisu ,06“. Na jiném formulafi nesmi byt vykony
domdci zdravotnické péce zaznamenany. Pokud je tomu jinak, nejsou platné.
Formular je vidy uloZen ve dvou kopiich, original zGstava praktickému lékafi
a kopie je ulozena v oSetfovatelské dokumentaci pacienta. Doba trvani domaci
péce je stanovena maximalné na 3 mésice, poté musi byt prodlouzena
jeji platnost, opét na zakladé indikace praktického Iékare a opétovnym vyplnénim
tiskopisu.

Vykony poskytované agenturami DP

Vykony museji byt indikovany praktickym lékafem pro dospélé, praktickym
lékarem pro déti a dorost nebo osetfujicim Iékafem (na zadkladé hospitalizace,



nejdéle vsak na 14 dni). Na vykazovani vykonl se vztahuji pfisnd pravidla
dle vyhlaky MZ CR €. 55/2000 Sb. Spole¢né s tim vydava i bodové ohodnoceni
jednotlivych zdravotnickych vykond. Seznam vykonU obsahuje napfiklad — dohled
na parenteralni vyzivu, klyzma, zavedeni a oSetfeni PMK, odbér biologického
materidlu, aplikace injekci a infuzi, oSetfeni stomii, lokalni oSetfeni ran, aplikace
inzulinu a edukace ¢i reedukace pacienta.

Definice

e Pecovatelska sluzba ve vymezeném case poskytuje uUkony, které si klient
na zdkladé predem stanovené smlouvy sam urci. Jedna se napf. o pomoc
v domacnosti, hygienickou péci, nakupovani i zehleni. Pecovatelskou sluzbu
mUze dle zdkona poskytovat jakakoliv fyzickd osoba, firma nebo neziskova
organizace. Podminkou je trestni bezuhonnost, pojisténi pfivzniklé sSkodé
pfi provadéni ukonl a patficné vzdélani. Pfi poskytovani pecovatelské sluzby
hovofime o pojmech podpora a péce. Vobou znich je patficny rozdil. Péci
poskytuje vyhradné pecovatelka na zakladé pfedem stanovenych ukonu. Pacient
se do ni aktivné nezapojuje. Oproti tomu podpora je o aktivnim, pfistupu klienta.
Pecovatelka poskytuje pouze takovou pomoc, kterd je vyslovné nezbytna.
Klientovi je poskytnuta podpora pfi béZznych ¢innostech.

Druhy socialnich sluzeb

e Zakon €. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
rozeznava tfi zakladni druhy socialnich sluzeb.
o Socidlni poradenstvi - veskeré socialni sluzby
o Sluzby socidlni péée — pomoc v kazdodennich aktivitach

o Sluzby socidlni prevence — snaha o prevenci socidlniho vylouéeni ¢lovéka

Formy poskytovani socialnich sluzeb
e Socidlni sluzby se dale daji délit dle mista poskytovani.
o Terénni— sluzby poskytované v klientové domdcim prostredi
o Ambulantni — specializovana centra (denni stacionare)
o Pobytové sluZby - sluzby poskytované v institucich, kde klient urcéitou dobu
bydli (domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
apod.)

Financovani socidlnich sluzeb

e Finance socialnich sluzeb se neziskavaji z jednoho zdroje, ale je za potrebi zdroju
nékolik. K hlavnim z nich se Fadi samotnd uhrada klientem, dotace, pfispévky
na péci a financovani z vefejného zdravotniho pojisténi. PeCovatelskou sluzbu
si hradi sdm klient a vySe Uhrady zdavisi na podminkach poskytovatele,
ktery se ,ovSem musi Fidit platnym predpisem a to konkrétné
predpisem €. 55/2006 Sb. Veskeré dohody mezi klientem a poskytovatelem musi
byt zahrnuty v pfedem stanovené a pripravené smlouvé.

Ukony provadéné pecovatelskou sluibou

o Veskeré naleZitosti, které musi byt dodrZzovany pfi poskytovani socialnich sluzeb,
véetné pecovatelské sluzby, jsou zahrnuty ve vyhlasce MPSV €. 505/2006 Sh.
Vyhlaska rozdéluje ukony do ndsledujicich kategorii: pomoc pfi béZznych dennich



¢innostech v péci o sebe sama, pomoc pti hygienické péci, pomoc pfi stravovani
¢i obstarani stravy, pomoc v domdacnosti a navazani kontaktu s vlastnim socidlnim
prostfedim.
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Domaci oSetfovatelskd péce kazdym rokem poskytnuta statisicdm klient(
rGznych vékovych skupin. Péce je poskytovand na zékladé indikace praktického
lékare, praktického lékare pro déti a dorost a odborného specialisty. Mezi
nejcastéjsSi klienty domdci oSetfovatelské péce se fadi predevsim ti,
ktefi by bez jeji existence museli byt hospitalizovani v rlznych zdravotnickych
institucich. Oproti tomu pecovatelska sluzba poskytuje socidlni pomoc,
jako jsou naptiklad pravidelné nakupy, uklid domdcnosti, dondska stravy,
dopomoc pfi hygienické péci apod.

=

21. Umite definovat pojem domadci zdravotni péce?

22. Jak je domaci zdravotni péce financovana?

23. Umite popsat formy domaci péce?

24. Jak dlouha je platnost domaci péce?

25. Umite vyjmenovat vykony, které provadéji agentury domaci péce?

26. Umite definovat pojem pecovatelskd sluzba?

27. Jak je pecovatelska sluzba financovana?

28. Umite vyjmenovat zakladni druhy socialnich sluzeb?

29. Umite popsat formy poskytovani socialnich sluzeb?

30. Umite vyjmenovat ukony, které klientovi pe€ovatelska sluzby poskytuje?
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