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Abstrakt

Doméci péce se jiz stala nedilnou soucasti péée o dlouhodobé nemocné pacienty.
Ve své praci jsem se zaméfila na sledovani kvality domaci péce, na jeji soucasny stav
v Ceské republice a v Rakousku. Osobni zkuSenost V rakouské doméci pé¢i mé zaujala
natolik, ze jsem se rozhodla pro jeji bliz§i zkoumani. Za cil prace jsem si stanovila
nalézt rozdily v domaci pééi v Ceské republice a v Rakousku, zejména ve vztazich mezi
pecovateli a klienty. Pouzila jsem dostupnou odbornou literaturu, platnou legislativu
v Rakousku i Cesku a internetové zdroje vénujici se domaci péci. Ma bakalai'ska prace
je sloZena z teoretické ¢asti, kterd obsahuje Ctyfi kapitoly.

V prvni kapitole teoretické ¢asti se zabyvam definici imobility, jejimz hlavnim
projevem je ztrata pohyblivosti, i tim, jak nepiiznivé pisobi tento télesny stav na
psychiku ¢lovéka.

Ve druhé kapitole se vénuji problematice imobiliza¢niho syndromu, ktery je
popisovan jako fyziologicka odpovéd’ organismu na imobilitu a projevuje se riznymi
poruchami fady organti. Rizika tohoto syndromu s sebou mize nést dlouhodoby pobyt
na lazku. Dale se v téze kapitole zabyvadm 1 somatickymi odpovéd'mi organismu na
imobilitu, k nimz jsou fazeny poruchy pohybového aparatu, krevniho ob¢hu, dychaciho
systému, traviciho traktu, moc¢ového méchyre a kozniho systému. Vénuji se 1 potfebam
imobilnich klientl, pro které je charakteristicka dynamicka sila, ktera se vytvaii z pocitu
nedostatku nebo piebytku, touhy néceho dosdhnout. Charakterizuji stru¢né i koncepci
oSetfovatelské péce u dlouhodobé imobilnich klientl, kterd je zaméfena na prevenci,
diagnostiku, terapii a rehabilitaci. Vede klienty k sebepéci a edukuje jejich blizké
0 laické oSetrovatelské péci. Klientiim, ktefi se o sebe nemohou, nechtéji nebo neumé;i
peCovat, zajistuje profesionalni piistup. Cilovou skupinou dlouhodobé péce jsou
seniofi, osoby se zdravotnim postizenim a osoby chronicky nemocné.

Ve tieti kapitole prace charakterizuji domaci a socialni péci, jez je popisovana jako
vysoce kvalifikovana a odborna forma péce, ve které se spojuje péce zdravotni
I socialni. V Ceskych agenturach je domaci péce témet ze 2/3 zaméfena zdravotné, ale
byva tzce propojena S dcefinou agenturou zamétenou na pecovatelskou sluzbu. Domaci

péce v Rakousku se nerozdéluje na sluzby zdravotnické, oSetfovatelské ¢i socialni. Tato



péce poskytuje sluzby komplexné. Propojenim zdravotni a socidlni péfe poméha
domaci péce klientim v obou sledovanych nalézt novou zivotni stabilitu. Domaci péce
zastupuje hospitalizaci a je poskytovana ve vlastnim prostiedi, coz velice ptiznivé
pusobi na psychiku klienta a vyraznym zpiisobem ovliviiuje cely proces uzdravovani.
Pottebnym klientem domaci péce je obcan, ktery je z divodu zménéného zdravotniho
a socialniho stavu pIné ¢i ¢aste¢né odkazan na odbornou pomoc druhych. Soucasti tieti
kapitoly je i kratka charakteristika o historii domaci péce, ktera popisuje vznik a vyvoj
oSetfovatelské péce od 10. a 11. stoleti ptes vznik prvnich Spitald az do konce 19.
stoleti, kdy dochazi v ramci celé Evropy k rozvoji domaci péce. Jednou z vyznamnych
osobnosti doméciho oSetfovani se stal Viliam Rathbone, ktery v roce 1859 vytvofil
v Anglii moderni koncepci domaci péce. Spoleéné s Florence Nightingaleovou zalozili
prvni Skolu pro sestry navstévni sluzby. K navratu k mysSlence doméaci péce dochazi
v Evropé pocatkem 70. let 20. stoleti, v dobé&, kdy zalinaji jednotlivé zdravotnické
systémy spotfebovavat ¢im dal vétsi krajic ze statnich rozpoctd. V roce 1991
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky pravné legalizovalo domaci pééi jako
zvlastni formu zdravotni péce. Tato sluzba byla v Rakousku zaloZena uz vr. 1975.
Nejvétsi posun zaznamenala v r. 1993, kdy byl zaveden piispévek na péci. V roce 2007
dochazi k zavedeni 24hodinové péée. Domaci péde je v CR i v Rakousku indikovana
a poskytovana v péti zakladnich formach jako akutni, dlouhodoba, preventivni,
hospicova a jednorazova. Systémy, kterymi je realizovana, se ale ve sledovanych
zemich li§i. Doméci péde v Ceské republice je podle vyhlasky MZ CR 55/2000
formalné evidovana jako odbornost 925 - domaci zdravotni péce a na tuto péci uzce
navazuje péce socialni. Pecovatelskd sluzba je poskytovana uzivatelim dle zakona
¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach a finanéné podporovana na zakladé zatazeni do
4 stupiii zavislosti. Domaci péCe v Rakousku je poskytovana podle rakouského zakona
HbeG §3. Dnem 1. cervence 2007 vstoupil v Rakouské republice v platnost zakon
0 doméci péci a doslo 1 ke zmé€nam Zivnostenského fadu. Tim byl vytvofen pravni
zaklad pro vznik 24hodinové péce. V Rakousku je zavedeno sedm stupnd urovné
bezmocnosti a stupné postizeni. Ve tieti kapitole se dale zabyvam financovanim domaci

péée Vv obou sledovanych zemich. Zakladnim pilifem zdravotniho systému v Ceské



republice i v Rakousku je ze zadkona povinné vetejného pojisténi. V ramci zékonem
danych pravidel vytvareji obyvatel¢ vefejné fondy, do kterych odvadéji ucelové
ptispévky ur¢ené na zdravotni a socialni potieby, a prostiednictvim managementu si
tyto fondy spravuji. Vznika tak instituce vefejné zdravotni ¢i socidlni pojistovny.
V Ceské republice se piispévek na zdravotni pojisténi pohybuje ve vysi 13,5%
z vymétovaciho zakladu, v Rakousku mezi 6,4- 9,1% ze zakladu stanoveného podle
vyse piijmt. Ze vSeobecného zdravotniho pojisténi je Castecné Ci plné hrazena domaci
péce. Tieti kapitolu ukoncuji prehledem doporucené struktury tymu domaci péce v obou
sledovanych zemich.

Ctvrta, posledni, kapitola teoretické ¢asti pojednava o osob& pecovatele, kterym je
pracovnik, provadéjici pecovatelskou cinnost v domécnosti klientd. Zabyvam se
i predpoklady pro praci peCovatele a charakterizuji rozdil mezi angazovanym
aneangazovanym pracovnikem. Soucasti kapitoly je 1 prehled kompetenci
a kvalifikaénich pozadavk na pelovatele v Ceské republice a Rakousku. V zavéru
srovnavam finan¢niho ohodnoceni pecovatele v domaci péci ve sledovanych zemich.

V praktické ¢asti své bakalaiské praci analyzuji data, ktera jsem ziskala technikou
kvalitativniho vyzkumu za pouZiti metody dotazovani formou polostandardizovaného
rozhovoru a také vlastnim pozorovanim, pfip. analyzou osobnich dat sledovanych
klientd domaci péce. Cilovou skupinu tvofily komunikativni klientky domaci ceské
a rakouské péce, které mély Il., 11l. a IV. stupen zavislosti. Respondentkami byly tii
zeny z Dacic a tfi Zeny z Raabs an der Thaya. V praktické ¢asti prace popisuji nejprve
vlastni proces sbéru dat, zaznamenavam vysledky rozhovort s klientkami domaci péce
a v zavéru proces sbéru dat a vysledky rozhovorti analyzuji a hodnotim.

Po analyze dat vyzkumu jsem dosla k zavéru, ze existuje podstatny rozdil ve vztahu
mezi peCovateli a klienty vV porovnavanych sluzbach. Mezi ¢eskymi klienty a pecovateli
nedochazi z divodu Casové vytizenosti pecovatelli k navazani bliz§iho vztahu ke
klientiim. Tento fakt miZe souviset i S nizkym ohodnocenim prace pecovateli v CR ve
srovnani s finanénim ohodnocenim pecovateli v Rakousku. V rakouské péci nejsou

pecovatelé Casove indisponovani, a to umoznuje utvaret blizs§i vztah mezi klientem



a peCovatelem. Jen v malé mife je pritom tento vztah negativné€ ovlivnén nizkym vékem
pecovatell a ve vEtsi mife pozitivné ovlivnén vznikem 24hodinové péce.

Z mého vyzkumu také vyplynulo, Ze rakouska péce je historicky starsi, a proto je
cely systém Iépe propracovany a ekonomicky zajisténéjsi. Domaci péce se v Rakousku
poskytuje komplexnéji a do systému této sluzby proudi vice financi. To se kladné promita
jak v personalnim obsazeni, tak finan¢nim ohodnoceni zaméstnancu. I po demonstraci
rozdil v systému poskytovani péce, kterd se ve zkoumanych zemich lisi, jsem dosla
k zavéru, ze kvalita, mira a obsah poskytované péce jsou v obou zemich stejné. Klienti
jsou v obou domacich pécich zdravotné i socialn¢ zabezpeceni, a to jim umoznuje i pod
tthou svého onemocnéni zlstat doma ve svém prostiedi, kde to maji radi a citi se
V bezpec¢i. V obou zemich je filozofii domaci péce zajistovat bio- psycho-socio potieby

¢lovéka. Tento zakladni cil ¢eska i rakouska doméci péce plné spliuji.



Abstract

Home care has already become an integral part of taking care of patients suffering
of long-term sickness. | focused on the quality of home care and its current state in
Czech Republic and in Austria. Experience earned in the Austrian domestic care
attracted me the way that | decided to examine it closer. | set the objective to find the
differences between the care in Czech and Austrian home care and the differences in
relations between care workers and clients. | used available scientific literature,
legislation valid in Austria and Czech Republic, and sources from the Internet related to
the home care.

My bachelor thesis consists of the theoretical part, which contains four chapters. In
the first chapter | deal with immobility, where the main manifestation is the motion,
which stimulates the motion apparatus and has a positive impact on the psyche of man.
That led me to the following second chapter, where | deal with the issue of the
immobilization syndrome, which is described as a physiological response, which is
reflected by different disorders of various organs, these risks can lead to long-term stay
in the bed. Further | look for somatic responses to immobility, to which there are
classified disorders of the motion apparatus, blood circulation, respiratory system,
digestive tract, bladder and skin system. | deal with the needs of immobile clients, who
are characterised by the dynamic power, which is created by the feeling of lack or
surplus, and the desire to achieve something. The needs are useful, because they are
linked to establishing the quality of our life very closely. The nursing care of clients
suffering of long-term immobility deals with the prevention, diagnosis, therapy and
rehabilitation. It leads the patient to self-care, educates his or her relatives on the laical
nursing care. Patients who cannot take care of themselves or who do not want to, or
who shall not, take care of themselves are provided a professional nursing care. The
target group for a long-term care are seniors, people with disabilities and chronically
sick people. In the third chapter | characterize home and social care, which is described
as highly qualified and professional form of care, which is linked with the health and
social form. In Czech Republic, 2/3 of care delivered by agencies is focused on health

issues, but it is in close cooperation with subsidiary agencies aimed at nursing services.



Home care in Austria is not divided into health services, nursing or social services. This
care provides complex services. Linking health and social care helps the client to find
life stability. This care substitutes hospitalization and it shall be granted in its own
environment, what affects the psyche of the client very favourably and it significantly
affects whole recovery process. The client in need of home care is a citizen, who, due
to changed health and social status, is fully or partially directed to the professional help
from others. Short characteristic is enriched with the history of home care. Which
describes formation of the nursing care from 10th and 11th century, the development of
first hospitals, until the end of the 19th century, when there appears the development of
home care in the scope of whole Europe. One of the major personalities related to home
care was William Rathbone, who created modern concept of home care in England in
1859. Together with Florence Nightingale, he started the first school for nurses in
visiting services. The return back to the idea of home care took place in Europe in the
early 70s in 20th century at the time, when individual health care systems started to
consume more and more resources from national budgets. In 1991, Ministry of Health
of Czech Republic legalized home care as a special form of health care. This service
was established in Austria in 1975. The biggest progress was noted in 1993, when the
contribution to the health care was put in place. The 24-hour care was established in
2007. Home care is, in Czech Republic as well as in Austria, indicated and provided in
five basic forms, acute, long-term, preventive, hospice, one-time. But systems of the
implementation in particular countries are different. Home health care in Czech
Republic is, in accordance with Regulation of MZ CR 55/2000, formally registered as
expertise 925 - home health care, and social care, which closely cooperates, is
connected to this form of care. The nursing service is provided to its users according to
the Law No. 108/2006 Coll., on social services and it is financially supported on the
basis of inclusion into 4 degrees of dependence. Home care in Austria is provided
according to the Austrian Law HbeG §3. On 1st July 2007, in The Republic of Austria
there come into force the law on home care and changes in trade regulations. Thus the
legal basis for the 24 hour care was created. In Austria there are established seven
levels helplessness and degrees of disability. Furthermore, | deal with financing of the



home care. Czech Republic and Austria are part of one of the basic health care systems,
and that is the group of mandatory and statutory public insurance. In the scope of rules
given by the law, the inhabitants create public funds, into which they pay special-
purpose contributions intended for the health and social needs, and these funds are
superintended by their management. Thus there is formed the institution of public
health or social insurance. In Czech Republic, the contribution to the health insurance
ranges at the level of 13,5 % of the assessment base. In The Republic of Austria, the
contribution to the health insurance ranges between 6,4 - 9,1 % of the base set out
according to the income. Home care is partly or fully covered from the general health
insurance. | finish this chapter with the recommended structure of the home care team
in concerned countries. The fourth, and the last, chapter of the theoretical part deals
with the personality of carer, when the carer is the worker, who carries out the care
activity in the household of clients. Furthermore | describe here detailed assumptions to
the work of the carer, the difference between committed and uncommitted worker, an
integral part are competences and skill requirements placed upon the carer in Czech
Republic and in Austria, and part of the conclusion is the sample of financial evaluation
of carer in home care in concerned countries.

The practical part of my bachelor thesis consists of collection of data, collected
while using techniques of the qualitative research, the method of query based on using
semi-structured interview, observation and analysis of personal data. Characteristic of
the target group was created by communicative clients of Czech and Austrian home
care, who carried II, 111, IV degree of dependence. The respondents were three women
from Dacice and three women from Raabs an der Thaya. Further | describe the process
of the data collection and results of interviews.

On the basis of my research, | came to the conclusion that there exists a difference
in the relationship between carers and clients in compared services. Due to busyness,
there is almost no relationship between Czech clients and carers. This problem may be
a part of low evaluation of carers, because there is a big difference from the financial
evaluation of Austrian care workers. In Austrian care, the carers are not time-

indisposed, and on this basis there appear space for shaping closer relationship on a



professional level between the client and the carer. In a small extent, this relationship is
negatively affected by low age of care workers, and to a greater extent it is positively affected
by the formation of 24-hour care.

My research showed, that the Austrian care is historically older, so it may be the
reason for better sophistication of whole system, it is economically more stable and,
therefore, more financial sources flow to the system of this service, and that is reflected
in the personnel and the financial evaluation of the staff. After pointing at the
differences in the system of care, which is different in examined countries, my
conclusion is, that the degree and the content of delivered services provided in both
countries is the same, it is only provided in a different way. Clients are, in both home
cares, health and socially secured, and this allows them, under the burden of their
diseases, to stay at home in the environment, where they like it and where they feel safe.
This theory is one of the objectives of home care, to ensure bio-psycho-socio needs of
man. Czech and Austrian home care fully meets these basic objectives.
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UVOD

Pii kazdé vhodné a slavnostni piilezitosti si piejeme hodné $tésti a zdravi a je
pravda, Ze jako ,,néctileta* jsem to fikala proto, Ze se to tak fikat ma, ale s piibyvajicimi
roky to rok od roku myslim upfimnéji, protoze zdravi je to nejcennéjsi, co ¢loveék ma.
Bohuzel dnesni doba nevénuje starym a nemocnym tolik pozornosti, kolik by si
zaslouzili. VSichni jsme vystresovani, unaveni, béhame z prace do prace, péstujeme
mnoho konickll, starame se o déti a néjak uz nezbyva Cas a sila na nase starnouci a
nemocné blizké. Diive, pokud nemohla rodina, si staii a bezmocni lidé vyhledéavali
domovy pro seniory, pokud byli nemocni, byvali hospitalizovani v nemocnicich. Je
tomu uz par let, co lze se u nas i v jinych zemich nabizi nova moznost vyuzit sluzeb
domaci zdravotni a socialni péce. Tato sluzba se zamé&fuje nejen na nemocné, ale i na
lidi nesobéstacné, ktefi nejsou schopni se o sebe postarat. Tim plni velké pfani mnoha
lidem, a to pfani zGstat doma i v situaci, kdyz potiebuji pomoc druhych. Velkou
vyhodou domaci péce je individualni pristup ke kazdému klientovi a zpétna pozitivni
vazba ze strany klienta. O klienta je peCovano komplexné, péce se vénuje jeho bio-
psycho-socio-duchovnim potiebam.

K vybéru tématu bakalaiské prace mé ptivedla ma praxe v rakouské a ¢eské domaci
péci. Cilem této prace je strucné seznamit s problematikou imobility, s historii domaci
péce, popsat a srovnat systémy domaci péce v CR a Rakousku se zaméfenim na zpiisob
poskytovani této sluzby a v neposledni fad¢ i jeji financovani. Cilem prace bylo také
poukazat na shody a rozdily ve fungovéni systémti domaci péée v CR a v Rakousku, na
problematiku zcela imobilnich pacientti a na postaveni peCovateld v obou zemich. Pti
vypracovani prace jsem vyuzivala informace ziskané praxi v domaci pé¢i v obou
porovnavanych zemich. Soucasné jsem analyzovala dostupnou odbornou literaturu,
platnou ceskou i rakouskou legislativu a internetové zdroje rakouskych instituci,

vénujicich se domaci péci.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Imobilita

vvvvvv

ktera piredchéazi vzniku komplikaci z imobility. Mezi zakladni pohyby patii chtze, stoj,
sed, zména polohy. Pohyb stimuluje pohybovy aparat a zaroven pusobi pozitivné i na
psychiku ¢lovéka. Mezi zplisoby mobilizace patii pasivni, aktivni a asistovany pohyb
(Vytejckova a kolektiv, 2011). V dnesni civilizované a pietechnizované dobé se mnoho
lidi témet nepohybuje, do zaméstnadni jezdi autem, do schodii vytahem. Mnoho lidi ma
sedavé zaméstnani, a pokud se ve svém volném Case nevénuji pohybové aktivite, jejich
fyzicka zdatnost je témer nulova. Stejné jako u ostatnich biologickych potfeb ma kazdy
¢lovek individualni naroky na uspokojovani svych pohybovych aktivit. Pohyb znamena
zivot, ale je mnoho lidi, ktefi 1 bez vykonavani aktivniho pohybu dusevné nestradaji.
Pohyb kazdy vnim4 jinak, u nékterych vede k pozitivnimu emocidlnimu naladéni, pro
jiné je zpasobem relaxace, mize byt i prostiedkem K zachovani télesné pohody
a dusevniho zdravi. Dulezitym znakem zivota je schopnost se rytmicky, volné, lehce
aucelné¢ pohybovat prostiedim. Lidé se musi pohybovat, aby splnili své zakladni
potieby, zajistili si potravu, vodu a vSe ostatni, cO K Zivotu potiebuji. Pohyblivost je

zakladnim ¢lankem nasi nezavislosti (Svabova, 2007).

1.2 Imobiliza¢ni syndrom

Urcita rizika s sebou nese dlouhodoby pobyt na ltzku. Jakmile to zdravotni stav
dovoli, je tieba nemocného vertikalizovat a aktivizovat, coZz znamena zménu polohy
z lehu do sedu, do stoje a chiize. Imobilizacni syndrom je fyziologicka odpovéd’ na
imobilitu a projevuje se riznymi poruchami fady organi. Nekteré poruchy jsou zjevné,
objektivni, napt. prolezeniny, které se projevuji naruSenou celistvosti klize. Jiné
poruchy probihaji skryté, proto mohou byt zanedbany nebo odhaleny pfili§ pozdé
(Mlynkova, 2010). Syndrom se projevuje komplexem zmén, proto vyzaduje komplexni

rehabilitacni oSetfovatelskou a 1€kafskou péci. Dtlezité je rovnéz, ze se projevuje
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zménami, které vymezuji okruh piiznakl, po nichz je tieba aktivné patrat (Kalvach
a kolektiv, 2008). Jedinec je ohroZzen poskozenim riznych télesnych systému. Proto je
vhodné pouzivani hodnoticich 8§kal, jakou je napiiklad Test dle Bartelové- test

zakladnich vSednich ¢innosti. Ilustrovano v ptiloze tabulka 1(Pejznochova, 2010).

1.2.1 Somatické odpovédi na imobilitu

Poruchy pohybového systému: imobilita se vyznamné projevuje na kosternim a
pohybovém aparatu. Behem velmi kratké doby dochdzi ke snizeni vykonnosti svali az
k tvorb¢ svalové atrofie, coz znamena snizeni svalové hmoty. Fascie a Slachy se
zkracuji a mize dochazet k deformitdm koncetin a patete. Malé mnozstvi pohybu ma za
nasledek metabolickou ptestavbu kosti. Diisledkem je osteopordza, kterd se projevuje
fidnutim kosti.

Poruchy krevniho obéhu: pfi imobilizaci dochazi k poruse adaptace na vzpiimenou

polohu, vznika ortostaticka hypotenze. Pfi posazeni leziciho klienta dochazi ke sniZeni
krevniho tlaku, to miZe zpusobit mzitky pfed o¢ima, poceni, zavraté, miiZe nastat az
ztrata védomi. Dalsi komplikaci je nedostateCnost zilnich chlopni, tyto chlopné
usnadnuji navrat krve do srdce na principu svalové pumpy. Pii jejich nefunkénosti
vznika Zilni trombdza - srazeni krve v cévach.

Poruchy dychaciho systému: U imobilniho klienta se kvuli tlaku podlozky na

klientova zada méni hluboké dychani na mélké, povrchové, které sniZzuje vitalni
kapacitu plic. Dychaci cesty jsou ohrozeny zanétlivymi komplikacemi. Na tvorbé
zanétu plic se podili i nedostate¢ny odchod sekretu z dychacich cest. Zmény zptisobené
nedostate¢nou ventilaci, vdznutim posunu hlenu a v pritoku krve mohou vyustit az
V pneumonii.

Poruchy traviciho traktu: imobilni klienti ¢asto trpi nechutenstvim a zacpou, které

mohou byt zplisobeny zpomalenou peristaltikou, nedostate¢nym piijmem tekutin,

ovoce, zeleniny, nedostatenym pohybem a psychickym stresem.
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Poruchy mocového méchyte: na imobilni klienty plsobi pii horizontdlni poloze

gravitace, ktera zhorSuje vyprazdiiovani moce z celého mocového systému. Nemocny
pii moceni vleze musi tlait proti gravitacni sile, proto mize dochazet k zadrzovani
moce v mocovém méchyti. Zadrzend moc¢ zpuisobuje roztazeni mocového méchyte, a to
je vhodné prosttedi pro vznik mocové infekce a zanétii mocovych cest. U mnohych
klientlh dochazi k inkontinenci moce (neschopnost udrzet moc).

Poruchy kozniho systému: pii dlouhodobém pobytu na lizku muze ktuze atrofovat,

dochazi k naruSeni pevnosti a struktury pokozky a podkoznich vrstev (Mlynkova,
2010).

Dlouhodobé nemocny je ohrozen poskozenim fady télnich systému, z tohoto
diivodu je ohrozen na zivoté. Cim del$i dobu je klient upoutén na ltizko, tim se jeho stav
zhor3uje, proto je potfeba jeho nepohyblivost omezit na co nejkratsi dobu (Svabova,

2007).

1.2.2 Potieby imobilnich klienti

Lidska potieba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera se vytvaii z pocitu
nedostatku nebo ptebytku, touhy néeho dosahnout v oblasti biologické, psychologické,
socialni nebo duchovni. Potfeby jsou uzite¢né a svym zplsobem nutné, protoze velmi
uzce souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho Zivota.

Potieby délime podle jejich dulezitosti pro zachovéani zivota na primarni a
sekundarni. K primarnim potiebam fadime potieby biologické, pfirozené a fyziologické.
Bez naplnéni téchto potieb nemuze jedinec dlouho Zzit. Zajisténi téchto potieb v nemoci
nebo nemohoucnosti je naplni oSetfovatelské péfe. Tyto potieby clovéka motivuji
k tomu, aby se staral o své zdravi.

Mezi sekundarni potfeby fadime potieby kulturni, naucené, socidlni a ziskané.
Clovek potiebuje spolednost jinych lidi, byt snimi v kontaktu a uplatnit se ve

spolecnosti.
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K nejvyznamngj$im patii potfeba bezpeci, lasky, soundlezitosti, potieba nékam
patfit, byt milovan a moci nékoho milovat, potfeba naplnéni kulturnich potieb v nemoci,

potieba byt bez bolesti. Ilustrovano v piiloze tabulka 2 (Saméankova a kolektiv, 2011).

1.2.3 OSetrovatelska péce u dlouhodobé imobilnich klienti

Osetfovatelstvi je samostatna disciplina, kterd se zaméiuje na aktivni vyhledavani
a spokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého
Cloveéka. Osettovatelstvi se nejvice zaméfuje na navraceni zdravi, udrzeni a podporu
zdravi, rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevyléciteln¢ nemocného clovéka
a zajisténi klidného umirani. Zabyva se prevenci, diagnostikou, terapii a rehabilitaci.
Jednim z cilti oSetfovatelského persondlu je pomahat jednotlivei, rodinam a skupindm
v samostatném uspokojovani fyziologickych, psychosocialnich, duchovnich potieb.
Vede klienty k sebepéci, edukuje jejich blizké o laické osetfovatelské péci. Pacienttim,
ktefi se o sebe nemohou, nechtéji nebo neuméji pecCovat, zajiStuje profesiondlni
oSetfovatelskou péci. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je komplexni a systematické
uspokojovani potieb s ohledem K individualni kvalité zivota. Pii dosazeni téchto cilt
dochazi k uzké spolupraci oSetrovatelského persondlu s nemocnym, s lékafi, ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky a s dal$imi odbornymi pracovniky. Osetfovatelska péce je
poskytovana v ambulantnich nebo Ustavnich zafizenich, v komunitach ¢i domacnostech
pacienti. Metoda oSetfovatelského procesu se skladda ze vzajemné propojenych
a podminénych fazi: posouzeni, diagnostiky, planovani, realizace, hodnoceni
a uskutecnovani (Plévova a kolektiv, 2011). PéCe vedend formou oSetfovatelského
procesu si zada od téch, ktefi péci poskytuji, znalosti, tvirc¢i pristup, ptizplisobivost,
zaujeti a schopnost rozpoznat druh potieby. Prioritou oSetfovatelstvi a veskerého
persondlu je snaha o dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocného a jeho rodiny
(Plévova a kolektiv, 2011). Il. Cilovou skupinou pro dlouhodobou péci jsou seniofi,
osoby se zdravotnim postizenim a osoby chronicky nemocné, u kterych je potieba

vyssiho a stiedniho stupné pomoci v pééi o vlastni osobu (Celedova, Cevela, 2010).
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Dlouhodobou péci Ize chapat dvojim zpisobem:

e Vvuz$im slova smyslu jako propojeni zdkladni oSetfovatelské péce
a pecovatelské sluzby v ustavni a ambulantni podobé, orientované na
uspornou a ucelnou zakladni zabezpecenost klient

e vVvsirSim slova smyslu jako wuceleny, zdravotné socidlni systém
integrovanych podptirnych sluzeb pro lidi, orientovany na vyuziti
rezidualniho potencialu S omezenou sobéstacnosti a podporu vyssich Grovni
socialniho fungovani a kvality.

Podle definice OECD zroku 2009 je dlouhodoba péce souhrnem sluzeb, které
pottebuji lidé s omezenou funkéni kapacitou, télesnou, ¢i dusevni, kteti jsou setrvale po
delsi dobu zavisli na pomoci pii zékladnich aktivitich denniho Zivota, jakymi jsou
koupani, oblékani, jedeni, uléhani na lizka ¢i usedani do kfesla a vstavani z nich,
uzivani toalety, pfemistovani se. Tato pomoc pii sebeobsluze se Casto kombinuje se
zdkladnimi zdravotnickymi sluzbami. Dlouhodobd péfe se muze také kombinovat
s jednodussi pomoci pii instrumentalnich aktivitach denniho Zivota, jakymi jsou vedeni

domacnosti, nakupovani, piiprava stravy, doprava (Celedova, 2006).

e Domaci zdravotni a socidlni péfe u dlouhodobé nemocného nabizi
poskytovani téchto vykont:

e vySetfeni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnim prostiedi

e sledovani vitalnich funkci (méfeni krevniho tlaku, télesné teploty)

e odbér biologického materialu

e aplikace ordinované parenterdlni terapie pro zajiSténi hydratace,
energetickych zdroju a 1écby bolesti

e oSetfeni stomii

o lokalni osetfeni

e klysma, vyplachy, cévkovani, lavdze, oSetfeni permanentnich katetril

e ndacvik a zaucovani aplikace inzulinu

e aplikace inhalac¢ni a 1é¢ebné terapie

e pomoc pii zvladani béZznych tikont o vlastni osobu

19



e pomoc pii hygiené
e poskytnuti stravy
e spolec¢nost a aktivizacni program

e péce hospicového typu (http://www.valerie-homecare.cz/).

1.3 Charakteristika domaci zdravotni a socialni péce

Tato péce je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako jakakoliv péce
poskytovana lidem v jejich domovech (Jarosova, 2007).

Doméci zdravotni a socidlni péce je vysoce kvalifikovanou a odbornou formou
péce, ktera je propojena formou zdravotni (mezinarodni termin Home Care) a socialni
(mezinarodni termin Home Help) (http://www.medispot.cz/). Domaci péce je stale
zaménovana s péci socidlni — peCovatelskou. Divodem muze byt fakt, ze az do roku
2007, kdy veSel v platnost zdkon o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb., fungovaly
nckteré agentury tak, ze vedle vSeobecnych sester zaméstnavaly pecovatelky. Ty plnily
samoziejmeé jen svou praci dle svych kompetenci. Tato péce se zdala komplexni
a fungovala. Nicméné po nabyti platnosti vySe zminované¢ho zakona se jasné vymezila
oblast zdravotni a socialni. Domaci péée v Ceské republice se svym modelem
a rozsahem puisobnosti, diagnostickymi skupinami klientli, materidlnim i1 personalnim
vybavenim podobd modelu péfe poskytované ve Spojenych statech americkych
a Vv Australii. Agentury tak asi ze 2/3 poskytuji domaci péc¢i zamétfenou zdravotné.
V dnesni dobé si tak spousta agentur domaci péCe zaklada i dcefinou agenturu
zamétenou na pecovatelskou sluzbu (Sloukova, 2011).

Doméci péce v Rakousku se nerozdé€luje na sluzby zdravotnické, oSetfovatelské ¢i
socialni. Tato péce poskytuje sluzby komplexné. Sestry pracuji v korporaci s ostatnimi
pracovniky a jsou zodpovédné za vedeni dokumentace (Simiinek, 2010).

Ma-li byt klientovi zajisténa komplexni a profesionalni péce, nelze to v dnesni dobé
realizovat bez spoluprace mezi socialni a zdravotni oblasti. Propojeni zdravotni

asocialni péce pomaha klientovi nalézt Zivotni stabilitu. Tyto dvé péce spolu

20


http://www.valerie-homecare.cz/
http://www.medispot.cz/

neodmyslitelné souvisi (Pucankova, 2011). Zastupuji hospitalizaci a jsou poskytovany
ve vlastnim prostfedi, coz velice pfiznivé piisobi na psychiku klienta a vyraznym
zpusobem ovlivituje cely proces uzdravovani. Potfebnym klientem domaci péce je
obcan, ktery je z divodu zménéného zdravotniho a socialniho stavu plné ¢i ¢asteéné
odkazan na odbornou pomoc druhych. Péce je urena klientim vSech vékovych
kategorii od novorozenct az po seniory. Rozhodujicim aspektem pro indikaci domaci
péce je zdravotni stav klienta (http://www.medispot.cz/). Péce pIné respektuje lidska
prava a podporuje pacienta ve vSech jeho aktivitach v jeho vlastnim socialnim prostiedi
(Samankova, 2006). Za pfirozené socialni prostiedi oznadujeme rodinu, domacnost,
socialni vazby k dal§im osobam a mistiim, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a vykonavaji
bézné aktivity. Vychazi z principu pevné vazby ¢lovéka s domovem.

Cile domaéci péce jsou:

e udrzeni a podpora zdravi

® rozvoj sobéstacnosti

e navraceni zdravi

e zmirflovani utrpeni nevylécitelné nemocného cloveka

doprovazeni umirajicich

zajisténi klidného umirani a smrti

eliminace vlivu nozokomialnich infekci (Novakova, Kroutilova, 2011).

1.3.1 Historie zdravotni a socialni domaci péce

Osetfovani nemocnych bylo odeddvna chapano jako povinnost pomoci lidem
Vv bolesti, utrpeni a v t€zkych zivotnich situacich. Osetfovatelska péce vychazela z tradic
a nabozZenské viry. Charitativni oSetfovatelska péce byla soustfedéna kolem klastert,
protoze naplni nekterych adu byla péce o chudé a nemocné. Prvni oSetfovatelé byli
pomocnici knézi, v 10. a 11. stoleti se objevuji prvni naznaky civilniho oSetfovatelstvi.
Jiz v 10. stoleti vznikaly v €eskych zemich utulky pro chudé a nemocné. Nemocné
oSetfovaly fadové sestry a bratfi. Z Zenskych tadil to byly napt. boromejky, alzbétinky

a Z muzskych napf. milosrdni bratfi a maltézsti rytifi. Uvedené fady zakladaly hned
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vedle klasterti nemocnice. Prvni nemocnice vznikaly s nastupem kiestanstvi za knizete
Boleslava 1. (929-976). Spitaly poskytovaly piistiesi chudym, nemocnym a opusténym
lidem, mély raz charitativni. OSetfovatelska péce byla zaméfena na hygienu, zajiSténi
tepla a lizka, nasyceni chovanci (Kelnarova, 2009). Vyznamnou postavou pocatkt
Ceského osetfovatelstvi byla Anezka Premyslovna. Zalozila v Praze n€kolik klasterd -
prvni v roce 1233 U sv. Hastala, kde byl umistén i Spital (Plévova, 2011). Vedle této
ustavni péce zacala ve 13. stoleti vznikat nova forma pomoci, kterd sméfovala
Kk potfebnym v terénu. Duvodem bylo papeZzské nafizeni zroku 1292, v némz se
feholnim sestram zakazovala prace ve Spitalech. Sestry pak zacaly poskytovat pomoc
nemocnym piimo v jejich domécnostech. Tyto Zeny se jmenovaly bekyné (Kolektiv
autort, 2010). V 15. stoleti provozovaly v Praze navstévni opatrovnictvi zndmé sestry
diakonky. Poté, co byly zakazany cirkvi, vznikaji soukromé domaci lazarety, kde
nemocné obsluhovaly neskolené star$i zeny. V ramci celé Evropy dochazi K rychlému
rozvoji domaci péce zejména koncem 19. stoleti (http://www.domaci-pece). Jednou
z vyznamnych osobnosti domaciho oSetfovani se stal Viliam Rathbone, ktery v roce
1859 wvytvofil v Anglii moderni koncepci domaci péce. Spoleéné s Florence
Nightingaleovou zalozili prvni $kolu pro sestry navstévni sluzby, které poskytovaly
oSetfovatelskou péci chudym a lidem odkdzanym na pomoc druhych (Svobodova,
2010). Pielomem v novodobé podobé terénni péde bylo zalozeni Ceskoslovenského
cerveného kiize vroce 1919, ktery se pod vedenim prvni predsedkyné Alice
Masarykové zaslouzil o vznik peCovatelské sluzby 1 oSetfovatelské domaci péce.
Obdobi druhé svétoveé valky pterusilo fungovani vybudovaného systému péce a pomoci
i vzdélavani pracovnikti socialné zdravotnickych odbornosti. V roce 1940 byl rozpustén
Ceskoslovensky &erveny kiiz. Kontinuita terénni péée byla zruiena, mnozi i nadéle
pomahali potiebnym v ilegalité. K navratu k myslence doméci péce dochazi v Evropé
pocatkem 70. let 20. stoleti, tedy v dobé, kdy zacinaji jednotlivé zdravotnické systémy
spotfebovavat ¢im dal vétsi krajic ze statnich rozpoctii. Po ukonceni druhé svétové
valky byla funkce CK i odbornd piiprava oetfovatelek obnovena, CK pisobil jak
Vv oblasti socialni, tak zdravotni (Kolektiv autort, 2010). V roce 1952 na sebe bere

odpovédnost za plisobeni domaci péce dle zakona 103/1951 stat, tato péce je zatazena
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do zdravotni péce, jez je poskytovana ve zdravotnich obvodech (http://www.domaci-
pece). Sestry pracovaly jako sestry geriatrické v ramci obvodnich stfedisek. Institut
geriatrickych sester byl pozdéji zruSen a nahrazen péci typu HomeCare (Svobodova,
2010). Po roce 1989 za¢ina v Ceskoslovenské republice transformace a reforma fizeni,
struktury a financovani zdravotnictvi. V bieznu 1990 vzniklo prvni pracovisté, které
poskytovalo doméci oSetiovatelskou péci, tzv. stiedisko osetfovatelské péce pii Ceské
katolické charité. V roce 1991 Ministerstvo zdravotnictvi pravné legalizovalo domaci
péci jako zvlastni formu zdravotni péce (JaroSova, 2007). Nartst poctu poskytovatel
domaci péce pak prinesl zakon ¢.160/1992 Sb. s ucinnosti od 1. 4. 1992, ktery umoznil
vznik prvnich soukromych zdravotnickych zatizeni. Tento vyvoj byl pozitivné ovlivnén
i statni dota¢ni politikou do této oblasti v obdobi let 1993-1997. V druhé poloviné 90.
let uz nedochazi k tak velkému nartGstu poctu zdravotnickych zatizeni typu domaci
péce. K jistym zménam a posunim dochazi, ale tento proces neni vyznamny, brani mu
totiz smluvni politika zdravotnich pojistoven a nedostateCna turovenn financovani
segmentu domaci péce (Kolektiv autort, 2010). Od ledna 2011 vytvari Ministerstvo
zdravotnictvi spolu s ¢eskou asociaci vizi k novému zédkonu o dlouhodobé péci, ktery
ma urcit dalsi smér oSetfovatelstvi jako regulovaného povolani, zvySit kompetence
sester. V ramci reformy ceského zdravotnictvi se pozaduje slouceni poskytovani
zdravotni a socidlni sluzby v jednom subjektu a s jednim platcem. Zavedeni zdkona do
praxe ministerstvo planuje na rok 2012/2013 (Saboukova, 2011). Legislativa Rakouské
republiky je naSemu pravnimu fadu velmi blizk4, a to uz z toho diivodu, Ze nés s timto
statem poji spolecnd minulost, kterd se tykd také domaci péce. Tato sluzba byla
v Rakousku zalozena v r. 1975. Nejvétsi posun zaznamenala v r. 1993, kdy byl zaveden
ptispévek na péci. Roku 2007 vznikla 24hodinové péce, ktera je mezi lidmi velmi

oblibena (http://www.osetrovatelsky.herba.sk/).

1.3.2 Formy domaci péce

Doméci péce je v CR i v Rakousku indikovana a poskytovana v péti zakladnich

forméch.
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1.3.2.1 Akutni domaci péce

Akutni domaci péce je indikovana u klientt s akutnim kratkodobym
onemocnénim nevyzadujicim hospitalizaci. Byva poskytovana v rozsahu dni nebo
tydnii. VétSinou se jedna o specializovanou domaci péci urcenou klientim
V poopera¢nim a pourazovém stavu (JaroSova, 2006). Nejcastéjsimi diagnostickymi
skupinami jsou klienti s onemocnénim neurologickym (bolesti pohybového aparatu),
kardiovaskularnim (hypertenze), gastrointestindlnim (nauzea, zvraceni, prijmy),

urologickym (retence mo&i, zandty mocovych cest) (Saboukova, 2011).

1.3.2.2 Dlouhodoba domaci péce

Je nejrozsitenéjsi formou péce o chronicky nemocné klienty (JaroSova, 2000),
jejichz  zdravotni i duSevni stav vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou péci
kvalifikovaného persondlu. NejcastéjSimi diagnézami jsou cévni mozkové piihody,
roztrousSena skleroza, diabetes mellitus, ochrnuti, duSevni onemocnéni, chronicka bolest

(Saboukova, 2011). Tato péée byvéa poskytovana v rozsahu nékolika mésici az let.

r w

1.3.2.3 Preventivni domaci péce

Na zadost a indikaci lIékafe je tato forma doméci péce poskytovdna v urcitych
opakujicich se intervalech, napt. tydne ¢i meésice. Jde piedevSim o sledovani
fyziologickych hodnot, monitorovani a komplexni vyhodnocovani celkového stavu

klienta. Pfipadné nezadouci zmény se konzultuji s osetfujicim 1ékafem.

1.3.2.4 Domaci hospicova péce

Tato péce je poskytovana terminalné¢ nemocnym klientlim, u nichz se pfedpoklada

doba doziti maximalné 6 mésicl. Pro tento ucel komplexni péce vznikaji specializované
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domaci hospicové péce, které se vénuji pouze tomuto typu péce, a mohou tak nabidnout

veskerou kvalitu a komfort sluzeb.

1.3.2.5 Domaci péce ,,ad hoc* (jednorazova)

Jednorazova domaci péée je indikovana vSude tam, kde neni potieba pravidelné
domaci péce. Provadi se v piipad¢ Casové vytizenosti praktickych 1ékaia a sester. Lékar
si pak jednorazové s agenturou domaci péCe sjedna urCity typ péce. VéEtSinou jde

0 jednorazové vykony, odbéry ¢i jednorazovou aplikaci injekce (JaroSova, 2006).

1.3.3 Systém domaci zdravotni a socidlni péce a zpiisob, jakym
je realizovan v Ceské republice a v Rakousku

Doméci péce navazuje na lé¢ebnou péci oSetfujicich 1ékait, praktickych 1ékait,
ambulantnich specialistti a doplnuje ji. Je poskytovana vSem obCanim bez rozdilt véku,
rasy, pohlavi, politické nebo nadboZenské orientace. Za ideédlni se doporucuje nepietrzita
dostupnost domaci péce, coz znamend 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce
(JaroSova, 2007).

Domaci péte v Ceské republice je podle vyhlasky MZ CR 55/2000 formalné
evidovéna jako odbornost 925 - domdci zdravotni péfe a je indukovanou formou
zdravotni a socialni péce poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi. O jejim
rozsahu, obsahu a frekvenci rozhoduje oSetfujici Iékat klienta nebo oSetfujici 1ékat z
doby hospitalizace. Indikace domaci zdravotni péce je zavisla na celkovém posouzeni
stavu a potfebnosti péce. Musi byt vystaven poukaz na oSetfeni a vySetfeni v domaci
péci, tyto poukazy maji Casové omezenou platnost. Potvrzeni vydané klientovym
oSetfujicim lékatem ma platnost 14 dnl a potvrzeni vydané praktickym lékafem ma
platnost stanovenou na tfi mésice (Bartlova, 2010). Na tuto péci tizce navazuje péce
socialni. PeCovatelska sluzba je poskytovana uzivatelim dle zakona ¢. 108/2006 Sbh. o
socialnich sluzbach a kromé zékladnich ¢innosti a ikonll nabizi mnozstvi fakultativnich

ukonti a sluzeb (http://www.dfkgroup.cz/). O rozsahu a potiebnosti socialni péce
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Vv ramci domdci péce rozhoduje socidlni pracovnik samospravy nebo statni spravy na
zéklad¢ socidlniho Setfeni (Bartlova, 2010). Vysledky tohoto Setieni zasle ptislusné
sprave socidlniho zabezpeceni a ta rozhodne o stupni zavislosti. O pfispévku rozhodne
krajska pobocka Utadu prace. V Ceské republice mame 4 stupné zavislosti, které
ilustruje tabulka 3 v piiloze. Podle stupné zavislosti je urCena vySe prispévku na péci,
kterda ma pomoci k thrad¢ socialni péce (zakon 108/2006 Sb.). Ta je dle platnych norem

poskytovéana za plnou thradu klientem (Simanek, 2010).

Doméci péce v Rakousku je poskytovana podle rakouského zakona HbeG §3.
Dnem 1. ¢ervence 2007 vstoupil v Rakouské republice v platnost zakon o domaci péci
(HBeG) a doslo ke zménam v zivnostenském fadu. Tim byl vytvofen pravni zaklad pro
24hodinovou péci, kterd je poskytovana pecovatelkou v domacnosti klienta. Zpravidla
jde o dvoutydenni turnus, béhem néhoz se v rodiné stidaji dvé pecovatelky.

Doméci péci je mozné poskytovat jednim z nasledujicich tii zptisobu:

e Osoba vyzadujici péc€i, pripadné jeji rodina, si najme pecovatelku, tedy pracovnika

V piimé péci (model zavisly)

e 0soba vyzadujici péci, piipadné jeji rodina, zafidi péci prostiednictvim zastfesujici
organizace, napt. charity, diakonie (model zastieSujici)

e 0Soba vyzadujici péc¢i, pifipadné jeji rodina, uzaviou smlouvu s pracovnikem
pfimé péce - peCovatelkou, vlastnici vlastni Zivnostensky list (model
samostatny).

V Rakousku je zavedeno sedm stupiiti urovné bezmocnosti a stupné¢ postizeni, které
ilustruje tabulka 4 v ptiloze prace. V rozsahu stupné postizeni 3 az 4 je nezbytné
Iékatské potvrzeni o nutnosti dané péce. Pokud ma klient 5. - 7. stupen postiZeni,
poklada se 24hodinové péce za nevyhnutelnou. Je-li potieba sluzeb vétsiho rozsahu, nez
muze pokryt piispévek na nejvyssi stupenl, je rozdil zaplacen z prostiedkl statu.
Piispévek na bezmocnost, jenz podléha socidlnimu pojisténi, je poskytovan v sedmi
stupnich. Posouzeni naroku na tento piispévek provadi posudkovy I¢kat. Mira zévislosti
se neposuzuje podle ukont, ale podle ¢asu, po ktery potiebuje osoba pomoc. Davka na

dlouhodobou péci je vyplacena piimo piijemci (Kolektiv autord, 2010).
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1.3.4  Financovani domaci zdravotni a socialni pée v Ceské
republice a v Rakousku

V novodobém zdravotnickém systému existuji tfi propojené strany:

1. pacient - pfijemce péce

2. poskytovatel — 1ékaf a zdravotnicka zafizeni

3. platce — ten, kdo provedenou zdravotni péci finan¢né hradi.

Zakladnim pilifem zdravotniho systému v Ceské republice i v Rakousku je ze zikona

povinné vetejného pojisténi. V ramci zdkonem danych pravidel vytvareji obyvatelé
vetejné fondy, do kterych odvadéji tcelové piispévky uréené na zdravotni a socidlni
potfeby a prostiednictvim managementu si tyto fondy spravuji. Vznika tak instituce
vetejné zdravotni ¢i socialni pojistovny. Tento typ financovani zdravotni péce byl
vytvoren a realizovan uz kanclétem Bismarckem v 19. stoleti v Némecku. Poskytovana
zdravotni péce, tedy jeji prevazna &ast, je v Ceské republice hrazena ze zdroji
povinného zdravotniho pojisténi prostfednictvim sedmi zdravotnich pojistoven.
Principem vetejného zdravotniho pojisténi je zajistit stejné podminky Cerpani zdravotni
péce pro vSechny bez ohledu na konkrétni vysi odvadéného pojistného. Platci
zdravotniho pojisténi jsou stdt, zaméstnavatelé a pojisténci. Prispévek na zdravotni
pojisténi se pohybuje ve vysi 13,5% z vymeétovaciho zdkladu. Ze vSeobecného
zdravotniho pojisténi je Castené €1 pln¢€ hrazena domaci péce (zdravotni), diagnosticka,
ambulantni a Ustavni péce vcetné rehabilitace a péfe o chronicky nemocné, prevence,
lé¢iva a prostfedky zdravotnické techniky, doprava nemocnych a nahrada cestovnich
nakladi. Od roku 1997 byl schvéalen novy Seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami, jakozto provadéci vyhldska k novému zdkonu o zdravotnim pojisténi.
Soucasti seznamu se stala nova samostatna odbornost 925 - domaci zdravotni péce
(JaroSova, 2007). Poskytovana socidlni péce je hrazena ptimou platbou klientem, ktery
si miZe zazadat podle zdkona ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach o pfispévek na péci,
ktery je hrazen ze statniho rozpoctu. Jak uz jsem zminovala, vySe davky je stanovena
uréenim stupné zavislosti (zakon 108/2006 Sb.).
zdrojem financovani. Povinné zdravotni pojisténi je zaloZeno na piislusnosti k profesni

skuping, nebo misté bydlisté, mezi zdravotnimi pojistovnami tedy v podstaté neexistuje
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trzni soutéz (Bartak, 2010). V Rakousku funguje 25 pojistovacich fondu. Piispévek na
zdravotni pojisténi se pohybuje mezi 6,4 - 9,1% (podle typu fondu) ze zakladu
stanovené¢ho podle vysSe pfijmia. Jednu polovinu hradi zameéstnavatel a druhou
pojisténec. Placenim zdkonného ptispévku do pojistovacich fondi ziskévaji obcané
opravnéni na 1é¢bu danou zdkonem. Rakousky systém zdravotni péce je stejny pro
kazdého, bez ohledu na jeho ptijem. Socidlné zdravotni pojisténi kryje domaci péci,
davky vnemoci a Vv matefstvi, rehabilitaci, primarni zdravotni pééi, léky
a zdravotnickou techniku, zubni 1é¢bu, nemocniéni 1é¢bu, ochranu zdravi a prevenci,
lazné, diagnostiku, pfevozni a cestovni ndklady. Doplinkové soukromé zdravotni
pripojisténi kryje néklady na zdravotni péci, kterd neni propldcena povinnym
zdravotnim pojisténim, a tedy nabizi i moznost kryti nadstandardni péce. Soukromym

zdravotnim pojisténim je zajisténa zhruba jedna tfetina Rakusana (http://www.czf.cz/).

1.3.5 Pracovnici pecujici o klienty domaci zdravotni a socialni
péce

Doporuéenou profesni strukturu tymu doméci péée v Ceské republice znazorfiuje
tabulka 5, ilustrovana v ptiloze (Sloukova, 2011). V Dacicich jsou dvé domaci péce a ty
zamé&stnavaji pouze registrované zdravotni sestry. Divod je jednoduchy, ostatni
specialisté by nem¢éli byt z ceho financovani. Aby mohly agentury fungovat komplexné,
musely by mit nasmlouvané dohody s jednotlivymi profesemi a dalsi pracovnici by
museli byt financovani piimou platbou od klienta. Soucasti profesniho tymu tak nejsou
ani pecovatelé, proto domaci péce v Dacicich Uzce spolupracuji s Pecovatelskou
sluzbou Ledax. Ta pii tvorbé svého programu Cerpa ze zkuSenosti ze zahraniéi, a to
predevsim z Rakouska, Némecka a Svycarska (http://www.dfkgroup.cz/).

Profesni struktura tymu doméci pée v Rakouské republice je zndzornéna

v tabulce 6, ilustrovana v piiloze (http://www.pflege.fsw.at/bzp/).
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1.4 Pecovatel

Hlavnimi ptfedpoklady k vykonu prace v socialnich sluzbach jsou zpiisobilost
K pravnim  kontm, bezuhonnost, zdravotni a odborna  zpisobilost
(http://lwww.mpsv.cz/ ). Pecovatelem je pracovnik v socialnich sluzbach, ktery provadi
pecovatelskou cinnost v domadacnosti osoby. Praci vykonava v piimém kontaktu
s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexné pecuje o jejich domacnost,
provadi socidlni depistaz pod vedenim socidlniho pracovnika, poskytuje pomoci pfi
vytvafeni socidlnich a spolecenskych kontakti a psychické aktivizaci, organiza¢né
zabezpec€uje a komplexné koordinuje pecovatelskou ¢innost a zajist'uje pomoc socialni

(Krikova, 2008).

1.4.1 Predpoklady k praci pecovatele

Kazdé povolani klade urc¢ité podminky na osobnost zamé&stnaného ¢lovéka. Je tedy
pochopitelné, Ze i peCovatelstvi klade nemalé naroky na reprezentanty tohoto povolani.
Prace pecCovatele je velice naro¢nd a vycCerpavajici a nemize ji vykonavat kazdy.
Predpoklady k pecovatelské praci ma ten jedinec, ktery je schopen odpovédné
a svédomité vykonavat tuto ¢innost, je socidln€ zralou osobnosti a identifikoval se s roli
pecovatele.

K hlavnim ptedpokladiim pro praci pecovatele fadime:

e senzomotorické predpoklady - Sikovnost, pohybova obratnost, neporusené
smyslové vniméni, manudlni zrucnost

o estetické predpoklady - tyto predpoklady se tykaji smyslu pro upravu vlastniho
zevnéjsku, zevnéjsku klienta a pro tpravu bytu

e intelektové piedpoklady - schopnost feSit naro¢né situace a volit feSeni
pfimétené dané situaci

e socialni pifedpoklady - schopnost navazat kontakt a vést dialog, mit pozitivni
vztah k lidem, schopnost empatie, uméni ovladat své jednani, chtit druhym

skute¢né pomadhat, byt uzite¢ny pro druhé
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e autoregulacni predpoklady - sebezapieni, piizptisobivost, zvySend odolnost

vici stresu (Mlynkova, 2010).

1.4.2 Pecovatel jako angaZovany, neangazovany pracovnik

Angazovany pracovnik do vztahu s klientem vnasi urcitou miru svého osobniho
prozivani, zajima se o nazory klienta, jednd se zaujetim, poslouchd jej, vnima jeho
pocity a citi se pii tom uvolnény. Pravé touto vlastnosti vytvaii bezpe¢nou atmosféru.
Angazovany pracovnik nechava klienta, aby vyjadril své kladné i negativni pocity a ma
schopnost se ,,pfipojit”. V jednani s klientem je spiSe v pozadi, nesnazi se jej do zadné
situace nutit. DalSim znakem dobrého pecovatele je schopnost mit pochopeni pro
kazdého. Neznamena to, ze by pecovatel musel mit ke viem svym klientim stejny
vztah, to ani neni v praktickém zivot¢ mozné, protoze kazdy z nas preferuje rizné
a odlisné lidské vlastnosti, podle kterych si lidi spiSe vazi, nebo je spiSe odmitd. I pres
tyto osobni preference je velice dilezité, aby i neoblibeny klient nachdzel ve svém
pecovateli oporu.

NeangaZzovany pracovnik je pravym opakem pracovnika angazovaného. Neusiluje

A4

0 vytvofeni uz$iho vztahu s klientem (Kopftiva, 2007).

1.4.3 Kompetence pecovateli v Ceské republice a Rakousku

Presny vycet kompetenci a vykonii, které muze peCovatel vykonavat, uvadi
vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach.

Pecovatelky v Ceské republice jsou zpravidla rozdéleny do dvou odli§nych
kategorii.

Do prvni patii ,,rozvazné* pecovatelky - pracovnice rozvazky obédi, které vesmés

nemaji uzsi kontakt s klientem. Mezi bézné ukony, které provadéji, patii v prvni fadé
rozvezeni obédl, odneseni obédii na smluvené misto nebo do byt seniorti, domlouvani

podminek doruceni obédii na smluvené misto nebo do bytii klientd. Tyto pracovnice
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domlouvaji podminky s klientem nebo jeho rodinou. Jejich ukolem je také podavat
zpravy o zdravotnim stavu klienta, to se vSak ve skutecnosti vesmés nedéje, protoze
k pfimému kontaktu s klientem vlastné pii odevzdani jidla na smluvené misto ani
nedojde. K dalsim povinnostem téchto pracovnic patii i nékteré administrativni ¢innosti
(Krskova, 2008).

Do druhé kategorie patii ,.klasické™ pecovatelky - pecuji o domacnost klienta,

vykonavaji tklidové prace, perou a zehli pradlo, nakupuji dle ptani klienta, poméhaji
mu pii obstaravani osobnich zaleZitosti — napi. jej doprovodi na ufad, k lékafi, na
vySetieni, terapii, do jinych instituci. Dale mu osobné asistuji, tj. pomdhaji pfi
stravovani, osobni hygiené, pohybu a pfemistovani, nacvi¢uji s nim dovednosti pro
zvladani péce o vlastni osobu. Poskytuji klientovi také privodcovské a predcitatelské
sluzby, provadéji fyzioterapeutickou péci, aktivni a pasivni cviky a zajistuji edukacni
(vzdélavaci) ¢innosti — nacviky dovednosti (napf. jak si namazat chleba) za Gcelem
zlepseni ¢i udrzeni zdravi a kvality zivota (http://www.medispot.cz).

Pravni definice pro vykon peCovatele v Rakousku je uvedena v §1 odstavec 3
HBeG.

Pecovatelé v Rakouské republice jsou rozdéleni do dvou kategorii.

Do prvni fadime tzv. ,,Heimhelferin®“ - pomocnici v domacnosti, ktera pracuje

pfevazné v sektoru ambulantnich sluZzeb domaci péce, jiz pfevazné Cerpaji seniofi, kteti
ziji ve svém domacim prostiedi. Naplni prace této peCovatelky je pomoc a podpora pfi
zvladani dennich aktivit jako jsou nakupy, doprovod k lékafi, na Gfad, na vySetfeni.
Tyto pecovatelky zajistuji také chod domacnosti, prani, Zehleni, uklid domécnosti.
Soucasné pomahaji klientovi pii osobni hygiené, pfi stravovani, pohybu a pfemistovani.

Do druhé kategorie patii tzv. ,,Pflegehelferin“- pomocnice v péci, ta se stara

0 klienty, ktefi jsou piimo zavisli na dopomoci v dennich aktivitich, a je
spolupracovnici zdravotnich sester. Tato pracovnice mize vykonavat jednoduché tkony

delegované sestrou nebo lékatem (Kolektiv autord, 2010).
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1.4.4 Kovalifikaéni poZzadavky na pecovatele v Ceské republice
a v Rakousku

V Ceské republice vyplyvaji kvalifikaéni pozadavky piedeviim z pozadované
odborné zpuisobilosti podle piislusnych zakond. Pro pracovniky v socialnich sluzbach je
Vv tomto smyslu zavazny zakon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery obsahuje
tyto pozadavky:

e pozadované minimalni vzdélani: zékladni ukoncené

e pozadované odborné profesni vzdélani:  absolvovani  akreditovaného

kvalifika¢niho kurzu dle §37 vyhlasky ¢.505/2006 Sb.

e pozadované obecné znalosti a dovednosti: znalost standardi kvality, umét

poskytnout prvni pomoc

e pozadované osobni piedpoklady: schopnost jednat s lidmi, schopnost tymové

prace, flexibilita, samostatnost, zodpovédnost.

V Rakouské republice jsou kvalifikacni pozadavky na vykonavani profese
,,Heimhelferin* - pomocnice v domacnosti - stanoveny takto:

e ukoncené zékladni vzdélani

e zavéreCna zkousSka pred komisi, kterd je legislativné podloZzena materialy LGBI

4/2008 WSBBG a LGBI 8/2008 WHEG, vzdélavacim kurzem 200 hodin teorie
+ 200 hodin praxe

e pozitivni pfistup k lidem a schopnost vnimat ¢lovéka s respektem 1 v intimnich

momentech péce

e dosazeni véku 18 let.

Kvalifikaéni pfedpoklady pro vykonavani profese ,,Pflegehelferin“ jsou stanoveny
nasledovné:

e ukoncené zékladni vzdélani

e zavérecna zkouska pred komisi, ktera je legislativné podlozena materialy BGBI. 1

Nr.108/1997, vzdélavacim kurzem 800 hodin teorie + 800 hodin praxe
e pozitivni pfistup k lidem a schopnost vnimat clovéka s respektem i v intimnich

momentech péce
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e dosazeni veéku 18 let, doporuceno 21 let (Kolektiv autort, 2010).
Pro srovnani uvadim platové ohodnoceni pecovatelti ve sledovanych zemich.

V Ceské republice jsou petovatelé zatazeni dle nafizeni vlady ¢. 564/2006 Sb. do 5.
platové tfidy, pro ilustraci uvadim konkrétni data v pftiloze v tabulce 7

(http://www.tribune.cz).

Platy pecovateli v Rakouské republice jsou stanoveny natizenim vlady - §24 pro

zdravotnicky persondl. PeCovatelé jsou zatazeni do platové tfidy IC. Konkrétni data jsou

uvedena v piiloze v tabulce 8 (http://www.roteskreuz.at).
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2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda existuje rozdil ve vztahu klient -
pecovatel v Home Care v Rakousku a v Ceské republice. Soudasné jsem se také snaZila
zjistit, zda existuje rozdil v Systému poskytovani domaci péfe mezi rakouskym a

¢eskym Home Care.

2.2 Vyzkumné otazky

Pfi tvofeni vyzkumnych otazek jsem cerpala z poznatkii Hendla (2008), ktery
uvadi, Zze vyzkum je proces, ktery vytvaii nové poznatky. Tato ¢innost je systematicka a
peclivé naplanovand a je vedena snahou pfispét k rozvoji dané¢ho oboru a zodpovézeni
kladenych vyzkumnych otazek. Hendl upozorfiuje na dulezitost vybéru metody sbéru
dat. Volba metody zavisi na tom, od koho budeme informace sbirat, za jakych okolnosti
se bude sbér dat odehravat a jaky druh informaci je sbiran. Je nutné dobfe si pfipravit
plan organizace sbéru dat v kazdé fazi vyzkumu. Tento plan pak muze slouzit i jako
kontrola, Ze se informace ziskévaji ve vhodnou dobu a odpovidajicim zptisobem.

Stanovena vyzkumna otazka:

e Vnimaji klienti v Rakousku osobu pe¢ovatele podobné jako v Ceské republice?
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3. METODIKA

3.1 Technika sbéru dat

Data v této bakalarské praci byla ziskana technikou kvalitativniho vyzkumu za
pouziti metody dotazovani formou polostandardizovaného rozhovoru a také vlastnim
pozorovanim, piip. i analyzou osobnich dat sledovanych klientli domaci péce. Cilovou

skupinu tvofily zcela imobilni klientky domaci ceské a rakouské péce.

3.2  Charakteristika cilové skupiny

Vyzkumny soubor tvotily komunikativni klientky domaci ¢eské a rakouské péce,
které mély I1., 111, a V. stupen zavislosti. Respondentkami byly zeny z Dacic a z Raabs
an der Thaya. Vyzkum probihal od listopadu 2012 do ledna 2013.

Pted zahajenim sbéru dat jsem zkontaktovala vedouci dacické domaci péce, ta mé
ale odkazala na pecovatelskou sluzbu Ledax, protoze jejimi zaméstnanci jsou
registrované zdravotni sestry. Dacickd doméci péce nedisponuje pecovateli, proto Gzce
spolupracuje s peCovatelskou sluzbou, ktera zaméstnava pouze pecovatele. Proto jsem
se obratila na socidlni pracovnici Ledaxu a pozadala ji o spolupraci pfi svém vyzkumu.
Pani byla velice ochotna a hned souhlasila. Vidéla problém pouze v tom, Ze sluzba
Ledax pecuje jen o malé mnozstvi zcela imobilnich klientd. O imobilni klienty se totiz
pfevazné staraji zdravotni sestry a rodinni pfislusnici. Presto oslovila tato socidlni
pracovnice své klienty a souhlas podilet se na vyzkumu ziskala od 3 Zen se stupném
zavislosti I, III. a IV. S klientkou IV. stupné€ nebyl mozny rozhovor z diivodu $patného
zdravotniho stavu, vyzkumné otazky byly proto kladeny blizké osobé, u které je tato
zena v péci.

Poté jsem oslovila s zadosti o spolupraci i vedouciho domaci péce v Raabs an der
Thaya a zdravotni sestru, ktera je ¢eské narodnosti a v Raabsu jako pecovatelka pracuje.
Na smluvené schiizce jsem oba seznamila s tématem své prace a pozadala jsem je

o0 zprostfedkovani kontaktu s klienty, které potfebuji. Pan vedouci nebyl mé praci
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naklonén, ale diky piimluvé Ceské sestry jsem mohla vyzkum provést. Dostala jsem
vSak podminku, Ze vyzkum musim provadét pod vedenim této sestry a bez jakékoliv
nahravaci techniky. Ceska sestra mi pomohla piekonat i &aste¢nou jazykovou bariéru

mezi mnou a oslovenymi klienty rakouské domaéci péce.

3.3 Proces sbéru dat

Pfi prvni navstéveé jsem se kazdé ze svych respondentek predstavila, seznamila ji
S tématem rozhovoru a ovéfila jsem si, zda spliuje kritéria, kterd k vyzkumu potiebuji.
Chtéla jsem dotazované Zeny také zbavit strachu a pfipadnych obav zmé dalsi
navstévy. Zaroven jsem si béhem téchto pohovord utvéiela soubor otazek, které mi
poslouzily jako navod k vedeni vyzkumného rozhovoru.

Vyzkumny rozhovor jsem si vyzkousela nanecisto na mamince mé znamé, ktera je
také klientkou pecovatelské sluzby, ale v jiném mésté. Tato Zena ma 69 let a III. stupen
zavislosti. Jeji odpovédi a naslednd zpétnd vazba mi dodaly dal$i cenné informace
k vytvofeni strategie vedeni vyzkumného rozhovoru.

Pfi vyzkumu jsem provedla rozhovor se Sesti respondentkami. Z divodu ochrany
jejich osobnich Udaji a zachovani anonymity jsem jim ptidélila smySlend jména podle
abecedy, a to v tom poftadi, v jakém jsem s nimi vedla rozhovory.

Respondentky jsem vyzyvala, aby vypravély o svém zZivoté, o svém onemocnéni
a pottebnosti domaci péce i o tom, jak jsou s pééi a praci peCovateli spokojeny.
PoZadala jsem je, zda si mohu zapisovat Udaje do zdznamového archu, vSechny
souhlasily. Pfi jejich vypravéni jsem jim pokladala otazky, jimiz jsem si chtéla upfesnit
informace, které jsem pottebovala do svého vyzkumu. V pribéhu setkani jsem
pozorovala také vzhled a chovani respondentky Vv jejim domacim prostiedi. Ziskana
data jsem se snazila zapsat Si do zaznamového archu hned po skonceni setkani.
Informace, které jsem povazovala za dulezité, jsem si zapisovala uz v pribéhu

rozhovoru.
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4. VYSLEDKY

4.1 Rozhovor: Respondentka Anna

II. stupen zavislosti, 5 let klientkou pecovatelské sluzby v pecovatelském domé

1. Identifikacni otazky:
Rok narozeni: 1930

2. Proc¢ a jak dlouho vyuzZivate domaci péci?

wDomaci péci vyuzivam uz 5 let, a to z duvodu mého zdravotniho stavu, ktery mi
neumoznuje se o sebe, bohuzel, postarat sama. Néjaké zdkladni véci zvladnu, ale diky
tomu, Ze mi vypomuzou, mizu Zit trochu normalni zivot tady sama a nemusim byt v
zadném ustavu. Kdybych méla rodinu, ktera by mi mohla takhle pomoc, tak bych tuto

péci nemusela mit, ale deti nemam a nikdo jiny na mé nemd cas. **

3. Zvladla byste Vasi nemoc bez domaci péce?

wTed uz rozhodné ne. Takhle nemocna jsem uz 10 let, ale doma s manzelem jsme to
zvladali dobre, ale pred 5 lety umrel a ja jsem si musela zaridit tenhle druh pomoci,
protoze sama bych uz to nezvladla, nedokazu se sama umyt, uklidit, nakoupit. Kdyby

I3

tato péce nebyla, byla bych bud mrtva, nebo bych Zila dost nediistojnym Zivotem.

4. Zhodnot’te praci pecovatelu - pozitiva i negativa.

.Co se tyka jejich prdace, tak jsou moc Sikovni a pracoviti, na to si vitbec nemiizu
stezovat, vSechno, co mame dohodnuté, tak udelaji a jsou velmi peclivi. Casto se mé
ptaji, jestli jeste nepotiebuji s nécim pomoct, €0z je od nich velmi pekné, ale ja uz na to
nemam penize. Uz takhle mi nic nezbyvad a taky se musim snazit néco zvladnout sama.
Ale na druhou stranu mé mrzi, Ze nemaji c¢as na vlidné slovo a kavu, pokazdé kdyz jim
kavu nabidnu, dostanu stejnou odpoved, nemdam cas. Ja to chdpu, Ze maji moc prace,
ale mne by téch 10 minutek strasné pomohlo, jsem tady cely den sama a maly rozhovor

u rychlé kavy by byl prima."
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5. Jaky by mél byt idealni pecovatel?
wPodle me by mel byt usmevavy a udélat si trochu casu i na hezké slovicko, vic

bych nemeénila.

6. Pokud mate odborny dotaz, jaka je reakce pecovatele?

Smich. ,,Jejda, dévce, t0 uz jsem davno vzdala, jsem takovd vsSetecka, vSechno
potiebuji vedet a tim, Ze za mnou chodi pouze pecovatelky, tak jsem se zkousSela ptat na
mnoho véci kolem mého zdravotniho stavu, ale ani jednou jsem na tohle odpoved
nedostala a se zlou jsem se potdzala. Na takové véci se pry mam ptdt lékare. TakzZe uz se

o nic takového nepokousim, a pokud néco potrebuji, tak se kouknu do mych knih.

7. Jaké by mél mit pecovatel vzdélani a finanéni ohodnoceni?

WMyslim si, Ze asi ten kurz, co musi mit, tak asi staci. D¥iv, kdyz jsem se ptala, na ty
veci kolem mého zdravi a oni mé porad odkazovali na lékare, tak jsem se zlobila, ale
kdyz ted nad tim tak premyslim, tak bych mohla tézko chtit, aby na praci umyvani
podlah, nakupy a vse, co délaji, méli maturitu, jen aby mohli odpovidat na mé zvédavé
otazky. Takze to by vazné neslo a jesté k tomu za téch par penez, to uz viibec ne. A i kdyz

‘

nemayji velké vzdelani, tak za tu drinu by méli teda rozhodné dostat vice penez. *

8. Myslite si, Ze jsou pecovatelé dostatecné vytiZeni, nebo by méli mit vice
kompetenci k plnéni naro¢néjsich ikona?

wMyslim si, Ze maji prdce dost, prave moznd az moc, jsou unaveni a prepracovani a
jak jsem wz rikala, kdyby jich bylo vice na stejnou praci, tak by méli ¢as i na to
popovidani, které je pro mé stejné dulezité jako Ostatni jejich prdace. Kompetence bych
Jim wurcite nepridavala, to uz by fakt vitbec nestihali a jesté by museli mit vice kurzii a

kdovi ceho, ale vyplaty urcité stejné.

9. Co podle Vias smi a nesmi délat pecovatel?
»1aK vim, ze nesmi délat nic zdravotnického, pichat injekce, davat léky, prosté nic

odborného, jen smi uklizet, nakupovat, pomoci mi s umyvanim. Ale taky vim, Ze to tak
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neni, tady vedle sousedce pichd inzulin, a to by neméla, Fikala jsem ji to, ale pry je ji t0

jedno. "

10. Resila jste nékdy problém s agenturou? Jaky? A s jakym vysledkem?

L Resila, a to hned na zacdtku, kdyz manzel zemrel. Chtéla jsem do tohoto
pecovatelského domu, protoze jsem tady méla kamaradku, ale tady neméli misto, tak mé
chteli dat do jiného mésta. Byla jsem na ndsledné péci, kde jsem se lécila s nervy po
smrti manzela a cekala, kam pujdu. Pani vedouci byla strasné hodna a mila, ale
zkousela mé presvédcit, Ze musim jinam, nakonec jsem se s tim smirila, ale kdyz uz jsem
meéla ukoncit pobyt v nasledné péci, tak mi volala pani vedouci, zZe se uvolnilo misto, tak
jsem byla moc rdda, zZe byla tak hodna a pamatovala na mé a pomohla mi, zZe jsem

mohla zuistat tady, v blizkosti mé kamaradky. *

11. Myslite si, Ze je v zahranic¢i (nap¥. v Rakousku) péce jina? A v em?

»1aK to si myslim, zZe rozhodné, uplné dopodrobna nevim, jak to u nich chodi, ale
urcité si nemyslim, ze si musi vsechno platit sami ze svého, stat se o né urcité lépe stara
nez tady u nds o nds, zZe nemusi otdcet kazdou korunu jako tady ja. Asi by koukali, z

ceho tady musim vyjit, a taky urcité jejich pecovatelé maji lepsi vyplaty."”

12. Co byste na systému doméci péce zménila?

,, Urcité bych zménila pristup uradii, protozZe kdyz tuhle péci nepotiebujete, tak o
tom nemdte zadné informace, ale pak kdyz honem potrebujete, tak se setkavate s velkou
neochotou a nedostatkem informaci. A zménila bych systém urcovani zavislosti, jsem na
voziku a nemuzZu prakticky nic a mam stupen I1. Chtéla bych je videt, jak by to s takovou

almuznou zvladli, nebo aspon i pecovatelska péce by méla byt hrazena pojistovnou.

4.2 Rozhovor: Respondentka BoZena

III. stupenn zavislosti, 2 roky klientkou domaci péce ve vlastni domacnosti v péci

manzela
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1. Identifika¢ni otazky:
Rok narozeni: 1955

2. Proc¢ a jak dlouho vyuzZivate domaci péci?

,,Domdci péci vyuzivam uz 2 roky, protoze jsem po CMP a jsem ochrnutd na piil
tela. Stara se o mé manzel, ale uz na vSechno nestaci, proto k nam jezdi zdravotni
sestry, které se staraji o milj zdravotni stav a pecovatelky, které nam pomdhaji s

“«

domacnosti.

3. Zvladla byste Vasi nemoc bez domaci péce?

,,Bez mého manzela a spoluprdace domaci péce bych nezviadla vibec nic. Ze
zacdtku jsme si mysleli, Ze to zvladneme sami, jen mi v nemocnici vypsali papiry na
domdci péci, takze k nam zacaly jezdit sestricky, ale po par mésicich se ukdzalo, Ze na
v§e manzel nestaci, tak jsme museli zacit vyuzivat i sluzbu pecovatelskou. Manzelovi se

hodné ulevilo a mné také, méla jsem obavy o jeho zdravotni stav."

4. Zhodnot’te praci pecovateli - pozitiva i negativa.

, Abych Vam pravdu vekla, tak pecovatele moc nevnimam, jen tak se tady ukdazou a
hned zase zmizi, nebo prosté uklizi a ja je nerusim, takZe je ani porddné nestacim
zaregistrovat. Jsem hodné v kontaktu se sestrami, ty jsou bajecné. Pecovatelky, o téch
miuize manzel povidat.

Pan manzel: ,, Ale jo, jsou to pracovité Zeny, vidycky se domluvime dopredu, cO
budu potrebovat a ony to udélaji. Néktera toho namluvi az moc, jind zase nic, ale
véetsinou chvdtaji a nemaji cas na néjaké vétsi povidani. Ale Ze bych byl néjak
nespokojeny, to viibec, jsem rad, Ze takova sluzba existuje. A jak je tomu vsude, nékteré
JSou milé a prijemné a jiné zas ne. Negativa zZadné nevim, snad moznd, Ze jsou nékteré
takové netrpélivé a vsechno honem, honem, ale v nasem véku uz to honem nejde tak

3

rychle.’
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5. Jaky by mél byt idealni pecovatel?
., Tak podle mé by méli byt pecovatelé mili, empaticti a trpélivi. Chapu, Ze chvataji,
ale to, zZe je cloveék nemocny a uz mu nejde vSechno tak rychle, za to bohuzel Zidny

nemiize. A nic Vam nezprijemni den jako trochu usmévu. “

6. Pokud mate odborny dotaz, jaka je reakce pecovatele?

., Pecovatelek se neptam, nikdy mé to ani nenapadlo, pokud néco potrebuji védet,
ptam se sestricek a ty prakticky vedi pokazde, kdyz néco potirebuji.

Pan manzel: ,,Jak uz jsem rikal, je na nich videt ten spéch, takze ani neni chut se
Jich na néco ptat, a tim, ze k nam jezdi sestry, tak dotazy sméruji k nim, myslim si, Ze by

stejné nevedeli odpoved..

7. Jaké by mél mit pecovatel vzdélani a finan¢ni ohodnoceni?

,,No vy teda mate otazky.* Smich. ,, Podle mé na to, co délaji, nemusi mit vzdelani
Zadné a ani vitbec nevim, jestli néjaké maji, ale jak znam nasi republiku, tak urcité néco
mit musi, myslim si, Ze by stacilo, kdyby méli néjaka sezeni a tam je ucili slusné chovani
a uctu k nemocnym lidem. T0, co délaji, umi kazda Zena, ktera chce, ale umét byt
trpélivy a vstricny k nemocnym, to kazdy neumi. Co se tyce financniho ohodnoceni,
nevim, Kolik berou, ale ve zdravotnictvi, podle mé, neni nikdo dostatecné ohodnocen,
pocinaje lékari a pecovateli konce.

8. Myslite si, Ze jsou pecovatelé dostateCné vytiZeni, nebo by méli mit vice
kompetenci k plnéni naro¢néjsich ikola?

., Podle mé toho maji az dost, vsak, jak jsem ¥ikala, jen se tady mihnou, za celou
dobu se ani nezastavi, asi bych jich mélo byt vice a néjak se o tu prdaci podelit. Takze
bych jim urcité uz vice prace nepridelavala, myslim si, zZe se krasnée dopliuji se sestrami
a kompetence bych nenavysovala, to by museli mit patricné vzdelani a k tomu by se zase

I3

nehodilo uklizeni a noSeni obédii. *
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9. Co podle Vias smi a nesmi délat pecovatel?

,, Tak to vime naprosto presné, tim, Ze o nds pecuji jak zdravotnici, tak i pecovatelé.
Hned na zacatku nam byly tyto informace poskytnuty a ta dévcata presné postupuji tak,
Jjak nam rekla. Pecovatelé pecuji o nasi domdcnost a jidlo a zdravotnici o moje nemocné
télo a dusi. “

10. Resila jste nékdy problém s agenturou? Jaky? A s jakym vysledkem?

., Bohuzel resili, i kdyz velice neradi. Pecovatelka nam rekla, Ze ve 12 hod. dorazi
S obédem, jenze jsem taky diabeticka, coz vedi. A my jsme se ji dockali az pred
¢trndctou hodinou, nebylo mi dobre, byla jsem hladova. Pak se to stalo jesté podruhé
ato uz jsme pozadali pani reditelku o napravu, snazila se nam to vysvétlit, omluvila se

¢

a od té doby se nam to nestalo, tak snad uz to bude dobré. "

11. Myslite si, Ze je v zahranic¢i (nap¥. v Rakousku) péce jina? A v ¢em?

. Jejda, tak to jste mé velice zaskocila, nikdy jsem o tom nepremyslela. Ale kdyz
bych méla odpovédet, tak rozhodné. Rakousko je mnohem vice ekonomicky zajisténa
zemé, takze predpokladdam, Ze i tuto péci maji lépe zajistéenou. Urcite maji dostatek

prostredkui, aby si tuto péci mohli dovolit."

12. Co byste na systému domaci péce zménila?

,»Mné se tento systém libi, ale jen diky tomu, ze mam doma manzela, casto myslim
na to, ze kdybych ho nemeéla, tak to nezvladnu financné, prispévek, co dostavam na III.
stupen zavislosti, a K tomu nase diichody nam staci, ale kdyz nebudu mit manzela, tak
budu potirebovat jesté vice pecovatelské péce, nejlépe tu, kdy by tady se mnou mohl
nékdo byt 24 hodin denné, a tu si nebudu moct v Zadném pripadeé dovolit. Takze vim, Ze
musim umrit diiv nez manzel, jinak skoncim nékde na LDN, a to v Zadném pripade
nechci. Tohle bych zménila na celéem systéemu, vice financi a podpory pro nemocné

lidi.
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4.3  Rozhovor: Respondentka Dana

IV. stupeni zavislosti, 1 rok klientkou domaci péce v domacnosti své dcery. Zde je
veden rozhovor s pani DasSou, jez je dcerou klientky, které tézky zdravotni zdrav
neumoziuje rozhovor uskuteénit. Na prvni pohled jde vidét, ze pé¢i 0 nemocnou matku

zcela nezvlada.

1. Identifikacni otazky:

Rok narozeni: 1923

2. Proc¢ a jak dlouho vyuZivate domaci péci?

., Moje maminka a ja uzivame domaci péci jeden rok, o maminku se staram uz 6 let,
byla sobéstacna a ja chodila do prace, pak jsem sla do dichodu, takze jsem tu S ni
mohla ziistat celé dny, ale postupné se jeji zdravotni stav zhorSoval, nakonec jsme z
ditvodu tezké roztrousené sklerozy musely pozadat o pomoc agenturu, ja uz jsem na to

¢

sama nestacila.

3. Zvladla byste Vasi nemoc bez domaci péce?

,Bohuzel, tento posledni rok, kdy uz je maminka uplny lezik, bych to urcité bez
domdci péce nezvladla. Jak bez sester, tak i pecovatelek by to rozhodné neslo. Moje
zdravi také uz neni, co byvalo, a sily ubyvaji, takze bych musela maminku dat do ustavu.
Sama bych to nezvladla. Prdci pecovatelek bychom potiebovaly mnohem vice, ale

«

nemdme na to penize.’

4. Zhodnot’te praci pecovatelu - pozitiva i negativa.

., Jsou to zlatd dévcata, strasné si jejich prdace cenim, jsem s nimi velmi spokojend.
Velice se vidycky tésim, az zase prijedou, jsou milé a hodné a moc se snazi. Nemdam co
vytknout. Jen mozna, kdyby mély vice c¢asu, s maminkou uz nic nenapovidame, tak bych

Si S nimi pokldabosila, ale jde videt, Ze chvataji, tak je nechci zdrzovat. *
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5. Jaky by mél byt idealni pecovatel?

» Tak, uz to slovo vybizi k pecovani, ale nemyslim si, Ze by se tak méli jmenovat,
protoze oni nepecuji, oni zajistuji, a to je velky rozdil. Podle mée by méli mit vice casu
pro jednotlivou domacnost, nemél by na ne byt vyvijen takovy tlak, nemeli by byt tolik
unaveni a pak by byli takovi klidnéjsi a milejsi, dnes jde z nich citit napéti, i kdyz se

snazi ho nedavat najevo.

6. Pokud mate odborny dotaz, jaka je reakce pecovatele?
,,Ne, odborné dotazy na né urcité nemam, tim, Ze o0 maminku pecuji uz tak dlouho, 0
jeji nemoci vim uz dost, a kdyz prece jen néco potrebuji, ptam se sestricek. Ale kdyz se

Jjich ptam na véci tykajici se obédit, tak to mi vzdycky odpovedi.

7. Jaké by mél mit pecovatel vzdélani a finan¢ni ohodnoceni?

,To jsem rada, Ze se mé na tohle ptate, pravé neddavno jsem se 0 tom S nasi
pecovatelkou bavila a od té doby mam takovy vztek, jestée me to nepreslo. Kdyz mi rekla,
kolik berou, tak to vam teda reknu, Ze tohle je vysméch lidské prdaci. Pracovala jsem
Jjako dojicka v kraviné a uprimné Vam rikam, Ze jsem méla vetsi vyplatu. A co se tyce
vzdelani, tak to by podle me mit méli, aspon se vyucit, ale za tuhle vyplatu se urcité

vzdélavat nebudou.

8. Myslite si, Ze jsou pecovatelé dostatené vytiZeni, nebo by méli mit vice
kompetenci k plnéni naro¢néjsich ikola?

,,No vytizeni jsou podle me strasne moc, berou si moc prdce, jen aby aspon néjakou
vwplatu méli, a to je podle mé Spatné. Nevim, co znamena Slovo kompetence. “ Po
vysvétleni: ,,Aha, tak na to navazuje i to, zZe kdyby toho neméli tolik, tak by mohli mit
| vice kompetenci, pripadd mi zbytecné, Ze maminku umyji a polohuji a za pul hodiny

3

prijede sestricka udelat prevaz, ktery by pecovatelka lehko zviadla.
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9. Co podle Vias smi a nesmi délat pecovatel?

,, Protoze se mi tady ta devcata stiidaji, tak to vim dobre, ale jak jsem rekla, prijde
mi to dost zbytecné, mohlo by to byt pri jednom benzinu a bylo by to ekonomictejsi. A
pak by mohli mit pecovatelé i vétsi vyplaty. Ale zase na druhou stranu, aby mi vzdélané

¢

zdravotni sestry mi nosily obédy, to by taky neslo. *

10. Resila jste nékdy problém s agenturou? Jaky? A s jakym vysledkem?

., Tak ani ne, Zadné velké problémy nebyly, jen se mi nékdy stava, Ze neprijedou na
domluvenou hodinu, coz taky chapu, ale taky se mi stalo, ze to bylo i o 3 hodiny déle,
ato uz jsem byla nazlobena, protoze jsem potiebovala jet k lékari. A kdyz mate porad
na nekoho cekat, tak to taky nebavi, taky mam jeste trochu sviij Zivot a nechci ho travit
cekanim. Ano, 7esila jsem to s pani vedouci, v tomto se to o hodné zlepsilo, ale myslim

«

si, Ze jsem tim uskodila devcatiim, coz mé doted mrzi. *

11. Myslite si, Ze je v zahranici (napf. v Rakousku) péce jina? A v ¢em?
., Nemyslim si to, vSude je néco. Mozna na to maji vice penéz a to bude asi jediny

rozdil.

12. Co byste na systému domaci péce zménila?

, Urcite bych zmeénila ministra zdravotnictvi a vsechny okolo, kteri berou ty
velikanské penize, a ty penize bych nechala pro veskery zdravotni personal. Podle mé by
se do domaci péce méla zahrnout i ta socidalni a mélo by to mit spolecné financovani.
Protoze pokud bude clovek po zdravotni strance zabezpeceny a na tu socialni nebude

mit penize, tak je to celé uplné zbytecné, je to takova pomoc napul. *
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Analyza klicovych informaci z rozhovoru

Anna

Il. stupen zavislosti
Rok narozeni 1932

Bozena
I11. stupen zavislosti
Rok narozeni 1955

Dana
IV. stupen zavislosti
Rok narozeni 1923

Proc¢ a jak dlouho
vyuzivate domaci péci?

5 let, z davodu
$patného zdravotniho
stavu

2 roky, po CMP
ochrnuti na pul téla

1 rok, zhorSeny
zdravotni stav

Zvladla byste Vasi nemoc
bez domaci péce?

Urcité by nezvladla

Bez manzela a péce by
nezvladla vibec nic

Dcera by péci o
maminku nezvladla,
nedostatek financi na
pecovatele

Zhodnot’te praci

Sikovni, pracoviti,

Sama je moc nevnima,

Mili, hodni

pecovatelt - pozitiva i peclivi nemaji ¢as Nedostatek ¢asu

negativa. Nemaji ¢as

Jaky by mél byt idedlni Usmévavy, udélat si Empaticky, Nem¢l by byt unaveny,

pecovatel? ¢as na popovidani mily, na pecovatele by nemél
trpélivy byt vyvijen tlak

Pokud mate odborny
dotaz, jaka je reakce
pecovatele?

Zkousela se ptat, ale
odpovéd’ nedostala

Nepottebuje se ptat,
mysli si, ze by neznali
odpoveéd’

Nema odborné dotazy

Jaké by mél mit peCovatel
vzdélani a finan¢ni
ohodnoceni?

Dostatec¢né,
pecovatelé u nas jsou
finanéné nedostateéné

ohodnoceni

Nemusi mit vzdélani;
nevi, jak jsou
pecovatelé financné
ohodnoceni, ale asi ne
dostate¢né

Méli by mit vyssi
vzdélani; jsou
nedostateéné

ohodnoceni

Jsou pecovatelé
dostatecné vytizeni, ¢i by
m¢éli mit vice kompetenci

v

ukoltr?

Jsou pretizeni, jejich
kompetence by
nerozsirovala

Jsou vytizeni
dostatecné, jejich
kompetence by
nerozsitovala

Jsou vytizeni
dostatecné, jejich
kompetence by
rozsitila

Co podle Véas smi a nesmi
délat pecovatel?

Nic zdravotnického,
ale nedodrzuji to

Pecovatelé pecuji o
domaécnost a sestry o
telo a dusi

Vi pfesné, jaka je napln
prace pecovatele

Regila jste nékdy problém
s agenturou? Jaky? A
s jakym vysledkem?

Reiila, byl vyiesen ke
spokojenosti klientky
(zatazeni do
pecovatelského
domu)

Resila, byl vyfesen ke
spokojenosti klientky
(pozdni ptijezdy)

Resila, byl vyfesen ke
spokojenosti klientky
(pozdni ptijezdy)

Myslite si, Ze je

Vv zahrani¢i (napf.

v Rakousku) péce jina? A
v ¢em?

Urcité, nemusi si nic
hradit ze svého, maji
vetsi vyplaty

Vice ekonomicky
zajisténa zeme, vice
penéz na péci

Nemysli si, mozna maji
vice penéz

Co byste na systému
domaci péce zménila?

Pristup trada,
nedostatek informaci,
zpusob (metodiku)
uréovani stupné
zavislosti

Nedostatek finan¢ni
podpory

Zavedeni spole¢ného
financovani zdravotni a
socialni péce

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4  Rozhovor: Respondentka Emilia

II. stupen zavislosti, 1 rok klientkou domaci péce ve své domécnosti

1. Identifikacni otazky:

Rok narozeni: 1943

2. Pro¢ a jak dlouho vyuzivate domaci péci?

., Prvné jsem se tomu branila, nemyslela jsem si, ze domaci péci potrebuji, ale miij
syn mé premluvil. Zacala jsem péci vyuzivat také proto, Ze syn uz nema tolik casu se o
mé starat, narodilo se mu miminko. Ale ted’ uz jsem strasné rdada, bohuzel muj zdravotni

stav neni dobry a ¢lovék si to tak nerad priznava. Domdaci péci vyuzivam uz jeden rok.

3. Zvladla byste Vasi nemoc bez domaci péce?

,Jak se to vezme, celé ty roky jsem to zvladala, ale za asistence syna a jeho
manzelky, jenze pred rokem se miij zdravotni stav zhorsil a na mlady uz toho bylo moc.
Takze ted, kdyz uz nemaji tolik casu, bych to bez domaci péce nezvladla, syn si preje,
abych sla do domova pro seniory, ale ja chci byt doma, tak dokud to pujde, tak tady

3

zustanu.

4. Zhodnot’te praci pecovatelu - pozitiva i negativa.

., Nevim, jestli si vitbec miizu troufnout je hodnotit, protoze si jejich prdce tak moc
vazim a obdivuji ji. Nedovedu si predstavit, Ze bych na né rekla kiivého slova. Ke mné
jezdi tak hodna a mila dévcata, Ze se vidycky tésim, az dorazi. PomuzZou mi, udélaji, co

I3

maji, jsou plné energie a pekné si aspon chvili popovidam. Zadna negativa nevidim. *

5. Jaky by mél byt idealni pecovatel?

,, Idedlni pecovatel? To pro mé jsou vsichni, co takhle pomahaji lidem, ti, co ke
mné jezdi, tak jsou pro mé idedlni. Samozrejmé, nékdy ma sem tam nekdo Spatnou
naladu, ale to je uplne normalni véc, i ja kazdy den nemdam dobrou ndladu, takze tézko

‘

Jjim mit za zlé, Ze to vidycky nejde. "
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6. Pokud mate odborny dotaz, jaka je reakce pecovatele?
,,Ne, jd na né nemam odborné dotazy, neni proc¢. Pokud potiebuji néco védet, tak se
zeptam lékare, ke kteréemu mé doprovazeji, takze neni treba se ptat jich. A ani bych

necekala, ze by mi dokdzali odpovedet, jsou tu pro jiné véci.

7. Jaké by mél mit peCovatel vzdélani a finanéni ohodnoceni?

., Kazdé povolani by si zaslouzilo vice, ale kdyz to vezmu tak, jak to je, tak si
myslim, Ze S ohledem na svou prdci a vzdélani jsou adekvatné ohodnoceni. Myslim Si, Ze
vzdeélani je nastaveno dobre, projdou si néjakym kurzem, kde je trochu pripravi na tuto
praci a pak uz je to na nich, vice nepotrebuji. Tady je hlavné potieba dobré srdce a

¢

pracovité ruce, a to je stejné zadny kurz nenauci.

8. Myslite si, Ze jsou pecovatelé dostatené vytiZeni, nebo by méli mit vice
kompetenci k plnéni naro¢néjsich tikola?

,, Urcité jsou dostatecné vytizeni, nezbyva cas na zadné flakani, ale v klidu si udélaji
svou praci, popovidaji si a pak zas jedou dal. Kompetence bych jim nenavySovala, neni
proc, jesté ke mné jezdi pomocnice v péci a ta ma zas své ukoly, prosté se takhle

«

doplnuji a mné to takhle vyhovuje.

9. Co podle Vias smi a nesmi délat pecovatel?
,, Pecovatel nesmi délat nic z toho, co délaji pomocnice v péci a diplomované sestry,
ale myslim si, jak uz jsem Fikala, Ze je to v poradku, vSechno je to jedna firma, od které

jezdi lidé s urcitymi véedomostmi a délaji své ukoly."

10. Resila jste nékdy problém s agenturou? Jaky? A s jakym vysledkem?

3

., Ne, vitbec nikdy, chovaji se ke mné velice slusné od samého zacatku. *
11. Myslite si, Ze je v zahranici (nap¥. v Ceské republice) péce jina? A v ¢em?

,Mam v Ceské republice sestru, ktera je také nemocna. Velice casto si volame,

takze vim, Ze si ani v nejmensim nemuzu Stezovat. Diky bohu, sestra je dostatecné
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zabezpecena diky svéemu muzi, ale kdyby tomu tak nebylo, tak by se ji dobre nevedlo.
Péce je asi stejnd, ale ja sama si myslim, zZe dostivam mdlo penéz od statu, a kdyz to
porovnam se sestrou, kterd ma v Cesku II. stuperi zavislosti, tak to jsem proti ni bohdc.

veer

a mnoho veéci k nam, protoze je to tu levnéjsi.

12. Co byste na systému domaci péce zménila?
»Ja si nemyslim, Ze je treba néco ménit, to vite, Ze je par véci, co mné se nelibi, ale
jak jsem TFikala, jsem strasné rdda, Ze takovato sluzba existuje a ja uz nemusim

«

obtéZovat rodinu.

4.5 Rozhovor: Respondentka Heléne

III. stupen zavislosti, 1,5 roku klientkou doméaci péce ve vlastni domacnosti v péci

manzela

1. Identifikacni otazky:
Rok narozeni: 1951

2. Pro¢ a jak dlouho vyuzZivate domaci péci?
,, Tuto péci vyuzivam uz rok a pul. A ditvodem je mé zdravi, které mi uz neslouzi tak,
jak ma. Jsem diabeticka a prisla jsem o nohu a kviili voziku se o sebe nedokdzu postarat

sama tak, jak bych potiebovala.

3. Zvladla byste Vasi nemoc bez domaci péce?
,,Je mi lito, ale to urcité ne, sice mam doma manzela, ale ten by to uz sam nezvladl.
A kdyz mam byt uprimnd, nejsem si jistd, jestli by to zvlddl, i kdyz by byl zdrav.

Samozrejmé se snazime co nejvic udélat sami, ale vsechno a pordd to taky nejde."
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4. Zhodnot’te praci pecovateli - pozitiva i negativa.

., Prace pecovatelii je velkym prinosem této péce, proto nemuzu rici nic jiného, nez
Ze jsem velice spokojend a miij manzel také. Pecovatelé jsou prijemni, mili a pracoviti.
Nechci proto, ze se k ndm jedna z mnoha pecovatelek chova neprijemné, hazet vsechny
do jednoho pytle. Jestli mdam rict nejaké negativum, tak to bych vidéla v tom, Ze tuhle

praci nechaji delat mladé a nevyzralée lidi.

5. Jaky by mél byt idealni pecovatel?
,,Mél by byt dusevné i psychicky vyzraly a mél by mit laskavé a uprimné srdce, to
ostatni se od toho uz néejak vyvine. Mel by byt profesional a nedat na sobe znat zadny

problém. Mel by byt usmévavy, mily a trpélivy.

6. Pokud mate odborny dotaz, jaka je reakce pecovatele?
., Ne, to ja se neptam, nemam zZadné dotazy, kdyz néco potrebuji, tak si to najdu na
internetu. A pokud se ptam na takové ty normdlni veci kolem jejich prdce, tak mi

vzdycky néjak odpovedi.

7. Jaké by mél mit pecovatel vzdélani a finan¢ni ohodnoceni?

., Na tuhle praci nemusi mit clovek kdovijaké Skoly, ale kazdy ji také delat nemiize.
Ty kurzy, co maji, jim urcité staci, ale jak uz jsem rikala, dala bych omezeni, Ze tuto
praci sméji deélat lidée az ve 30 letech a starsi. Viibec netusim, jak jsou pecovatelé

I3

financné ohodnoceni, ale Zadnad pecovatelka Si nestézovala, tak asi dobre.

8. Myslite si, Ze jsou pecovatelé dostateCné vytiZeni, nebo by méli mit vice
kompetenci k plnéni naro¢néjsich ukola?

., Wytizeni jsou tak akorat, to vidim po kazdeé, kdyz prijedou, pékné udélaji svou
praci, néco i popovidame a zas musi jet dal. Kompetence bych jim urcité nepridavala,

co se tyce domdcnosti, udelaji vsechno, co clovek potrebuje.
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9. Co podle Vias smi a nesmi délat pecovatel?
,,Nez se mi ty nohy zahojily, tak sem jezdily osetrovatelky a diplomovana sestra. A
na odbéry a tyhle vykony jezdi taky, takze vim, Ze tyhle véci nesmi pecovatelka délat,

zadné tézkeé véci. A co smi? No, to vSechno ostatni. “

10. Resila jste nékdy problém s agenturou? Jaky? A s jakym vysledkem?

., Ano, Fesila. Ztracely se nam penize, takze jsme si na to zacali davat pozor a prisli
jsme na to, Ze to dela jedna mlada pecovatelka, resili jsme tento problém s panem
vedoucim, citili jsme s€ jako lhari, pan vedouci stal vice méné na strané své
pecovatelky, davali jsme si na dévce pozor, ale neméli jsme dobry pocit, kdyz k nam
jezdila. Potom pribylo okradenych klientii a dand slecna dostala vypoved. A my

obdrzeli velkou omluvu od samotného pana vedouctho. “

11. Miyslite si, Ze je v zahrani¢i (nap¥. v Ceské republice) péée jina? A v éem?

., Tak to teda viibec netusim a ani vitbec nevim, jestli mate domdci péci.

12. Co byste na systému domaci péce zménila?

,,Ja bych zmenila systém zarazovani do stupnii zavislosti, myslim si, Zze by tomu
meéla byt vénovadna vetsi a ditkladnéjsi pozornost. Jinak bych na systému péce neménila
nic, mozna by mohl pan doktor dojizdét do domacnosti, je pro mé velka zatéz 10

3

cestovani do jeho ordinace.

4.6 Rozhovor: Respondentka Christa

IV. stupen zavislosti, 3 roky klientkou domaci péfe v domécnosti své sestry. Pani

Christa byla velice malo komunikativni, proto jsou odpovédi dopliiovany jeji sestrou.

1. Identifikacni otazky:

Rok narozeni: 1938
2. Pro¢ a jak dlouho vyuzivate domaci péci?
,Domaci péci uzivam jiz tri roky, a to z ditvodu mého onemocneni, které meée

omezuje natolik, Ze nejsem schopna se o sebe postarat.
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3. Zvladla byste Vasi nemoc bez domaci péce?

,, Bez domdaci péce jo, ale bez sestry ne.

Sestra: ,, To ja bych to bez spoluprdce s domdci péci urcité nezvladla, vitbec si to
nedokdzu predstavit, o tolik by to bylo tézsi a moznad bych musela dat sestru nekam do

«

ustavu, takze jsem strasné rada, Ze tato sluzba existuje. *

4. Zhodnot’te praci pecovatelu - pozitiva i negativa.

,,Ja myslim, Ze dobry.

Sestra: ,, Tezko se to hodnoti, protoze s nékterymi pecovatelkami jsme spokojené
a s jinymi zas ne, velice zadlezi, ktera zrovna prijede. Jsou tu takové, které jsou hodné
avzdy udélaji svou praci a i si s nami popovidaji, a jsou tu i takove, které jsou
neprijemné a nechovaji se zrovna slusné. Ale to je asi vsude, je to o lidech. Negativa

‘

vidim v tom, Ze taky na tuhle prdci vezmou kohokoli a pak to takhle vypada. *

5. Jaky by mél byt idealni pecovatel?
,, Nevim. “

Sestra: ,,Mné by stacilo, kdyby nékteri nebyli takovi arogantni. Ja jsem cely Zivot
prodavala, ale takhle bych se nikdy k nikomu nechovala. TakZe pro mé by byl idedlni

‘

pecovatel ten, ktery umi jednat slusné s lidmi.*

6. Pokud mate odborny dotaz, jaka je reakce pecovatele?
Sestra: ,, Tak ti nevédi skoro nikdy nic, anebo mi rFeknou, Ze nemaji cas. Vsak to
nepotiebuji védet hned, mné by stacilo pri dalsi navstéve, ale ta neochota, na co by se

snazili pro nemocné lidi.

7. Jaké by mél mit peCovatel vzdélani a finanéni ohodnoceni?
., Nevim.

Sestra: ,, To je prave ta velkda chyba, tyto pecovatelky nemusi mit vzdelani Zadneé,
staci udeélat kurz a je to. TakzZe si to vazné miize udélat kazdy a podle toho to vypada.

Podle mé by mély aspon rok chodit do skoly, kde se budou ucit etiku a chovani a trochu
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taky néjaky vseobecny prehled. Myslim si, Ze financné jsou pecovatelky ohodnoceny az

moc dobre. Myslim si, Ze jsou povolani, kde maji lidé méné a zaslouzili by si vice. *

8. Myslite si, Ze jsou pecovatelé dostateCné vytiZeni, nebo by méli mit vice
kompetenci k plnéni naroénéjsich tikoli?

,,Ja si myslim, Ze jsou vytizeni hodné, a proto bych jim kompetence nepridavala. “

Sestra: ,, To je pravda, prace maji dost, ale jsou i takové, co to rychle odflaknou a
pak bézi dal, takze jim i néjaky cas zbude, ale ty, co to délaji poctive, tak ty jsou zcela

Vytizeny. Kompetence bych jim urcité nepridavala, nemaji na to dostatek vzdélani.

9. Co podle Vas smi a nesmi délat pecovatel?

., Pecovatel se stara o nasi domacnost. *

10. Resila jste nékdy problém s agenturou? Jaky? A s jakym vysledkem?
,, Jen takové drobnosti, co nestoji za rec.

Sestra: ,, Zpocatku jsme resily takové ty organizacni véci, ale to nebyly problémy
agentury, ale ostatnich uradu. Primo s agenturou jsem reSila jedno mladé deévce, které
bylo drzé a neprijemné a vitbec nedélalo, co mélo. Tak jsem rekla, zZe si nepreji, aby to

3

dévée k nam dal jezdilo. A problém byl vyresen a nam se hodné ulevilo.

11. Myslite si, Ze je v zahrani¢i (nap¥. v Ceské republice) péce jina? A v &em?

«

,, 10 vitbec nevim, asi to mdte stejné jak my, nebo hodné podobné.

12. Co byste na systému domaci péce zménila?
,,Ja vazné nevim.

Sestra: ,, Tak to bychom tu mohly sedét do rana, zacala bych vyménou viady, pak mi
vadi ty lidi, co stanovuji stupen zavislosti, a hlavné bych udélala néco s nedostatkem
penez, které za ty stupné vyplaceji. Chtela bych je videt, jak by z toho Zili oni, kdyby byli

3

nemocni. To je hlavni véc, co bych na celém systému zménila.*
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Analyza klicovych informaci z rozhovoru

Emila
IL.stupen zavislosti
Rok narozeni 1943

Helene
II1.stupen zavaslosti
Rok narozeni 1951

Christa
IV.stupen zavislosti
Rok narozeni 1938

Pro¢ a jak dlouho
vyuzivate domaci péci?

1 rok, syn ma malo ¢asu

1,5 roku, DM, klientka
pfisla o nohu

3 roky, z divodu
onemocneni

Zvladla byste Vasi nemoc
bez domaci péce?

Se synem ano, ale jinak
Spatné

Neumi si to predstavit

Bez domaci péce ano, bez
sestry ne

Zhodnot’te praci
pecovatelll - pozitiva i
negativa.

Hodné a mila dévcata
Negativa nevidi

Prijemni a pracoviti
Negativa: pecovatelé jsou
nékdy mladi a nevyzrali

Hodni, pracoviti, ale
nékteré pecovatelky jsou
nepiijemné, nemaji dobré

chovani; profesi muze

lidé bohuzel vykonavat témét
kdokoli
Jaky by mél byt idedlni o v -
pecovatel? LA o T Vyzrdly, Meél by umét slusné jednat

pecovatelé, protoze jsou
ochotni pomahat lidem

profesionalni, mél by mit
laskavé srdce

s lidmi

Pokud mate odborny
dotaz, jaka je reakce
pecovatele?

Nepta se a ani by
necekala, Ze je
pecovatelka schopna
odpovedét

Na neodborné otazky
pecovatelky vzdycky
odpoveédi

Pecovatelky neveédi skoro
nikdy nic

Jaké by mél mit peCovatel
vzdélani a finan¢ni
ohodnoceni?

Pecovatelé maji
dostate¢né vzdélani, jsou
adekvatné finanéné
ohodnoceni

Vzdélani pecovatelt je
dostate¢né, nevi, jak jsou
ohodnoceni

Vzdélani pecovateltl je
nedostateéné, jsou az moc
dobfte finan¢né
ohodnoceni

Jsou pecovatelé
dostatecné vytizeni, nebo
by méli mit vice
kompetenci k plnéni

Jsou vytizeni adekvatng,
jejich kompetence by
nerozSirovala

Jsou adekvatné vytizeni,
jejich kompetence by
nerozsifovala

Prace maji dost,
Jejich kompetence by
nerozs§ifovala, protoze

nemaji dostatecné
vzdélani

Co podle Véas smi a nesmi
délat pecovatel?

Nesmi délat ukony, které
provadi diplomovana
sestra

Nesmi provadét zadné
odbornéjsi vykony

Pecovatel se stara o
domacnost

Resila jste nékdy problém
s agenturou? Jaky? A
s jakym vysledkem?

Nefesila zadny problém

Resila, problém byl
vyfesen ke spokojenosti
klientky (kradez)

Resila, problém byl
vytesen ke spokojenosti
klientky (nepfijemna a
drza pecovatelka)

Myslite si, Ze je
Vv zahrani¢i (napt. v CR)
péce jind? A v ¢em?

Mysli si, ze péce je v obou
zemich stejna

Nevi

Mysli si, Ze péce je stejna

Co byste na systému
domaci péce zmenila?

Nic by neménila

Zménila by metodiku a
postup pii urovani stupné
zavislosti

Vadi ji nedostatek financi




5. DISKUZE

To, ze ¢lovek trpi n€jakou chronickou nemoci, jesté¢ vlibec nemusi znamenat, Ze
vyzaduje dlouhodobou péci a ze je imobilni. Podle Juhandka(2011) neni podstatna
pfitomnost chronické nemoci, ale chronického funkéniho zdravotniho postizeni, které
omezuje aktivitu a spoleCenskou ucast nemocného, ale i1 jeho sobéstacnost
a sebeobsluhu. Historickym jadrem fenoménu dlouhodobé péce je feSeni situace
prostiedi. Filozofie této péce vychazi z principu pevné vazby ¢lovéka s jeho domovem.
Déti, seniofi a osoby se zdravotnim postizenim jsou diky potiebé péce a pomoci
druhych osob na svém okoli zavisli. Tento fakt nesmi byt divodem, aby jim byla

Podle Mlynkové (2010) kvalita zivota souvisi také s potiecbami a jejich
uspokojovanim, o hodnotach a jejich individudlnich preferencich. Péce o klienty
vychazi z hodnoceni potieb klientd a jejich uspokojovéni. Pojem potieba mizeme
chépat jako projev nedostatku nebo nadbytku smétujici k obnoveni rovnovéhy. Potteba
vybizi k vyhleddvani néjaké podminky nezbytné k Zivotu a je né¢im, co lidska bytost
nutné potiebuje pro svij zivot a vyvoj. Potifeby se béhem zivota ¢loveéka kvalitativné
a kvantitativné méni.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, ze jednou z nejvétSich potieb nemocného ¢loveka
je potieba byt ve svém domacim prostredi, tam, kde to ma rad a kde se citi v bezpeci.
Témét vSechny oslovené respondentky vyjadiily obavy z budoucnosti a z hrozby pobytu
V tstavu.

Se zvysujicim se vékem doziti a vS§eobecnym starnutim evropské populace se podle
Celedové (2012) stavaji vefejné zdroje vyclenéné na zdravotni a dlouhodobou péci
v poradi druhou nejvétsi slozkou vydajii socialniho zabezpeceni, hned po vydajich na
starobni diichody. S prodluZzovanim délky Zivota poroste poptavka po poskytovani
sluzeb dlouhodobé péce, a to jak v domécim, tak v Gstavnim prostfedi. V rdmci
vnitrostatni politiky evropskych statli charakterizuji dlouhodobou péci tfi navzijem

propojené cile: vSeobecny pfistup, vysoka kvalita a dlouhodoba udrzitelnost. Potieba
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udrzitelnosti nesmi vést k chudobé ani finanéni zéavislosti. V praxi ovSem muze byt
obtizné zajistovat kontinudlni péci o nekteré potfebné obcany. VSeobecnou tendenci je
odklon od ustavni péce, s vyjimkou zvlasté tézce postizenych osob, a jeji nahrazovani
rozvojem individualné ptizpiisobenych doméacich a komunitnich podpirnych sluzeb.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, Ze jsou lidé radi, ze takovy typ sluzeb existuje a ze
mohou byt doma. Uvédomuji si vSak, ze si Z finan¢nich divodii nemohou dovolit sluzbu
Vv takovém rozsahu, jak by potfebovali.

Domaci péce i personalu si klienti ceni, a to 1 piesto, Ze tato péce ma své vyhody,
ale i sva uskali. To v8ak klienty v Zadném ptipadé neodradi tuto sluzbu vyuzivat. Podle
Juhandka (2011) mezi tato uskali patfi:

¢ niz$i materialni a technické vybaveni domacnosti

nemoznost komplexni péce

psychicka i fyzickéd narocnost

socialni zmény

e Casova naro¢nost

¢ nizka uroven podpory

e Vvyssi riziko chudoby.

Dle Mlynkové (2010) je individudlni oSetfovatelska péce zaloZena na holistickém
pfistupu pecovatele ke klientim a na vytvoteni individualniho, empatického pfistupu ke
kazdému klientovi. Uméni navézat produktivni vztah s klienty a vlastni oSetfovatelska
péce predstavuji pro pecovatele nesmirnou zatéz.

V praci jsem si polozila zakladni vyzkumnou otazku: Vnimaji klienti v Rakousku
osobu pecovatele podobné jako v Ceské republice? Po rozhovorech provedenych se
Sesti klientkami domadci péce jsem dosla k zavéru, ze Cesti i rakousti klienti vnimaji
0sobu pecovatele velmi podobné. Klienti si uvédomuji, ze praci pecovatele je tieba
hodnotit komplexn¢, bez ohledu na nekteré Spatné zkusenosti s jednotlivymi pecovateli.
Cesti i rakousti klienti vétSinou ozna¢uji peCovatele za milé, hodné, pracovité, ale
setkavaji se i nepfijemnymi, netrpélivymi pecovateli. Podle Mlynkové (2010) si
pecovatel vazi kazdého jednotlivce jako jedine¢né lidské bytosti, ktera ma hodnotu a

dastojnost. Kazdé povolani klade urc¢it¢é podminky na osobnost pracovnika. Je

56



pochopitelné, ze i peCovatelstvi klade urcité a nemalé naroky na reprezentanty tohoto
povolani. Cesti i rakousti klienti védi, Ze toto povolani je naroéné jak po fyzické, tak i
psychické strance. Jsou obeznameni s tim, ze pecovatel je Clovek, ktery jim pomuze
s domacnosti, se stravou, s doprovody, s hygienou, ale nesmi provadét zadné odborné
vykony, protoze k tomu nema patiiéné kompetence a vzdélani. Vétsina klientd se také
domniva, Ze toto odbornéjsi vzdélani pecovatelé ani nepotiebuji. Podle Mlynkové
(2010) je pecovatel povinen kontinualné se vzdélavat, doplnovat si poznatky z oboru,
piispivat ke svému profesnimu rtstu. Z mého vyzkumu vyplyva, ze vétSina klientlh ma
k této profesi uctu a pocituje vdék za pomoc, kterou pecovatelé poskytuji. Oslovené
klientky jsou si védomy, Ze diky této pé¢i mohou dustojné zit doma ve svém prostiedi.
Podle Mlynkové (2010) pecovatel zajiStuje bezpecné prostiedi klientd, snazi se
zabezpedit mozna nebezpeci ohrozujici zdravi. Za velké negativum ¢eskych pecovatelt
byla jednoznacné oznacena Casova tisenl, nedostatek casu na jednotlivé domacnosti. Na
tento problém rakousti klienti nepoukazuji. Upozoriiuji spiSe na nezralost a nizky vek
nekterych pecovateld, a tim poukazuji na nedostatek kolektivni orientace, kterd je podle
Mlynkové (2010) vyznamnou hodnotou pecovatele. Ta tkvi pfedevSim v tom, Ze
pecovatel pii své praci nevychdzi ze svych z4ymi a potieb, nybrz z potieb klienta.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda existuje rozdil ve vztahu klient - pecovatel
Vv ¢eské a v rakouské domaci péci.

Podle Haukeho (2011) je péce vnimana jako pasivni pfijimani jednotlivych tikont
uzivatelem, pecCovatelka za uzivatele vykonava dohodnuté ukony a naproti tomu je
podpora povazovana za aktivni prvek v zajistovani péce. Uzivateli je tak poskytnuta
pouze nezbytna podpora, tedy pomoc pii zajiStovani takovych tkont nebo jejich ¢asti,
které uzivatel skutecné nezvlada.

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, ze v obou pécich je cilem péce 1 podpora.
Pecovatelky v ¢eské domaci péci jsou hodnoceny velmi kladné, byly pfevazné chvaleny
a oznacovany jako velmi pracovité a milé. Soucasné¢ mij vyzkum ukazal, ze jednim
z velkych nedostatk je jejich velkd Casova vytizenost. Klienti opakovane uvadeéli, ze
pecovatelky nemaji ¢as na rychlou kavu ¢i jen malé popovidani. Z tohoto divodu jsem

dosla k zavéru, ze k navazani osobniho vztahu mezi pecovatelem a klientem dochazi jen
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tézko. Prace pecovatelek je podle oslovenych klientek nedostatecné financéné
ohodnocena, jak dokumentuje tabulka 7. PeCovatelky se snazi pomahat co nejvétsSimu
poctu klientl a tam, kde svou praci vykondvaji, snazi se ji provadét velmi peclive, aby
0 stavajici klienty nepfisly. Z toho vyplyva, ze jsou obcas netrpélivé, unavené a nejsou
tak usmévavé, jak by si klienti prali. Ale ptesto jim klienti daveéfuji, nepoukazuji na
problémy ze strany peCovatelti a jsou radi, ze ti tuto praci vykonavaji. Dle Bickové
(2010) si ¢ast pacienti uvédomuje vyhody feSeni svych zdravotnich problémi pii
pobytu doma a tuto alternativu preferuji a radi vyuzivaji. V nékterych ptipadech dochazi
k tizkym osobnim vztahtim s pecovateli. Ti se zahy stavaji ,,¢leny rodiny*, coz muze
prinaset fadu problémii na obou stranach. Stfidani pracovnikli u pacienta povazuje
Bickova (2010) za vhodné.

Podle mych zjisténi jsou pecovatelky rakouské domaci péce podobné jako
pecovatelky ¢eské prevazné chvaleny, jsou oznacovany za milé a pracovité. Rakouské
respondentky neuvadély problémy s nedostatkem casu a nemaji pocit, ze by byly
pecovatelky neadekvatné hodnoceny. PeCovatelky si vyhradi ¢as na kratké popovidani s
Klientem, Iépe se tak se svymi klienty znaji a jsou si blizci. Dochazi tak k navazani
pozitivniho vztahu klient — pecovatel. Rakouské klientky poukazuji spiSe na problém
mladého, nevyzralého personalu a na to, Ze praci peCovatele mize vykonavat kdokoli,
kdo absolvuje nenaroény kurz, i kdyz se k vykonu prace nehodi. Podle Mlynkové
(2010) ma predpoklady k praci pecovatele jedinec, ktery je socialné zralou osobnosti,
identifikoval se s roli pecovatele a je schopen svédomité a odpovédné vykonavat tuto
¢innost.

V Rakousku maji 24hodinovou péci, ktera nebyla predmétem mého vyzkumu, ale
je fazena do domaci péce. K t¢ muzu zmé vlastni praxe, kterou jsem v Rakousku
vykonavala 2 roky, fici, Ze vztah mezi peCovatelem a klientem je na velmi vysoké
urovni. Jako pecovatelka jsem byla povazovana za soucast rodiny, Klienti mi
divétovali, aktivné spolupracovali a byli maximalné spokojeni.

Druhym cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda existuje rozdil v péci mezi

rakouskym a ¢eskym Home Care.
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Podle Bartaka (2010) je domaci péée v Ceské republice i v Rakousku soudasti
pomoci zakomponované v nastrojich vetfejného zdravotniho pojiSténi a nastrojich
socialniho zabezpeceni. Pfedmétem domaci zdravotni a socialni péce je v obou téchto
zemich poskytovani zdravotni péce z verejného zdravotniho pojisténi a v poskytovani
socialnich dévek a socialnich sluzeb. Byt je systém financovani v obou zemich v zdsad¢
shodny, musim zde poukazat na prvni rozdil, a to v syst¢tmu poskytovani dané péce.
V Ceské republice (v Daéicich) poskytuji domaci zdravotni a socialni pé¢i 2 firmy,
jedna zajistuje zdravotni péfi a druhd péci socidlni. Zdravotni péci poskytuji
registrované zdravotni sestry a vedouci sestra. Spolecné provadéji veskeré odborné
vykony. Jejich sluzby jsou dopliovany sluzbami druhé firmy, kterd zaméstnava pouze
pecovatele. Ti poskytuji peCovatelskou péci pod vedenim socidlniho pracovnika. Tyto
dvé firmy pii poskytovani péce klientim tzce spolupracuji, ale pouze na externi Grovni,
tento nedostatek zplsobuje nedostatecné pieneseni veskerych internich informaci
0 klientech mezi personalem obou firem.

V Rakousku (v Raabsu) je domaci péce poskytovana komplexné jednou firmou,
fizenou vedoucim a socidlnim pracovnikem. Diplomované sestry sestavuji
oSetfovatelské plany a vykonavaji odborné zdravotni tikony, soucasné rozdeluji tikony
mezi pomocnice Vv péc¢i a pomocnice v domacnosti. Prace celého tymu je jesté
doplilovana péci ergoterapeutit a fyzioterapeutd. Domaci péce je v pfipad¢é potieby
poskytovana formou nadstandardni péce 24hodinové, kterd nabizi svym klientim
celodenni funkci spole¢nika, ktery je napomocen pii kazdodennich ¢innostech. Podle
Saboukové (2011) se v ramci reformy &eského zdravotnictvi pozaduje slouceni
poskytovani zdravotni a sociadlni sluzby v jednom subjektu a s jednim platcem.
Zavedeni zakona do praxe planuje ministerstvo na rok 2012/2013.

Dal3i rozdil v poskytovani pé¢e v Rakousku a Cesku, ktery vyplynul ze zavéra mé
prace, souvisi s personalnim obsazenim domaci péce. V obou zemich byla vypracovana
tabulka struktury zaméstnancii, kterymi by méla domaci péce disponovat. V Ceské
republice personalni obsazeni s tabulkou nekoresponduje, v Rakouské republice je
tomu naopak. Byt’ jsem ve své praci poukazala na dva zasadni rozdily v poskytovani

péce, jeji obsah se v obou sledovanych zemich shoduje.
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6. ZAVER

Ma bakalafska prace je slozena ze dvou hlavnich ¢asti, a to z ¢asti teoretické a ¢asti

praktické.

Teoreticka ¢ast obsahuje ctyfi kapitoly. V prvni kapitole se zabyvam imobilitou,
jejimz hlavnim projevem je ztrata pohyblivosti, ve druhé kapitole problematikou
imobilizacniho syndromu, ktery je popisovan jako fyziologickd odpovéd’ organismu na
imobilitu a projevuje se riznymi poruchami fady orgénd. Dale se v téze kapitole
zabyvam 1 somatickymi odpovéd’'mi organismu na imobilitu. Ve tieti kapitole
charakterizuji domaci a socialni péci, kterd je popisovana jako vysoce kvalifikovana
a odborna forma péée, spojujici pééi zdravotni i socialni. Ctvrta, posledni, kapitola
teoretické Casti pojednava o osob&é pecovatele, kterym je pracovnik, provadéjici
pecovatelskou c¢innost v domdcnosti klienth. V zévérecné kapitole popisuji
I predpoklady pro praci pecovatele, rozdil mezi angazovanym a neangazovanym
pracovnikem. Soucasti kapitoly je také prehled kompetenci a kvalifika¢nich pozadavki
na pecovatele v Ceské republice a Rakousku. V zavéru srovnavam finanéni ohodnoceni

pecovatele v domaci péci v obou sledovanych zemich.

Prakticka ¢ast prace byla zpracovana technikou kvalitativniho vyzkumu. Zakladni
vyzkumnou otazku jsem formulovala takto: Vnimaji klienti v Rakousku osobu
pecovatele podobé jako v Ceské republice? Po rozhovorech provedenych se Sesti
klientkami ceské a rakouské domaci péce (II. III. a IV. stupné postiZzeni) jsem doSla k
zavéru, ze Cesti i rakousti klienti vnimaji osobu pecovatele velmi podobné. Klienti si
uvédomuji, ze praci peCovatele je tfeba hodnotit komplexné, bez ohledu na nékteré
Spatné zkuSenosti s jednotlivymi pecovateli.

Cilem mé prace bylo také zjistit, zda existuje rozdil ve vztahu klient - pecovatel
Vv Ceské a v rakouské domaci péci. Pecovatelky v ceské domaci péci byly hodnoceny
velmi kladné, byly prevazné chvaleny a oznacovany jako velmi pracovité a milé.
Soucasné mij vyzkum ukdzal, Ze jednim z velkych nedostatkil je jejich velkd Casova

vytizenost. Z tohoto dtivodu jsem dosla k zavéru, ze k navazani osobniho vztahu mezi
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pecovatelem a klientem dochdzi jen tézko. Dale si Ceské klientky mysli, ze jsou nase
pecovatelky neadekvatné ohodnoceny. | rakouské pecovatelky byly chvaleny a
oznacovany jako milé a pracovité. Rakouské respondentky si nestéZovaly na to, ze by
na n¢ pecovatelky nemély dost Casu, a vztahy mezi klientkami a oSetfovatelkami lze
tudiz charakterizovat jako bliz$i a pozitivnéjsi. Rakouské klientky poukazovaly spise na
problém mladého, nevyzralého personalu a na to, Ze praci peovatele mize vykonavat
kdokoli, kdo absolvuje nenaro¢ny kurz, i kdyz se k vykonu prace nehodi. Rakouské
klientky si mysli, ze peCovatelky v Rakousku jsou adekvatné hodnoceny.

Druhym cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda existuje rozdil v pé¢i mezi
rakouskym a ¢eskym Home Care. Provedeny vyzkum poukézal na dva hlavni rozdily,
v nichZ se poskytovani domaci péée v obou sledovanych zemich lisi. V Ceské republice
(v Dacicich) poskytuji domaci zdravotni a socidlni péci 2 firmy, jedna zajiStuje
zdravotni péci a druha péci socialni. Tyto dvé firmy pii poskytovani péce klientim uzce
spolupracuji, ale pouze na externi urovni, tento nedostatek zpisobuje nedostatecné
pfeneseni veskerych internich informaci o klientech mezi persondlem obou firem.
V Rakousku (v Raabsu) je domaci péce poskytovana komplexné jednou firmou, fizenou
vedoucim a socialnim pracovnikem. V ptipadé potifeby mize byt poskytovana formou
nadstandardni péce 24hodinové, ktera nabizi svym klientim celodenni funkci
spole¢nika. Druhy rozdil v poskytovani péée v Rakousku a Cesku, ktery vyplynul ze
zaverl mé prace, souvisi s personalnim obsazenim domaci péce. V obou zemich byla
vypracovana tabulka struktury zaméstnanct, kterymi by méla domaci péce disponovat.
V Ceské republice personalni obsazeni s tabulkou nekoresponduje, v Rakouské
republice je tomu naopak. I ptes demonstraci rozdild v systému poskytovani péce, ktera
se ve zkoumanych zemich 1isi, jsem dosSla k zavéru, ze kvalita, mira a obsah

poskytované péce jsou V obou zemich stejné.
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Pfiloha ¢. 1

Tabulka 1 - Barthelidv test

Bartheluv test
Cinnost Provedeni ¢innosti
Bodové
skore

1. Najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblekani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moc¢i plné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
6. Kontinence stolice pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Presun lazko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roving samostatn& nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

100 bodu je maximalni pocet - sobéstacny jedinec

Zdroj: (Pejznochova, 2010)




Pfiloha €. 2
Tabulka 2 - Maslowova pyramida potieb

| potieba seberealizace |

| potfeba uznani, ucty |

potieba lasky, piijeti, spolupatfi¢nosti

Zdroj: (Samankova a kolektiv, 2011)



Piiloha &. 3
Tabulka 3 - Vyse piispévku - Ceska republika

Stupeii
zavislosti Vyse prispévku na pééi v K& (mésiéné)
v roce 2012
Osoby do 18 let Osoby nad 18 let
Stupe I - minimalni zavislost 3000 800
Stupen 11 - lehka zavislost 6 000 4000
Stupen III - stfedné tézka zavislost 9000 8 000
Stupen IV - té€zka zavislost 12 000 12 000

Zdroj: Zakon ¢. 108/2006 Sb. podle stavu k 23. 1. 2012 o socialnich sluzbach v platném
znéni



Ptiloha €. 4
Tabulka 4 - Prispévek na péci - Rakouska republika

Stupen €. 1 - Vice nez 50 hodin péce 154,30
Stupeni €. 2 - Vice nez 75 hodin péce 284,30
Stupen €. 3 - Vice nez 120 hodin péce 442,90
Stupeii €. 4 - Vice nez 160 hodin péce 664,30
Stuperi €. 5 - Vice nez 180 hodin péce 902,30
Stupeii €. 6 - Vice nez 180 hodin péce 1242,00
Stupen €. 7 - Vice nez 180 hodin péce

1655,80

Neschopnost pohybu vsech koncetin

Zdroj: (Kolektiv autorti, 2010)



Priloha ¢. 5
Tabulka 5 - Profesni struktura - Ceska republika

vSeobecna sestra

vSeobecna sestra se specializaci

porodni asistentka Ci détska sestra

fyzioterapeut

klinicky psycholog

oSetfovatelka

ergoterapeut

Zdroj: (Sloukova, 2011)



Ptiloha €. 6
Tabulka 6 - Profesni struktura - Rakouska republika

Krankenschwester - diplomovana zdravotni sestra

Heimhelferin - pomocnice v domacnosti

Pflegehelferin - pomocnice Vv péci

Dipl. Sozialarbeiter/in -  socialni pracovnik/pracovnice

Dipl. Ergotherapeut/in - ergoterapeut/ergoterapeutka

Dipl. Physiotherapeut/in - fyzioterapeut/fyzioterapeutka

Zdroj: (http://www.pflege.fsw.at/bzp/).
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Ptiloha €. 7
Tabulka 7 - Stupnice platovych tarifii podle platovych tfid a platovych stupiii
v Ceské republice

Platovy  Pocet let zapocitatelné Platova tiida

stupen praxe 1 2 3 4 5 6 7 8
1 do 1 roku 6550 | 7110 7710 8350 9060 9830 | 10660 11570
2 do 2 let 6790 | 7370 8000 8670 9400 | 10200 | 11060 12 000
3 do 4 let 7050 | 7650 8300 9000 9770 | 10580 | 11480 12 460
4 do 6 let 7320 | 7940 8620 9340 | 10140 | 10990 | 11920 12 930
5 do 9 let 7600 | 8240 8950 9690 | 10520 | 11400 | 12370 13420
6 do 12 let 7890 | 8550 9290 | 10070 | 10920 | 11840 | 12840 13930
7 do 15 let 8190 | 8890 9640 | 10450 | 11340 | 12280 | 13330 14 450
8 do 19 let 8500 | 9230 | 10000 | 10840 | 11770 | 12750 | 13830 15 000
9 do 23 let 8820 | 9580 | 10390 | 11260 | 12220 | 13230 | 14360 15570
10 do 27 let 9150 | 9940 | 10780 | 11680 | 12680 | 13730 | 14910 16 160
11 do 32 let 9510 | 10320 | 11190 | 12120 | 13160 | 14250 | 15480 16 770
12 nad 32 let 9870 | 10720 | 11620 | 12580 | 13660 | 14780 | 16070 17 400

Zdroj: ( http://www.tribune.cz)



Ptiloha ¢. 8
Tabulka 8 - Stupnice platovych tarifi podle platovych ti'id a platovych stupiu
vV Rakouské republice

a8 IC

SIEN Jahre | 49.70 57,60 65,30 7820 82,00 a7.20 102.70 108,70 110,90 11850 | 126,10

1| 159970 | 169660 | 1.707.50 | 202560 | 2.044.20 | 2.137.10 | 2.163,00 | 2208.20 | 2.266,50 | 2.346,80 | 2.428.20
2 164940 | 1.754,20 | 1.77280 | 210380 | 212620 | 223430 | 2.265,70 | 231690 | 2.377.40 | 246530 | 255430
'3[ 169910 | 1.811,80 | 1.838,10 | 2.162,00 | 2.208,20 | 2.331,50 | 2.368,40 | 242560 | 2.488,30 | 2.583,80 | 268040
4.5 1.748,80 | 1.869,40 | 190340 | 226020 | 229020 | 242870 | 2.471,10 | 2534,30 | 258020 | 270230 | 2.806.50
67 | 1.798.50 | 1.927,00 | 1968.70 | 2.338.40 | 2372,20 | 2.525.90 | 2.573,80 | 2.643.00 | 2.710,10 | 2.620,80 | 29632.60
(O 50 | 1.818.20 | 1.884,60 | 2.034.00 | 2.416.60 | 2454,20 | 2623.10 | 267650 | 2.751.70 | 2.821.00 | 2.639,30 | 3.058.70
G 10-11 | 1.897.90 | 2.042,20 | 2.099.30 | 249480 | 2536.20 | 2.720.30 | 2.779,20 | 2.860,40 | 2.931.90 | 3,057,80 | 3.184 80
CO 1213 | 1.947.60 | 2.099,80 | 2.164.60 | 2.673,00 | 2.618,20 | 2.817.50 | 2.881,90 | 2668.10 | 3.042.80 | 3.176,30 | 3.310.80
EO 1415 | 1.957.30 | 2.157,4D0 | 2.229.90 | 2.651.20 | 2.700,20 | 2.914.70 | 2.984,60 | 3077,80 | 3.153.70 | 3.294,80 | 3.437.00
LI 16-17 | 2.047.00 | 221500 | 220520 | 2.729,40 | 278220 | 3.011,90 | 3.087,30 | 3.186,50 | 3.264.60 | 3413,30 | 3.563,10
PBM 1819 | 2.095.70 | 2.272,60 | 236050 | 2.607,60 | 254,20 | 3.109.10 | 3.190,00 | 3.295.20 | 3.375.50 | 3.531,80 | 3.689.20
ERN 20-21 | 214540 | 233020 | 242580 | 288580 | 294620 | 320630 | 3.292,70 | 340380 | 3.485.40 | 3650,30 | 381530
ER 2223 | 219610 | 2.387,80 | 249980 | 2.964.00 | 302820 | 3.303.50 | 339540 | 351280 | 3.507.30 | 3.768,80 | 394140
PO 24.25 | 2.24580 | 244540 | 255640 | 3.042,20 | 3.110,20 | 3.400.70 | 3.498.10 | 362130 | 3.708.20 | 3.887,30 | 4.067.50
Rl 26-27 | 2.26550 | 2503,00 | 2621.70 | 3.120,40 | 3.192.20 | 3.497.90 | 3.600,80 | 3730,00 | 3.819.10 | 4.005,80 | 419360
T 28-29 | 2.345.20 | 2.560,60 | 2.667.00 | 3.188,60 | 3.274.20 | 3.505.10 | 3.703,50 | 3.836.70 | 3.930.00 | 4.124,30 | 4.319.70
RA 30-31 | 2.354.90 | 2618,20 | 275230 | 3.276,80 | 3.356,20 | 3.692.30 | 3.806,20 | 3947.40 | 4.040.90 | 4.242,80 | 4.445.80
(CH 3233 | 2.444.60 | 267580 | 2817,60 | 3.35500 | 3438,20 | 3.760.50 | 3.008,90 | 4.056,10 | 4.151,80 | 4.361,30 | 457190

Zdroj: (http://www.roteskreuz.at)




