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1. Uvod

Vyvoj hospitalizovanosti v CR (viz P¥iloha 2) od roku 2000 (20) do roku 2012 kulminuje
pfi hodnoté 2,2 miliont pfipadi hospitalizaci ro¢né, pricemz primérnd oSetfovaci doba
se zkratila ze 7,9 dne na 6,4 (19) a oproti roku 1992, od kdy jsou tato data sledovéna
pravidelné¢ Narodnim registrem hospitalizovanych, tak dosahla témét polovicni délky

z ptvodnich 11,8 dne. Primérny vék hospitalizovanych pacientti se za sledované obdobi

prodlouzil ze 40,7 let na 49,4 let (2).

Zkraceni doby hospitalizace pak neni zplisobeno pouze vlivem modernich 1é¢ebnych
postupil, ale také cilenym sméfovanim maximalné mozné ¢asti intervenci, zejména
oSetfovatelskych, do doméciho prostiedi, nebot’ je toto vyhodné z hlediska pozitivniho
vlivu na celkovou dobu 1é¢by pro pacienta a také se tento postup jevi jako ekonomicky
vyhodnéjsi. Dle svétového prizkumu zdravotnické ndklady na pacienta léCeného
v doméacim prostiedi dosahuji primérné $20 345,- pricemz naklady na stejnou péci
provedenou ve zdravotnickém zafizeni vychazi na $28 294,- (6). Pfesun pacienta
do domaéciho prostfedi zarucuje lepsi trovent soukromi, snizuje socidlni deprivaci
z izolace z piirozené komunity a okoli ptatel a rodiny. Znamé prostiedi vylucuje riziko
dezorientace a dalSiho psychického stradani. Celkem 73% osob se zdravotnim postizenim

uvadi, ze preferuji zivot v domécim prostiedi se zajisténou dopomoci.

Vyse zminéné hodnoty demografického vyvoje populace na tzemi Ceské republiky
pfipominaji v§eobecné znamy jev zvySovani prumérného véku populace. Rostouci pocet
starSich osob zavislych na péci dalSich osob pribyva. Odhadujeme, Ze v roce 2030 v nasi
populaci bude 23-25% osob starSich 65 let véku a v roce 2050 tento pocet stoupne az
k 33%. V roce 2020 bude ptipadat jiz 45 osob vyssiho veku na 100 osob ekonomicky
aktivnich (1). Je dilezité se nedivat kriticky na ¢islo starnoucich obyvatel, nebot’ to je
do jisté miry uspokojivym indikatorem toho, Ze se nam dafi prodlouzit zivot kazdého
z nas, pri¢emz by mél byt zachovan ohled na jeho kvalitu (13). Neustale se zvySujici
primérnd délka zivota s sebou vSak nese problematiku vétsiho poctu chronicky
nemocnych osob, osob se zhorSenou mobilitou, ale také dusevné nemocnych. Je tedy

nutnosti umét poskytnout adekvatni péci napfi¢ timto spektrem.
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2. Teoreticka c¢ast

2.1. Komunitni péce

Demografické, epidemiologické, socialni a kulturni trendy v Evropskych zemich by mély
sméfovat pro nédvrat k tradicnim vzorim péce a zapojeni rodiny a komunity do tohoto
procesu. Nane$tésti muzeme sledovat trend rozpadu velkych rodinnych skupin
a urbanizaci - rodinnd jednotka Zije v omezeném prostoru a dalsi generace se st¢huji pry¢
od svych rodin z diivodu pracovnich zavazkii. Toto postupné vede k mezeram v péci
o star$i a nemocné, nebot’ tyto zmény vyzaduji odliSny piistup ke zdravotni a socialni

politice a poskytovanym sluzbam. K tomuto je potieba spravnych nastroja péce (12).

V 21. stoleti pokracuje vyvoj trendu v posunu od nemocni¢ni péce k primarni komunitni
arodinné. Komunitni péc¢i se rozumi poskytovani sluzeb v ptirozeném socialnim prostiedi
nemocného — v jeho komunité, roding€, misté ziti (8). Svétovou zdravotnickou organizaci,
dale jen WHO, byly v roce 1947 definovany charakteristiky komunitni oSetfovatelské
péce. Obsahuji smysl pro zodpovédnost pii poskytovani potifebné zdravotni péce
v komunité. Dale ptitazuji prioritu péci o ohrozené jedince a skupiny v komunité. Také
poukazuji na dilezitost klienta, (jednotlivec, rodina, skupina, komunita), ktery musi byt

partnerem pfi planovani a hodnoceni zdravotni péce (2).

2.2. Kompetence komunitni sestry

Komunitni sestra je Siroky pojem, kterym se mini poskytovatel socialni podpory
a oSetfovatelskych sluzeb. Definice tohoto pojmu je pevné stanovena v Zdkoné
¢. 55/2011, o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Tato
sestra zvladne samostatné analyzovat zdravotni ale 1 socialni situaci jednotlivce nebo celé
komunity ve vlastnim socidlnim prostiedi. Podili se na hodnoceni rizik i s ohledem
na epidemiologicka a statistickd data a vysledky vyzkumi. Nasledn¢ pak koordinuje
poskytovani této multioborové péce. Je také zodpovédna za piipravu a organizaci
preventivnich prohlidek, vySetfeni a o¢kovani. Diraz klade na zdravotni osvétu vetejnosti
a prevenci. Mlize ¢astecné vyuzit znalosti chovani komunity, aby ji co nejlépe zacilila

a vhodnym podanim umoznila jeji snazsi akceptaci a pfijeti rizikovou skupinou (2).

15



V Ceské republice komunitni systém neni doposud dostateéné propracovan. Komunitni
centra jsou ¢asto neziskové skupiny poskytujici pouze izce smétované sluzby naptiklad
rizikovym skupinam jako centra pro romské menSiny, cizineckd centra, centra pro osoby
se zdravotnim postizenim. Existuji vSak také kulturni a ekologicky zamétend centra.
Centra nesouci ndzev komunitni neposkytuji pro své klienty sluzby zdravotni. Lze vSak
jiz absolvovat magisterské studium k ziskani specializa¢niho vzdélani, pro které vSak tyto
sestry stale jesté nachézi uplatnéni pouze v agenturach domaci zdravotni péce. Toho casu
je mozné sledovat rozSifenou komunitni oSetfovatelskou péci zejména v zépadnich
zemich, kde ¢asto pracuji sestry pfimo v terénu a samostatné ve veiejném zdravotnictvi
(public health nurse), Skolnim zdravotnictvi (school nurse), navstévnich sluzbach (home
visitor), zavodnim zdravotnictvi (occupational nurse), obvodnim zdravotnictvi (district

nurse)(3).

2.3. Terénni sluzby v Ceské republice

Roku 2007 nabytim platnosti Zakonu ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, je jasné
vymezena oblast zdravotni a socidlni péce — tedy home care a home help. V zévislosti
na tento zakon je zavedena povinnost pro kraje zpracovavat sttednédobé plany rozvoje
socialnich sluzeb v rAmci komunitni péée. V Ceské republice je péde ze 2/3 zaméfena
zdravotné€ a ve svete je tato slozka oznacena jako home care. Z 1/3 je to pak podil socidlni
péce, kterou mizeme oznacit také jako home help. Ta je chapéana spiSe jako socialni
dopomoc v domécnosti a péce je poskytovana za plnou nebo alespon ¢astecnou thradu
klientem. Zajimavym rozdilem je fakt, kdy ve vétSin¢ stati Evropy ptevladd model

opacny, tedy zastoupeny ze 2/3 socialni péci a pouze z 1/3 zdravotni péci (4).

Terénni sluzby jsou poskytované osobam v prostiedi, které¢ je pro n¢ vlastni, na pidé
jejich socidlniho piisobeni — Ziti (16). Jsou zaméfeny na zdravotni a socialni potieby
téchto osob. Tato ¢innost spoléhd na fadu poskytovatelii klinickych a socidlnich sluzeb.
Pojem poskytovatel¢, zahrnuje kombinaci profesionalnich i neprofesionalnich
pracovniku. Z fad profesionalli jsou nejhojnéji zastoupeny vSeobecné sestry, dale se jedna
o fyzioterapeuty, l1¢kate, asistenty, socialni pracovniky, dietology, 1ékate. DalSimi ¢lanky

jsou také spolecnici, osoby v domacnosti dobrovolnici a dalsi (16).
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2.4. Terénni socialni péce

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve svém vykladu jmenuje formy péce, které

mohou byt poskytovany jako terénni sluzby. Konkrétné se jedna o tyto sluzby:

= Pecovatelska sluzba, ktera dopoméha k sobéstacnosti pii hygiené, zajisténi stravy,
péci o vlastni osobu, poméha zajistit chod domdacnosti a zprostiedkovava kontakt

se spolecenskym prostiedim,;

= Osobni asistence obsahujici stejné druhy ¢innosti jako peCovatelska sluzba, navic
pomaha s vychovnou, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti a pomaha pfi obstaravani

osobnich zalezitosti (zejména dopomoc zdravotné postizenym osobam)

= Tistiova péfe a Krizovd pomoc slouZzi jako distancni komunikace s osobami

vystavenymi riziku ohrozeni zdravi nebo Zivota;
= Privodcovska a predcitatelska sluzba;

=  Sluzba podpory samostatného bydleni poskytujici pomoc pfi zajisténi chodu

domacnosti a pii vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti;

= QOdleh¢ovaci sluzba, podobna sluzbé pecovatelské, navic mize vSak poskytovat

pobytové sluzby a sluzby socialné terapeutické (18).
Mezi terénni sluzby, které tento zékon definuje, fadime také Sluzby socidlni prevence:

= Ranou péci, poskytovanou rodictim a jejich ditéti do 7 let veéku, které je zdravotné
postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho stavu.

Sluzba je zaméfena na podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.
=  Tlumocnické sluzby pro osoby s poruchami komunikace na smyslové Grovni;

= Kontaktni centra nizkoprahovd, ktera mohou poskytovat také terénni sluzby

osobam ohroZenym zavislosti na navykovych latkach (18).

Nabidku terénnich sluzeb v kazdé lokalit€¢ je mozné zjistit od jejich ztizovateld, tedy
krajii, méstskych a obecnich tradi. Déle existuji rizné organizace a asociace zaméiené
na rtizné skupiny osob napt. zdravotné postizené, které maji piehled o poskytovanych

sluzbach v dané lokalité (18).
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Hlavnimi donétory financovani terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb jsou platby
uzivateld socidlnich sluzeb, ptispévky na péci dle § 11, Zakona ¢. 108/2006 Sb. a statni
dotace ze statniho rozpoctu, které mohou byt poskytnuty zatizenim zapsanym v registru
mistné piislusného krajského uradu, ktery zada o dotaci Ministerstvo prace a socidlnich
véci Ceské republiky. Dale to mohou byt zdroje z vedlejsi hospodaiské innosti zafizeni,
které péci poskytuje, ptispévky ztfizovatele na ¢innost zafizeni, dary a ostatni zdroje (7).
Ostatnimi zdroji mohou byt napiiklad prostfedky z Evropského fondu pro regionalni
rozvoj, Evropského socidlniho fondu a Fondu soudrznosti, které financuji tematické

regionalni operacni programy, projekty (18).

2.5. Terénni zdravotni péce

O malo podporovaném systému terénni péée v Cechach svédéi i samostatna legislativa,
zminujici tuto péci pouze okrajove. Zakon 327/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, definuje

v §10 sluzby poskytované ve vlastnim sociadlnim prostfedi pacienta jako:

= Navstévni sluzbu

= Domadci péci, kterou je oSetfovatelska péce, 1é€ebné rehabilitacni nebo paliativni

péce.

Financovani je plnéno z fondu vetejného zdravotniho pojisténi dle Vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢.134/1998 Sb., kterou vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi
hodnotami v platném znéni. Déle si pacienti hradi vykony, tzv. nadstandardni, které tento
zakon nezahrnuje. Také sluzby nad ramec rozsahu, hrazeného z vetejnych prostredkt
napiiklad vyss§i Cetnost navstév pracovnika doméci péce. Samoziejmé také zaplati
pacienti, jejichz pojistovna nemd smluvni vztah se zdravotnickym zafizenim
poskytujicim tuto péci. Pé€e mlize byt vSak financovéana i sponzorskymi dary, z nadaci

a grantl (14).

2.6. Domaci péce

Zajisténi vykonu v domacim prostiedi pacienta zkracuje pobyt v nemocnici, tedy snizuje
riziko komplikaci vcetné rizika nozokomidlni ndkazy. Vzhledem k tésn¢jSimu kontaktu

s rodinou pacienta i moznost nahlédnout do jejich bézného prostiedi, je mozné spolupraci
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zalozit vice individualné, nez pii hospitalizaci, coz pozitivné ovliviiuje kvalitu poskytnuté

péce a nasledné vysledky 1écby s ohledem na psychiku nemocného i jeho rodiny (22).

V Ceské republice se ¢asto uvadi nazev domaci zdravotni péce, uzivany v normach
upravujici poskytovani zdravotni péce (11). Na rozdil od socidlnich sluzeb zde vychazime
ze Zdakona 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni. Déle se poskytovatelé
a jednotlivi pracovnici tidi Zakonem ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych povolanich a je nutna
registrace o zpusobilosti k vykonu tohoto povolani (4) nebo naptiklad Predpisem

¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich poskytovani.

Vestnik 12/2004 Ministerstva zdravotnictvi definuje tuto péci jako sluzbu poskytovanou
pacientiim, kterym byla indikovana do domdciho prostfedi praktickym nebo oSetiujicim
I¢kafem pii hospitalizaci. M4 predevsim podpofit a udrzet a navratit zdravi, rozsifit
sobéstacnost, zmirnit utrpeni nevylécitelné nemocného pacienta a poskytnout moznost

klidného umirani a smrti v domacim prosttedi (17).

Dale je tato péce definovana ve Vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 331/2007
v seznamu zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, pod odbornosti 925 — sestra

domaci zdravotni péce (9).

2.7. Historie domaci péce ve svété

Neexistuje spolecna historie domaci péce napii¢ Evropou. Rozvoj doméciho
osetfovatelstvi a doméci péce jsou spjaty se vznikem komplexnich systémil, dobrych
zivotnich podminek, socidlniho zabezpefeni a zdravotni péfe a objemu dostupnych
financi v kazdé zemi. Existuje rozlicny mix pfistupli a strategii pro financovani,
organizaci a poskytovani sluzeb domaci péce z vefejnych zdrojli, na nérodni
nebo regiondlni Grovni. Historicky byl tento druh péce poskytovan pravé rodinami,

dobrovolniky a cirkevnimi ustanovenimi (3).

V 19. stoleti s rozvojem priamyslu vzrostl pocet nemocnych ze znecisténi vzduchu, vody
a pudy, stoupl pocet nemoci z povolani. Stalo se nutnosti pfesunout osetfovatelskou péci
i mimo nemocnice do terénu; Jednim z prvnich byl Rad Milosrdnych sester, které
mj. navstévovali nemocné v domécnostech. Moderni koncept domaci péce byl polozen
v roce 1859 v Liverpoolu Williamem Rathbonem, ktery mj. spolupracoval s Florence

Nightingale. V roce 1888 byla zaloZena viibec prvni asociace domaci péce (1).
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V pribchu 20. stoleti se ve velkém méfitku staly nemocnice a instituce dominantnimi
v poskytovani péce i z divodu komunismu v mnoha zemich. Spotiebitelska kritika zacala
tlacit na snizeni poctu hospitalizovanych osob a smétfovat je do domt s pecovatelskou
sluzbou a domovli pro star§i osoby. Od roku 1950 se v celé zapadni Evropé snazi
spolecnost o navrat k myslence domaci péce predevsim pro nardst nadkladii na zdravotni
péci. V severskych zemich a Anglii tento tlak nesméfoval do Ustavni péce ale
ke komunitn¢ zaloZzenym centrim. Vyznamnym okamzikem v rozvoji takto sméfované
péce byla Almaatska konference roku 1977, kdy WHO vyhlasuje ,,Zdravi pro vSechny
do roku 2000, coz ma byt konceptem pro snizeni nakladi na zdravotni péci

do budoucna (5).

2.8. Historie domaci pé¢e v Cechach

Jiz od 12. stoleti existuji zdznamy o sluzbach poskytovanych feholnimi fady, za patronku
miizeme povazovat Anezku Ceskou, kterd roku 1223 zalozila Laické bratrstvo $pitalni.
Rozvoj byl ale zaznamenan az od 13. stoleti, kdy byla ¢lenkdm cirkevnich fada zakazana
¢innost ve Spitdlech papezem. Az do roku 1545, kdy byl tento zdkaz zruSen, Clenky
cirkevnich fadi navstévovaly nemocné v domdcnostech, pecovaly o né, dokonce jim
i praly pradlo. Ceskoslovensky Cerveny Kiiz propagoval doméci ofetiovatelskou pomoc
v rodinach. Tato péce byla velmi hojn¢ vyuzivana az do roku 1950. Bylo mozné studovat
tuto problematiku na nové Masarykové Skole zdravotni a socidlni péce. V roce 1952
integroval stat tuto péc¢i do systému zdravotnictvi a svéfil ji do kompetence obvodnich
ambulanci. Tato zména je v soucasnosti hodnocena jako krok zpét tehdejSiho
komunistického rezimu. Roku 1990 vzniklo prvni stfedisko osetiovatelské pii Ceské
katolické charité, které poskytuje péci 18 klientim. Zaroven vznikl experiment této
charity, ktery dal vzniknout celkem 26 agenturam domaci péce. Roku 1991 je tato ¢innost
legalizovana Ministerstvem zdravotnictvi. S medializaci a propagaci roku 1993

evidujeme jiz 179 agentur. V roce 2000 poskytuje své sluzby jiz vice nez 200 agentur

(15).

Ceska asociace sester zalozila sekci domaci péée v roce 1991. Clenkami jsou sestry
pacujici v domécich agenturéch, ale také v ordinacich praktikf. V roce 2000 méla skupina
407 &lend, v roce 2007 pak 577 ¢lenti a nyni jiz pies 600. Ukolem této organizace je

zastupovat a hdjit zajmy ¢lentl pfi jednanich se zdravotnimi pojistovnami a Ministerstvem
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zdravotnictvi a napoméhat rozvoji sité agentur doméci péce v Ceské republice. Clenky
se ucastni dohodovacim fizeni o cendch i sazebniku vykond. Dbaji také na Uroven
prezentace sluzeb a propagaci mezi vefejnost, zejména zdravotnickou, kterd tuto péci
distribuuje pacientim. Tato sekce ma také svou pracovni skupinu a komisi pro feSeni
aktualnich problému agentur doméci péce. Je zde skupina pro feSeni pravnich norem,

standardizaci a sledovani indikatorti kvality, pro projekty EU a pro reorganizaci
CAS (23).

2.9. Obsah poskytované zdravotni péce

Nérok na doméci zdravotni pé¢i ma kazdy ob&an Ceské republiky. Posouzeni zdravotniho
stavu provede 1ékat prakticky nebo pii hospitalizaci 1€kat oSetfujici. Indikuje pfimétenou
zdravotni péc¢i o pfiméfeném obsahu, rozsahu a frekvenci navstév. Podminkou pro
zavedeni domdci péce musi byt stabilizovany stav nemocného, ktery nepotiebuje péci
ve vet§im rozsahu nez je stanoveny limit. Také chronicky nemocni pacienti, osoby zavislé
na pomoci druhé osoby, u které je nutno zabezpecit pokracovani dlouhodobé i1 nasledné

péce jsou vhodni pro tuto 1écbu (22).

Zdravotni terénni sluzbu zajistuji agentury doméci péce registrované k cinnosti
na krajském tfadu se smlouvou s pojistovnou a lékatem. S ohledem na indika¢ni skupiny
pacientii v doméaci péci je zadouci zajistit nepietrzitou dostupnost 24 hodin denné, 7 dni
v tydnu. Doporuceny minimalni pocet kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki
pro zajisténi neptetrzité dostupné domaci péce je 5,0 plnych pracovnich tvazki
ve smluvnim vztahu (17). V roce 1997 probihal projekt Posileni ulohy primarni péce,
z néhoZz vyplynulo doporuceni, Ze je tieba zajistit 25-30 pracovnikii na 100 000 obyvatel

(10).

Existuji navstévy pouze ukonové, nejcastéji jsou vsak sluzby poskytovany v ramci
oSetfovacich navstév 1. typu po dobu 30 minut, II. typu po dobu 45 minut, III. typu
po dobu 60 minut nebo typu IV. po dobu 15 minut do frekvence 3 navstév za den.
Ve vyjimeénych piipadech mize byt tato péce poskytnuta az do vyse 5 hodin za jeden
den v piipad¢ schvéleni reviznim lékatem pojistovny. OSettujici 1¢kat lizkového zatizeni
mize indikovat doméci péci pouze na 14 dni po ukonceni hospitalizace. Prakticky 1ékar
predepisuje domaci péci maximalné na dobu 3 mésict. Po skonceni tohoto obdobi ma

moznost opakované indikaci prodluZzovat opét maximalné na 3 mésice. Tyto sluzby jsou
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vykazovany na poukaz odbornosti 925 — tiskopis 06. Mimo kddu navstévy upravujici jeji

délku informuje o mnozstvi a druhu materialu, ktery ma byt pouzit k oSetfeni (23).

V rdmci navstév ma byt provedena celkova kontrola stavu pacienta vcetné zhodnoceni
fyziologickych funkci. V ndvaznosti na toto zhlédnuti pacienta je stanoven aktudlni
oSetfovatelsky plan v€etné osetrovatelské diagnostiky. Ma byt zajistén takovy postup, aby
nedoslo k dekompenzaci stavu pacienta. Mezi nejcastéjsi intervence patii hygienicka
péce, polohovani, prevence koznich 1€zi, péce o lezici pacienty s dekubity nebo pacienty
s chronickymi ranami napft. diabetiky s bércovymi viedy. Déle je to cévkovani vcetné
oSetfeni permanentnich mocovych katetrd, aplikace klyzmat a vyplacht. Péce o trachealni
kanyly, vyména tracheostomické kanyly nebo péce o nejriiznéjsi katetry (katetry pro
parenteralni vyzivu, zilni katetr, mocCové katetry). Sestry pomdhaji pacientim
s rehabilitaci, napfiklad kondicnim nebo dechovym cvicenim. Mohou pomadhat
s nacvikem vstavani nebo edukuji o pouziti zdravotnich pomicek. Samoziejmosti je
odbér biologického materidlu, aplikace inhalacni terapie nebo aplikace 1éCivych
ptipravki s piistupy per os, subkutalng, intra muscularné, intra vendzné. Péce o pacienta

v domécim prostfedi nevylucuje aplikaci umélé plicni ventilace nebo dialyzy (22).

2.10. Statistika poskytnuté domaci péce

Ke konci roku 2011 evidujeme 472 oddé€leni a pracovist’ domaci zdravotni péce coz je
nartistek oproti roku 2010 o 8 jednotek a konkrétn€ se jedna o 69 fyzioterapeutt, 2 753
zdravotnickych nelékatskych pracovnikli s odbornou zptsobilosti z toho 1250 sester
se specializaci. Domaci zdravotni péci vyuzilo v roce 2011 147 000 pacientll, z nichz Ctyfi
pétiny byli seniorské populace. Necelé¢ dvé tfetiny tvofily zeny. Tato oSetfeni byla
realizovana v ramci 5,9 milionll navstév, coz predstavuje v priméru 40 navstév
na jednoho pacienta a zhruba 7 navstév na jednoho zdravotnického pracovnika denné.
Z 11,6 milionu vykontll bylo 94% hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi. Z téchto
navstév jich bylo 116 301 (79%) ve veku nad 65 let, 126 181 (86%) provedeno
u chronicky nemocnych pacientti. 16 401 (53%) oSetfeno akutné nemocnych pacienti.
Péce byla poskytnuta 13 630 pacientiim s pooperacnimi stavy a 8 705 (6%) pacientim

v domaéci hospicové péci (15).
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2.11. Porovnani nabidky terénnich sluzeb na Liberecku a Olomoucku

Z diivodu podobného demografického slozeni, ale pfitom i odli$nosti v udrzovani tradic,
kdy Olomoucko jako kraj Moravy povazované za vice tradicni, je zajimavé porovnat

nabidku terénnich sluzeb na Liberecku a Olomoucku.

V demografické analyze eviduje Liberecko vyrazny narlst poctu obyvatel. Samotny
Liberec mél k roku 2012, za ktery jsou uvedeny posledni statistické tudaje
102 113 obyvatel s primérnym vékem 41,1 let. Osoby ve véku 15-64 let jsou zastoupeny
v 68%, déti do 14 let v 15% a seniofi potom v 17% (24).

Oproti tomu pocet obyvatel Olomouce v poslednich letech klesa. V roce 2012 zde Zzilo
99 787 osob (roku 2000 to bylo 102 702 osoby). Pfi¢emz v€kové vrstvy populace jsou
podobné tém Libereckym. Osoby ve veku 15-64 let jsou zastoupeny 68%, déti do 14 let
13% a seniofi 19%. Pramérny vek je zde 40,9 let (25).

2.12. Socialni sluzby

Liberecko ma svou fidici skupinu a dale skupiny zaméfené na samotné komunity. Je to

konkrétné:
* Pracovni skupina pro zdravotné znevyhodnéné;
* Pracovni skupina pro seniory;

* Pracovni skupina pro osoby a rodiny ohrozené socidlnim vylouc¢enim, osoby

v krizi a bez ptisttesi, cizince a narodnostni mensiny;
* Pracovni skupina pro dusevni zdravi;
* Pracovni skupina pro déti a mladez;
* Pracovni skupina pro osoby ohrozené zavislostmi (24).

Vétsina sluzeb je poskytovana ambulantnég, poskytovani této péce v odlehlych oblastech
je feSena pravé moznosti terénnich programi. Péce je zajisténa finanné z Evropského
socialniho fondu. V jejich sluzbach jsou vyuziti hojné¢ dobrovolnici, bez kterych by

se neobesla (1).
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K dispozici je prehled financovani téchto sluzeb z roku 2011 a 2012. Na terénni socidlni
sluzby prevence pfipadlo K¢ 9 228 000,- roku 2011 a v roce 2012 dokonce
K¢ 15 272 000,-. Prevazné se tyto Castky skladaly z individualnich projektd, dale
pak z ptispévkl obci, fondl zdravotnich pojisStoven a Ministerstva prace a socidlnich
véci. Prispél také urad vlady, kraj, fad prace a dalsi. Podpoieno pak bylo v terénnich
programech 1124 osob roku 2011 a 1828 osob roku 2012. Nejvice byli mezi podpofenymi

zastoupeni seniofi a osoby s kombinovanym postizenim (24).

Samotné mésto Liberec upozoriiuje ve SWOT analyze na nesourodost koncep&nich
dokumentii mésta a kraje a na nejasnost roli v komunitnim planovani. Také na to, ze chybi
podpora politickych zastupci ¢i vefejnosti. Zaznamenala také ztratu motivace
poskytovatelll podilet se na komunitnim planovani a odliv kvalifikovanych zaméstnancii
z divodu sniZeni primérné mzdy. Rizikem je pak neexistence viceletého financovani
jednotlivych poskytovatelll a nizké spolecenské a financni ohodnoceni v téchto sluzbach.
Ve skupindch seniorti jsou pak nedostatky ageismus, zneuzivani pfispévku na péci,
nedostate¢nd mezigeneracni solidarita a chybé&jici zafizeni pro osoby, které nedosahuji

podminek pro pfijeti do domovli diichodct a jiz nezvladaji zivot ve své domacnosti (24).

Olomouc ma svou fidici skupinu a dale skupiny zamétené na samotné komunity. Je to

konkrétné:

Pracovni skupina pro osoby se zdravotnim postiZenim,;

» Pracovni skupina pro seniory;

* (Obcany s mentalnim postiZenim;

* Pracovni skupina pro ob¢any dlouhodobé dusevné nemocné;
* Pracovni skupina pro etnické mensiny;

* Pracovni skupina pro obcany v pfechodné krizi,

* Pracovni skupina pro déti a mladez;

* Pracovni skupina pro osoby ohrozené zavislostmi (25).

K roku 2012 existuje na Olomoucku 8 terénnich programtl, oproti 4 v roce 2008, coz byl

nejvetsi prirastek mezi témito sluzbami. Pfedpokladané naklady K¢ 1 400 000,- ro¢né
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na terénni programy ve skupiné pro déti a mladez, K¢ 21 000,- ro¢né na privodcovské
a predcitatelské sluzby, K¢ 1 700 000,- na terénni programy pro osoby ohrozené
navykovym chovanim. K¢ 2 060 000,- ro¢né¢ na terénni programy pro cizince.
K¢ 1 750 000,- rocné na terénni programy pro obcany v prechodné krizi, K¢ 20 000,-
ro¢né na podpoteni spoluprace mezi jednotlivymi spolupracujicimi organizacemi na poli
terénnich sluzeb. Tato ¢astka je tedy celkové ve vysi KE 6 951 000,- pouze na terénni
sluzby, pticemz dalsi ¢astky jsou poskytovany na sluzby provadéné jak v ambulantni tak

terénni formée a jsou vyc¢isleny souhrnné (25).

V ramci SWOT analyzy stanovili své rizikové prvky jako neudrzitelnost projektd,
nedostatek financi a pracovnich zdrojti, nedostate¢nou spolupréci s politickou stranou,
nedokonalou legislativu, nezdjem vefejnosti, nezajem klientl o sluzby, nedostatek sluzeb,
odchod kvalitnich lidskych zdroji a pfetizeni persondlu, nesystémové zasahovani
politiky. Vyjadiuji potfebu spoluprace s lékafi, potiebu sdruzovani seniorl, potiebu

asistovaného bydleni (25).

2.13. Domaci péce

Na domdéci péci na Liberecku pfipadaji za rok 2011 1,6 fyzioterapeuta,
87,2 zdravotnickych nelékatrskych pracovnikli s odbornou zpusobilosti (z toho
47,1 vSeobecnych sester se specializaci). Celkem vykonaly 203 639 navstév
$ 397 568 vykony u celkem 6 379 pacientli — 5 299 ve veéku nad 65 let, 5 710 chronicky
nemocnych, 815 akutné¢ nemocnych, 648 s pooperacnimi stavy a 384 v hospicové péci

(24).

Na domaci péci na Olomoucku piipadaji za rok 2011 4 fyzioterapeuti, 159 zdravotnickych
nelékatskych pracovnikli s odbornou zpisobilosti (z toho 46,8 vSeobecnych sester
se specializaci). Celkem vykonaly 357 806 navstév s 593 886 vykony u celkem 7268
pacientl - 5824 ve v€ku nad 65 let, 6122 chronicky nemocnych, 991 akutné nemocnych,

679 s pooperac¢nimi stavy a 416 v hospicové péci (26).

Porovnani poctu pracovnikl terénnich sluzeb vénujicich se domadaci péci je mozné
posoudit na Grafu €. 1 (Pfiloha 3), odkud je jasn€ patrné vyssi zastoupeni zdravotnickych
nelékatskych pracovnikli na Olomoucku, kde bylo zaroven poskytnuto i vyrazné vyssi

mnozstvi vykont pfi vy$§im poctu navstév. Na grafu €. 45 (Ptiloha 4) je mozné pozorovat
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pomér poskytnuté péce ve jmenovanych lokalitdich a na Grafu ¢. 46 (Ptiloha 5) také
charakter pacientd, kteti tuto péci obdrzeli. Nejcastéji se jedna tedy o seniorskou populaci

a chronicky nemocné osoby (24, 25).
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3.  Vyzkumna cast

3.1. Cil prace

Cilem prace je kromé reSerSe vyznamu terénnich sluzeb, kterd je v soucésti teoretické
Casti, zhodnotit, jaka je informovanost zdravotnikl a vefejnosti o moznostech terénnich

sluzeb, které tyto skupiny osob maji poskytovat nebo piijimat.
V souladu s cilem préace byly navrzeny tyto vyzkumné otazky:
Jsou zdravotni¢ti pracovnici o téchto sluzbach informovani?
Jsou informovani pacienti, jako konzumenti, o téchto sluzbach?

Na zékladé téchto vyzkumnych otazek, reSerSe v literatuie a pfedvyzkumu jsem stanovila
nasledujici predpoklady:

Predpoklad €. 1y: Alespont 50% respondentt z fad vefejnosti nemé znalosti v oblasti
domaci péce.

Predpoklad €. 2v: Znalosti o nabidce domaci péce ma vice vefejnost, kterd ma ve svém

okruhu seniora starsiho 65 let.
Piedpoklad 3vy: Vice znalosti o domaci péci prokazaly laici s vys$§im vzdélanim.

Predpoklad ¢. 1z: Vice nez 50% zdravotnikii nemé dostatek védomosti o struktuie

terénnich sluzeb.

Predpoklad €. 2z: Vice nez 50% zdravotnikii nema dostatek védomosti o sluzbach
domaci péce.
Predpoklad €. 3z: Znalosti o nabidce domaci péce jsou pfimo umérné délce praxe

zdravotnika.

Piedpoklad ¢. 4z: Vice nez 50% pracovnikl zdravotnickych zafizeni neni schopno
nabidnout konkrétni sluzbu v oblasti domaci péce ve svém kraji, piesto, Ze se setkavaji

v praxi s potencionalnimi piijemci téchto sluzeb.

27



3.2. Metodika a technika vyzkumu pro verejnost

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Setfeni bylo
provedeno pomoci anonymnich dotaznikl. Byly distribuovany v elektronické podobé

prostiednictvim prezentace na adrese www.jdudomu.cz. Dotazniky je mozné shlédnout

také v priloze. Ptiloha 6 skytd moZnost nahlédnout na dotaznik pro vetejnost. Dotaznik,

ktery mohli vyplnit zdravotnici je uveden jako Ptiloha 7.

Dotaznik pro vetejnost sestava z 23 otazek — 15 otadzek uzavienych (1, 2, 3, 5, 7, 8, 10,
21, 22), 2 otazky polozaviené (4, 6, 19, 20, 23). Déle obsahoval 8 polytomickych otazek
(9, 14, 15, 17) a 5 otazek otevienych (11, 12, 13, 16, 18). V tivodu tohoto dotazniku jsem
se opét dotazovala na identifikacni idaje, napt. v€k, pohlavi, misto bydlisté, pocet osob
setkavajicich se v domacnosti, vzdélani. Od otazky ¢. 9 zjist'uji znalosti vefejnosti
o nabidce a moznostech terénnich sluzeb, opét globalné. Od otazky €. 17 po €. 21 ovéiuji
znalost nabidky domadci péce. Zavérecné dva dotazy poté jsou polozené pro ziskani

informaci o z4jmu o nov¢ informace.

Nékteré z dotazii byly urceny pfimo k ovéteni stanovenych predpokladu, dalsi poslouzily
k vytvofeni pfedstavy o testovaném vzorku osob a jiné otazky pomohly dokreslit

popisovanou situaci.

Pro ovéfeni dostatecné srozumitelnosti otdzek byl proveden pretest s moznosti piimé
zpétné vazby respondenta s vyzkumnikem. Distribuci kazdého dotazniku jsem zajistila
deseti osobam. Otazky se ukdzaly jako srozumitelné. Na zakladé¢ vysledkl téchto

dotaznikl jsem také stanovila své vyzkumné predpoklady.

3.3. Metodika a technika vyzkumu pro zdravotniky

Dotaznik pro zdravotniky obsahuje 30 otazek, z nichz 16 bylo otazek uzavienych (1, 2,
4,5,6,7,10,11,12,14,15,17, 18, 26, 28, 29); 3 otazky polo-uzaviené (3, 8, 27); 6 otazek
polytomickych (13, 16,21, 22, 24, 30) a 5 otazek otevienych (9, 19, 20, 23, 25). Uvodnich
6 otazek bylo identifikacnich, kde jsem se dotazovala na vék, pohlavi, misto bydlisté
a pocet osob setkavajicich se v domécnosti. Od otazky sedm po otazku jedenact jsem se
informovala na dosazené vzdélani, profesi ve zdravotnictvi, misto vykonu prace a délku
praxe. Dotazy tykajici se konkrétnich znalosti nabidky terénnich sluzeb jsou ¢. 12-23.

V zéavéru, od otazky €. 24, se ptam na znalosti tykajici se nabidky a organizace sluzeb
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domaci péce. Otazky €. 29 a 30 pak jen dopliuji informace o zdjem edukovat a nejcastéji

uzitou metodu edukace.

3.4. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl omezen pouze minimalni vékovou hranici 18 let. Byli osloveni jak
muzi, tak Zeny riznych v€kovych kategorii, riznych spole¢enskych vrstev i rtizného
vzdélani. Zvlast byly distribuovany dotazniky vefejnosti, zvlast zdravotnickym
pracovnikiim. V préci porovnadvam v teoretické ¢asti Liberecko a Olomoucko pro svou
podobnou demografickou strukturu, zarovei ale pro vzdalenou zemépisnou polohu. Toto

jsem podpotila distribuci dotaznikii zejména v téchto lokalitach.

3.5. Sbér dat

Sbér dat byl proveden v mésicich kvéten a cerven 2015. Bylo shromazdéno
138 dotaznikti, pficemz jich 4 byly vyfazeny pro nesoulad odpovédi. Z toho vyplyva,
ze pouzito pro vyzkum bylo 134 dotazniki. Toto mnozstvi sestava z vyplnénych
72 dotaznikl pro zdravotniky a 62 dotaznikii pro vetejnost. Jednim z plivodnich cilt bylo
porovnat znalosti zdravotnikil a znalosti vefejnosti ve vybranych krajich, bohuzel pocet
dotazniki z Olomouckého kraje, zejména dotazniky vefejnosti, nebyl dostatecny pro
relevantni srovndni. Sbér elektronickych dotaznikli samoziejmé byl efektivnéjsi.
Vytvoftila jsem je v aplikaci Google forms. Elektronicka forma distribuce, diky svému
nastaveni, zabranila odeslani dotazniku s ne zcela vyplnénymi odpovéd’'mi, a tedy
pozitivné ovlivnila mnozstvi kvalitné vyplnénych formuldid. Data jsem zpracovala

v programu Microsoft Excel 2016.
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3.6. Interpretace vysledkii jednotlivych polozek z dotazniku

pro verejnost

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka 1 Vefejnost — Pohlavi

Pohlavi Pocet osob R.C.
Muzi 24 39%
Zeny 38 61%
Celkem 62 100%

= Muzi

= Zeny

Graf 1 Vetejnost — Pohlavi

Z celkového poctu 62 osob vice vypliovaly dotaznik zeny — celkem 38 Zen. Muzi byli

zastoupeni 39%, tj. 24 respondentd. Viz Tabulka 1 Graf 1.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vefejnost — V&k

52

Vék Pocet osob ‘ R.C.
18-35 let 27 44%
36-50 let 12 19%
51-65 let 10 16%
65 let a vice 13 21%
Celkem 62 100%

= 18-35 let
= 36-50 let
= 51-65 let

=65 let a vice

Graf 2 Vetejnost — Veék

Osoby ve veéku 18-35 let vypliiovaly dotaznik nejcastéji. Bylo to celkem 27 osob (44%).
Dale 12 osob ve vékové kategorii 36-50 let (19%), 10 osob mezi 51. rokem a 65 lety
(16%) a 13 osob starSich 65 let (21%). Viz Graf 2 a Tabulka 2.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdelani?

Tabulka 3 Vefejnost — Nejvyssi dokoncené vzdélani

Vzdélani Pocet osob R.C.
Zéakladni 6 10%
Stfedni odborné bez maturity 8 13%
Stredni odborné s maturitou 27 44%
Vyssi odborné 4 6%

Vysokoskolské 17 27%
Celkem 62 100%

= Zakladni
= Stfedni odborné bez maturity

= Stfedni odborné s maturitou

4

Graf 3 Vetejnost — Nejvyssi dokoncené vzdélani

= Vyssi odborné

= Vysokoskolské

Neceld polovina zucastnénych ma sttedoskolské vzdélani zakoncené maturitou, tedy
27 osob (44%). Dale pomérné Casto byli respondenti vysokoskolsky vzdélani — 17 osob
(27%). Dle grafu je patrno, ze byla zastoupena i skupina osob pouze se zdkladnim
vzdélanim, konkrétné¢ 6 osob (10% osob). Stiedoskolské vzdelani bez maturity mélo

8 osob (13%). Vyssi odborné vzdélani mélo 6% osob (4 respondenti). Viz Tabulka
3 a Graf 3.
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Otazka €. 4: Jaké je misto Vaseho bydlisté?

Tabulka 4 Vefejnost — Misto bydliste

Kraj Pocet osob R.C.
Liberecko 52 84%
Olomoucko 7 11%
Ostatni 3 5%

Celkem 62 100%

= Liberecko
= Olomoucko

= Ostatni

Graf 4 Vetejnost — Misto bydliste

Verejnost vypliovala dotazniky vice na Liberecku, tato skupina tvofila celych
84% dotazanych, tj. 52 osob. DalSich 7 respondenti Zije na Olomoucku (11%). Dotaznik
vyplnili i respondenti z jinych krajl. 3 osoby (5%) uvedli pod moznosti Ostatni, Ze jejich
bydlisté je na Kralovéhradecku a Ustecku. Viz Tabulka 4 nebo Graf 4.
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Otazka €. 5: Jak velké je mésto nebo obec, kde zijete?

Tabulka 5 Vefejnost — Velikost obce nebo mista bydliste

2

Pocet obyvatel Pocet osob R. C.
Do 5 000 obyvatel 5 8%

5001-50 000 obyvatel 8 13%
Nad 50 001 obyvatel 49 79%
Celkem 62 100%

= Do 5 000 obyvatel
=5 001-50 000 obyvatel
= Nad 50 001 obyvatel

Graf 5 Vetejnost — Velikost obce nebo mista bydliste

Celkem 49 osob (79%) z dotazanych zije v misté, kde je vice nez 50 001 obyvatel, tedy
Jjiz ve vétsim mésté. Naopak 5 osob zije na vesnici nebo v malém meéste s poctem obyvatel
mens$im nez 5 000. Osm osob (13%) uvedlo, Ze ziji v obci nebo méste, s poctem obyvatel

5001-50 000 obyvatel. Viz Tabulka 5 a Graf 5.

34



Otazka €. 6: Jaky je pocet osob zijici ve Vasi domacnosti?

Tabulka 6 Vefejnost — Pocet osob v domécnosti

Pocet osob v domacnosti Pocet osob

Ziji sam/a 10 16%
2, véetné mé 27 44%
3, v€etné mée 12 19%
Ostatni 13 21%
Celkem 62 100%

= Ziji sam/a
=2, véetné mé
=3, vCetné mé

= Ostatni

Graf 6 Vefejnost — Pocet osob v domacnosti

Verejnost byla navic dotazana, kolik osob konkrétné zije v jejich domécnosti. Nejéastéji
to bylo partnerské souziti u 27 dotdzanych (44% osob) nebo potom ve vétSich skupinach
osob (12 osob, 19% respondentil). 21% respondentti (13 osob) uvedlo moznost ostatni
a uvadeli vetsi pocet osob nez 3. DalSich 10 osob 16% Zije individualng. Viz Tabulka

6 a Graf 6.
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Otiazka ¢. 7: Setkdvaji se ve VaSi domdcnosti vice nez dvé generace osob?
Tabulka 7 Vefejnost — Pocet generaci v domacnosti

2

Pocet generaci Pocet osob R. C.
Vice néz dvé 23 37%
Méné nez dvé 39 63%
Celkem 62 100%

= Vice néz dvé

= Méné nez dvé

Graf 7 Vetejnost — Pocet generaci v domacnosti

Mezi dotdzanymi laiky bylo 23 osob, které ziji pouze maximaln¢ ve dvougenera¢nim
souziti v domdcnosti, tj. 37% domadcnosti respondentll bylo obyvano pouze samotnymi
respondenty, respondenty s partnery, popi. détmi nebo rodic¢i. Zbylych 63% osob
z celkového mnozstvi dotdzanych, tj. 39 osob, zije v domdacnosti, kde se setkdvaji vice

nez 2 generace. Viz Tabulka 7 a Graf 7.
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Otazka ¢. 8: Mate ve svém rodinném okruhu seniora star§iho 65 let, se kterym jste

v kontaktu?

Tabulka 8 Vefejnost — Senior v rodinném okruhu

Senior v rodinném okruhu

Pocet osob

Ano, Zijeme ve spolecné domacnosti. 12 19%
Ano, ale nezijeme ve spolecné domacnosti.

] ) 13 21%
Navstévujeme se neékolikrat tydné.
Ano, ale nezijeme ve spolecné domacnosti.

] 20 32%
Navstévujeme se alespont 1x mési¢né.
Ano, ale nezijeme ve spolecné domacnosti.

. . 11 18%
Navstévujeme se nepravidelng, méné ¢asto.
Ne, nemam ve svém rodinném okruhu seniora. 6 10%
Celkem 62 100%

AN

Graf 8 Vetejnost — Senior v rodinném okruhu

" Ano, zijeme ve spolecné domacnosti.

® Ano, ale nezijeme ve spole¢né domacnosti.

Navstévujeme se nekolikrat tydne.

= Ano, ale nezijeme ve spole¢né domacnosti.

Navstévujeme se alesponl 1x mésicné.

= Ano, ale nezijeme ve spole¢né domacnosti.
Navstévujeme se nepravidelné, méné Casto.

® Ne, nemam ve svém rodinném okruhu
seniora.

Pouze 6 osob (10%) ze vSech dotazanych uvedlo, Ze nemé ve svém okruhu seniora

starSiho 65 let. Na grafu je mozno vidét, Zze 19% respondentli (12 osob) zije ve spolecné

domacnosti se seniorem. 13 osob (21%) uvedlo, Ze ptibuzného seniora vidaji nékolikrat

tydné. 20 osob (32%) se vida se seniorem alesponn jednou mési¢ne. 18% osob

(11 respondenttl) se s timto seniorem vidaji nepravidelné, méné ¢asto, mén¢ nez jednou

meési¢né. Viz Tabulka 8 a Graf 8.

37



Otazka ¢. 9: Pro koho jsou uréeny terénni sluzby?

Tabulka 9 Vefejnost — Cilova skupina terénnich sluzeb

2

Vékova skupina Pocet osob R. C.

Pro vSechny, bez rozdilu véku. 49 78%

Pro seniory 13 21%

Pro osoby v produktivnim véku 0 0%

Pro déti 1 1%
0% 170

® Pro vSechny, bez rozdilu véku.
® Pro seniory
= Pro osoby v produktivnim

véku

= Pro déti

Graf 9 Vetejnost — Cilova skupina terénnich sluzeb

Celkem 49 osob (78%) se spravné¢ domniva, Ze terénni sluzby jsou ur€eny pro vSechny,
bez rozdilu véku. Dle dat dalSich 13 osob (21%) urcilo, ze terénni sluzby jsou urceny
seniorim. 1 respondent z téchto tfinacti osob vyuzil moznosti oznacit vice odpovedi

a uvedl, Ze terénni sluzby jsou uréeny pro seniory a déti. Viz Tabulka 9 a Graf 9.
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Otazka ¢. 10: Mate vlastni zkuSenost s vyuzitim terénnich sluzeb?

Tabulka 10 Vetejnost — Zkusenost s terénnimi sluzbami

Druh sluzby

navykovymi latkami

A
Pecovatelska sluzba 3 5% 4 6% 23 37% 5 8% 27 44%
Osobni asistence 8 13% 1 2% 11 18% 1 2% 41 66%
Domaci péce 2 3% 2 3% 15 24% 5 8% 38 61%
Tistiova péce a
krizové pomoc 4 6% 1 2% 6 10% 1 2% 50  81%
Priivodcovské a
predcitatelska 2 3% 1 2% 4 6% 1 2% 54 87%
sluzba
Sluzba podpory
samostatného 2 3% 1 2% 9 15% 1 2% 49  79%
bydleni
Odleh¢ovaci sluzba 2 3% 1 2% 10 16% 2 3% 47  76%
Rana péce 4 6% 1 2% 4 6% 1 2% 52 84%
Tlumoénické sluzby 1 2% 0 0% 5 8% 2 3% 54 87%
Terénni sluzby pro
osoby ohrozené 1 2% 0 0% 3 5% 3 5% 55 89%

* A Mam osobni zkuSenost; B Zkusenost u osoby, zijici v téZze domacnosti; C Zkusenost u osoby, ktera Zije v jiné domacnosti;

D Zkusenost u osoby, ktera jiz nezije; E Ne, nemam zkuSenost.

Terénni sluzby pro osoby ohrozené navykovymi..
Tlumocnické sluzby
Rana péce
Odlehc¢ovaci sluzba
Sluzba podpory samostatného bydleni
Priivodcovska a pred¢itatelska sluzba
Tisnova péce a krizova pomoc

Domaci péce
Osobni asistence
Pecovatelska sluzba
0 10 20 30 40 50 60
B Mam osobni zkusenost B Zkusenost u osoby zijici v téze domacnosti

B Zkusenost u osoby, ktera zije v jiné domacnosti B ZkuSenost u osoby, ktera jiz nezije

B Ne, nemam zkuSenost

Graf 10 Vetejnost — Zku§enosti s terénnimi sluzbami
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Tato otdazka byla prezentovana formou tabulky, ve které osoby oznacily nejvhodnéjsi
odpovéd’ u kazdého druhu sluzby. Osobni zkuSenost uvedly s pecovatelskou sluzbou
3 osoby (5%), s osobni asistenci 8 osob (13%), doméaci péci 2 osoby (3%), s tisniovou péci
a krizovou pomoci 4 osoby (6%), privodcovskou a predcitatelskou €innosti 2 osoby (3%),
se sluzbou podpory samostatného bydleni 2 osoby (3%), odleh¢ovaci sluzbou 2 osoby
(3%). Osobni zkusSenost s ranou péci uvedly 4 osoby (6%), s tlumocnickymi sluzbami
1 osoba (2%) a taktéz s terénnimi sluzbami pro osoby ohrozené navykovymi latkami
se setkala jedna osoba (2%). ZkuSenost u osoby, zijici v téZe domacnosti, tfeba
s ptibuznym uvedly s pecovatelskou sluzbou 4 osoby (6%), s osobni asistenci 1 osoba
(2%), domaéci péci 2 osoby (3%), s tisiovou péci a krizovou pomoci 1 osoba (2%),
priavodcovskou a predcitatelskou cinnosti 1 osoba (2%), se sluzbou podpory
samostatného bydleni 1 osoba (2%), s odlehcovaci sluzbou se setkala také 1 osoba (2%)
u spolubydliciho. ZkuSenost z domécnosti s ranou péci uvedla 1 osoba (2%),
s tltumoc¢nickymi sluzbami nikdo (0%) a taktéz s terénnimi sluzbami pro osoby ohrozené
navykovymi latkami se nesetkal nikdo (0%). ZkuSenost od osoby z jiné domacnosti
(naptiklad od souseda, pfibuzného Zijiciho jinde) uvedlo s pecovatelskou sluzbou 23 osob
(37%), s osobni asistenci 11 osob (18%), s doméci péci 15 osob (24%), s tisnovou péci
a krizovou pomoci 6 osob (10%), s privodcovskou a predcitatelskou ¢innosti 4 osoby
(6%), se sluzbou podpory samostatného bydleni 9 osob (15%), odlehéovaci sluzbou
10 osob (16%). Osobni zkusSenost s ranou péci uvedly 4 osoby (6%), s tlumoc¢nickymi
sluzbami 5 osob (8%) a taktéz s terénnimi sluzbami pro osoby ohrozené navykovymi
latkami se setkaly 3 osoby (5%). ZkuSenost od osoby, kterd jiz nezije, uvedlo
s pecovatelskou sluzbou 5 osob (8%), s osobni asistenci 1 osoba (2%), domaci pé¢i 5 osob
(8%), s tisnovou péci a krizovou pomoci 1 osoba (2%), privodcovskou a pred¢itatelskou
¢innosti 1 osoba (2%), se sluzbou podpory samostatného bydleni 1 osoba (2%),
odleh¢ovaci sluzbou 2 osoby (3%). ZkusSenost od osoby, ktera jiz nezije, uvedla s ranou
péci 1 osoba (2%), s tltumocnickymi sluzbami 2 osoby (3%) a s terénnimi sluzbami pro
osoby ohroZené navykovymi latkami se setkaly 3 osoby (5%). Ze nema zkusenost, uvedlo
s peCovatelskou sluzbou 27 osob (44%), s osobni asistenci 41 osob (66%), s doméaci péci
38 0sob (61%), s tistiovou péci a krizovou pomoci nema zkusenost 50 respondentti (81%),
privodcovskou a predCitatelskou cinnosti 54 osob (87%), se sluzbou podpory
samostatného bydleni nema zkuSenost 49 osob (79%), odlehcovaci sluzbou 47 osob

(76%). Ze nema zkugenost s ranou pééi, uvedlo 52 osob (84%), s tlumoénickymi sluzbami
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54 osoba (87%) a taktéz s terénnimi sluzbami pro osoby ohroZzené nadvykovymi latkami

se nesetkalo 55 osob (89%). Veskera data jsou také vyse v Tabulka 10 a Graf 10.

Otazka €. 11: Pokud jste odpovédéli, Ze mate zkuSenost s nékterou z vyse uvedenych

sluzeb, popiste vlastnimi slovy, co tato sluzba zajistuje.

Tato otazka byla oteviena a nepovinna. Odpovédélo na ni 32 osob - laik. Vesmés
se v odpovédi opakovaly. Pouze strucné popisovali zejména pecovatelské sluzby, tedy
ze jde o ¢innosti spojené s dopomoci v domacnosti hlavné zajisténi sebepéce a dopomoci
pfi hygienég, stravovani v¢. dovazky obédl nebo nakupu a uklidovych sluzeb. Dale
specifikovali zdravotni ukony zejména piipravu a podéani 1é¢iv, pé¢i o rany, odbéry

4

popisovali dopomoc postizenym osobam, tedy osobni asistenci.
Otazka ¢. 12: Nachdazi se ve vyse uvedené tabulce sluzba, o které jste nikdy neslysel/a?

Zde se jedna rovnéZz o otevienou otazku. Pfedpokladam, Ze respondenti neuvedli vS§echny
moznosti. Nejcastéji byla zastoupena rané péce.
Otazka ¢. 13: Jste toho nazoru, Ze byste Vy nebo osoba ve VaSem okoli v soucasné

dobé méla potiebu vyuzit nékterou ze sluzeb uvedenych v tabulce?

Taktéz oteviena otdzka, na kterou odpovédélo kladn€ 21 osob v dotazniku pro vetejnost,
tedy 34% osob. Respondenti zde uvedli konkrétni druhy péce, nejcastéji Pecovatelskou
sluzbu, domaci péci a osobni asistenci. Uvadéli zde nejen své nejblizsi, napt. manzela,

rodice, ale také sousedy.
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Otazka ¢. 14: Které z uvedenych sluzeb jsou dle VaSeho nazoru alespoii ¢astecné
hrazeny z vetejnych zdroji?

Tabulka 11 Vetejnost — Sluzby hrazené z vefejného rozpoctu

Drubh sluzby Pocet osob R. C.

Pecovatelska sluzba 56 90%
Osobni asistence 53 85%
Domaci péce 50 80%
Tistiova péce a krizova pomoc 54 87%
Privodcovska a predcitatelska sluzba 47 76%
Sluzba podpory samostatného bydleni 52 84%
Odlehcovaci sluzba 50 80%
Rana péce 49 78%
Tlumocnické sluzby 44 71%
Terénni sluzby pro osoby ohrozené navykovymi latkami 56 90%

Terénni sluzby pro osoby ohrozené navykovymi..!
Tlumocnické sluzby
Rana péce
Odlehc¢ovaci sluzba
Sluzba podpory samostatného bydleni
Priivodcovska a predcitatelska sluzba
Tisnova péce a krizova pomoc
Doméci péce
Osobni asistence
Pecovatelska sluzba

|
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Graf 11 Vetejnost — Sluzby hrazené z vefejného rozpoctu

U kazdé¢ sluzby se vzdy vice nez 70% respondentii domniva, ze je sluzba hrazena néjakou
formou z vefejnych zdroji. Dle 56 respondentli je hrazena peCovatelska sluzba, dle
53 osob osobni asistence, podle 50 osob domaci péce. Priivodcovska a predcitatelska
sluzba je hrazena dle 47 respondenttl, sluzba podpory samostatného bydleni dle 52 osob,
odleh¢ovaci sluzbu nehradi pacienti dle 50 respondentd, ranou péci 49 respondentt,
tlumocnické sluzby 44 osob, terénni sluzby pro osoby ohrozené navykovymi latkami

56 osob. Viz Tabulka 11 a Graf 11.
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Otazka ¢. 15: Na jaké instituce byste se obratili s zadosti o peCovatelské sluzby?

Tabulka 12 Vetejnost — Zprostiedkovatel pecovatelskych sluzeb

Institut Pocet osob R.C.

Utednik socialniho odboru 33 37%
Prakticky nebo oSetfujici 1ékar 33 38%
Vseobecna sestra 3 3%
Soukroma firma 14 16%
Ostatni 5 6%

® Utednik socialniho odboru
B Prakticky nebo osetfujici lékar
3% ;

® VSeobecna sestra

® Soukroma firma

B Ostatni

Graf 12 Vetejnost — Zprostiedkovatel pecovatelskych sluzeb

Zde jsme se snazili dovédét, jak by uvazovali respondenti, pokud by chtéli vyuzit
pecovatelské sluzby. Odpovédi mohli respondenti volit vice. 33 respondentt laikil
(37% odpovédi) odpovédelo, Ze by se obratilo na praktického 1€kate nebo osetiujiciho
I¢kate (38% odpovédi). Stejny pocet osob by se obratilo také na uiednika socialniho
odboru. Minimalné by se respondenti dotazovali vS§eobecnych sester, tak by ucinili pouze
3 respondenti (3% odpovédi). Také na soukromou firmu by se obratilo 14 osob
(16% odpovédi). Moznost ,,Ostatni“ zvolilo 5 osob, (6% odpovédi). Viz Tabulka
12 a Graf 12.

Otazka ¢. 16: Znate n¢jakou konkrétni spolecnost, poskytujici pecovatelskou sluzbu?
Zde respondenti odpovidali pouze v nékterych piipadech. Pokud byla odpovéd’ spravna,
na Liberecku uvadéli zejména Charitu a firmu Reva. Na Olomoucku nejcasteji Charitu

nebo Dopol.
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Otazka ¢. 17: Na jaké instituce byste se obratili s Zadosti o sluzby domaci péce?

Tabulka 13 Vetejnost — Zprostiedkovatel domaci péce

Institut Pocet odpovédi R.C.

Utednik socialniho odboru 29 33%

Prakticky nebo oSetfujici 1ékar 37 42%

Vseobecna sestra 7 8%

Soukroma firma 14 16%

Ostatni 1 1%
1%

® Utednik socialniho odboru

B Prakticky nebo osetfujici lékar

o

" VSeobecna sestra
® Soukroma firma

B Ostatni

Graf 13 Veftejnost — Zprostiredkovatel domaci péce

Zde uvedlo nejvice respondentt praktického a oSetfujiciho 1ékate. Mezi laiky to bylo
37 osob (42% odpovédi). Na tfednika socidlniho odboru by se obratilo jiz méné osob,
29 laiktt (33% odpovédi). Ctrnact osob (16% odpovédi) by se obratilo na soukromou
firmu a pouze jedna osoba (1%) by pouzila jiny zptisob — viz Tabulka 13Graf 13.

Otazka ¢. 18: Znate n¢jakou konkrétni spolecnost, poskytujici domaci péci?

VSichni respondenti uvadéli nabidku Charity, ktera zajiStuje taktéz zdravotnickou
¢innost, néktefi (cca 3 respondenti domaci péci pifi Krajské nemocnici v Liberci.
Odpovéd uvedlo 17 osob, ale pouze 10 z nich, tedy 16% respondentti uvedlo spole¢nost
skute¢né poskytujici tyto sluzby. Na Liberecku nejcastéji uvadeéli respondenti oddeleni
domaci péce pii Krajské nemocnici v Liberci. Déle chybné pecovatelskou sluzbu Reva.
Nekteii Hospic Svaté Zdislavy. Na Olomoucku opét uvadéli respondenti Dopol, Charitu

a Pomadol.
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Otazka ¢. 19: Jaké CcCinnosti dle Vas =zajiStuje agentura domaci péce?

Tabulka 14 Vefejnost — Cinnosti zajistované agenturou domaci péée

Cinnosti vykonavané v ramci domaci péce Pocet osob

Zakladni zdravotnické ukony jako odbér biologického
materialu, aplikaci 1€k, pfevazy ran, péce o stomie, 19 30%

kontrolu celkového zdravotniho stavu, rehabilitaci.

Ukony v piedchozi odpovédi a také zajisténi umélé
plicni ventilace, dialyzu, pfevazy tracheostomické 7 11%

kanyly, péce o katetry.

Pievazné neodborna zdravotnicka ¢innost, naptiklad
zajisténi nakupu potravin, dovoz stravy, doprovod, 23 37%

uklid, obstarani administrativy

V3se z vyse zminénych 13 22%

Celkem 62 100%

m Zakladni zdravotnické tkony jako odbér biologického
materialu, aplikaci 1ékli, pfevazy ran, péce o stomie,
kontrolu celkového zdravotniho stavu, rehabilitaci.

= Ukony v predchozi odpovédi a také zajisténi umélé
plicni ventilace, dialyzu, pfevazy tracheostomické
kanyly, péce o katetry.

= Pfevazné neodborna zdravotnickd ¢innost, napiiklad
zajisténi nakupu potravin, dovoz stravy, doprovod,
uklid, obstarani administrativy

= Vse z vyse zminénych

Graf 14 Vetejnost — Cinnosti zajistované agenturou domaci péce

Dle 19 laikd (30%) jsou agenturou domdci péce zajiStovany zejména zdkladni
zdravotnické ukony, jako je odbér biologického materidlu, aplikace 1¢kl, pievazy ran.
Celkem velké mnozstvi osob (23, tj. 37%) se domniva, Ze agentura domaci péce zajist'uje
prevazné neodbornou ¢innost jako je zajisténi stravy, doprovod, uklid. V povédomi 7 osob
(11%) je znalost, ze agentura domaci péce zajist'uje také velmi specializované ukony jako
zajisténi umélé plicni ventilace, dialyzu, pfevazy tracheotomické kanyly, péci o katetry.
Ttinéact osob (22%) uvedlo, ze agentura domaci péce zajistuje vSe z vySe zminénych.

Viz Tabulka 14 a Graf 14.
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Otazka ¢. 20: V jaké denni dobé jsou poskytovany sluzby agenturou domaci péce?
Tabulka 15 Vetejnost — Denni doba, ve které jsou poskytovany sluzby agenturou domaci péce

3

Denni doba Pocet osob R.C.
Nepfretrzite 29 47%
V pracovnich dnech 20 32%
Pouze v odpolednich hodinach 2 3%

Pouze v dopolednich hodinach 0 0%

Ostatni 11 18%
Celkem 62 100%

0%

3% ‘\ = V pracovnich dnech
= Pouze v odpolednich hodinach
= Pouze v dopolednich hodinach
= Ostatni

Graf 15 Vetejnost — Denni doba, ve které jsou poskytovany sluzby agenturou domaci péce

= Nepfretrzité

Témét polovina, tj. 29 osob (47%), se domniva, ze domdaci péfe musi byt schopna
poskytovat své sluzby nepfetrzité. Dvacet osob, (32%) osob se domniva, Ze jsou tyto
sluzby poskytovany v pracovnich dnech. Tfi procenta osob, Ze jsou poskytovany pouze
v odpolednich hodinach. Nikdo se nedomnival, Ze by mély byt poskytovany pouze
dopoledne. 11 osob z tad vefejnosti (18%) zvolilo moznost ostatni, zde poté uvadeéli
moznost ,,.Dle domluvy* nebo ,,V pracovni dny i1 v noci“ nebo naopak ,,V pracovni dny

v omezeném rozsahu*. Viz Tabulka 15 nebo Graf 15.
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Otazka €. 21: Jaka je maximalni frekvence navstév klienta, kterou miize agentura domaci

péce vykonat bezplatné, za uhradu ze zdravotniho pojisténi?

Tabulka 16 Vefejnost — Maximalni frekvence navstév domaci péce, hrazena ze zdravotniho pojisténi

Maximalni frekvence Pocet osob
Veskeré navstévy si pacient hradi sam 8 13%
1 hodinu 1x denné 11 18%
1 hodinu az 3x denné. Nebo 1 hodinu az 5x denné, po
e 16 26%

schvaleni reviznim lé¢kafem
Dle ordinace 1ékate, v libovolném rozsahu, v zavislosti na

Y LA . 27 43%
potiebé kazdého pacienta
Celkem 62 100%

= Veskeré navstévy si pacient hradi sam

= ] hodinu 1x denné

# 1 hodinu az 3x denn€. Nebo 1 hodinu az
5x denng, po schvaleni reviznim lékafem

= Dle ordinace 1ékaie, v libovolném
rozsahu, v zavislosti na potfeb& kazdého
pacienta

Graf 16 Vetejnost — Maximalni frekvence navstév domaci péce, hrazena ze zdravotniho pojisténi

Mezi vetejnosti se domniva 8 osob (13%), ze veskeré navstévy si pacient musi hradit
sdm. Jedna hodina jeden krat denné¢ je hrazena ze zdravotniho pojisténi dle 11 laika
(18%). Spravnou variantu, tedy ze sluzby poskytované agenturou domaci pée mohou byt
poskytovany bez uplaty po dobu ,,1 hodiny az 3 krat denné¢ nebo az 5 krat denné
po schvéleni reviznim lékatem*, zvolilo 16 laikli (26%). Velkd skupina osob je
presvédcena o tom, ze sluzby domadci péce jsou hrazeny v libovolné frekvenci nebo délce

ze zdravotniho pojisténi. Konkrétné to je 27 laikl (43%). Viz Tabulka 16 nebo Graf 16.
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Otazka €. 22: Chtél/a byste se dozveédét vice o terénnich sluzbach?
Tabulka 17 Vefejnost — Zajem o nové informace k terénnim sluzbam

%2

Odpovéd’ Pocet osob R.C.
Ano 14 23%
V soucasné chvili ne, ale v pfipadé potieby to udélam 40 64%
Ne, nezajimam se o tuto problematiku 8 13%
Celkem 62 100%

= Ano

=V soucasné chvili ne, ale v
pfipadé potfeby to udélam

" Ne, nezajimam se o tuto
problematiku

Graf 17 Vefejnost — Zajem o nové informace k terénnim sluzbam

Ze vsech dotazanych uvedlo 40 osob (64% dotazanych laikll), Ze se nezajiméa o moznosti
sluzeb terénni péce, ale ze to udéla az v ptipadé potieby. 23% osob (14 respondentit)
uvedlo, ze maji zajem o informace o terénnich sluzbach a 13% osob (8 respondenttt), ze

jsou urceny. Viz Tabulka 17 a Graf 17.
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Otazka €. 23: Jakou formou nejradéji Cerpate informace?

Tabulka 18 Vetejnost — Nejoblibengjsi zptisob ¢erpani informaci

Zdroj informaci Pocet osob

Na internetu. 43 34%
Z informa¢niho letaku, nebo odborné literatury 20 16%
Rozhovorem s odbornikem 27 22%
0Od znamého 26 21%
Ostatni 9 7%

H Na internetu.
B 7 informacniho letaku, nebo
odborné literatury

B Rozhovorem s odbornikem

B (Od znamého

B Ostatni

Graf 18 Vetejnost — Nejoblibenéjsi zpisob ¢erpani informaci

Nejradéji respondenti Cerpaji informace na internetu. Tak wuvedlo 43 osob
(34% odpovédi) v dotazniku pro vefejnost. Je patrné, Ze dalSimi nejcastéjSimi metodami
cerpani informaci je mezi vefejnosti téméf shodn¢ rozhovor s odbornikem (27 opovédi,
22%) nebo se znamym (26 odpovédi, 21%). Z informacniho letdku erpa informaci 9 osob

(7% odpovedi). Viz Tabulka 18 a Graf 18.
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3.7. Interpretace vysledki jednotlivych poloZzek z dotazniku pro

zdravotniky

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulka 19 Zdravotnici — Pohlavi

' Pohlavi ~ Poletosob R.C.
Muzi 8 11%
Zeny 64 89%
Celkem 72 100%

= Muzi

= Zeny

Graf 19 Zdravotnici — Pohlavi

Z celkového poctu 72 osob vice vyplnovaly dotaznik zeny. Zastoupeny byly poctem
64 osob, tj. 89%. Muzska ucast byla bohuzel ponékud méné¢ zastoupena — dotaznik

vyplnilo pouze osm muzt (11% dotazanych zdravotnikli). Viz Tabulka 19 a Graf 19.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 20 Zdravotnici — Vé&k

52

Vék Pocet osob R.C.

18-35 let 41 57%

36-50 let 23 32%

51-65 let 6 8%

65 let a vice 2 3%

Celkem 72 100%

3%

= 18-35 let
=36-50 let
= 51-65 let

® 65 leta vice

Graf 20 Zdravotnici — Vék

Nejcasteji vypliovaly dotaznik osoby ve vekové kategorii 18-35 let (41 osob, tj. 57%).
Dale byly zastoupeny osoby ve vékové kategorii 36-50 let (35 osob, 32%). Nejméné
vypliovali dotaznik respondenti star$i 51 let celkem 6 osob (8%) a seniofi — zdravotnici

zde jsou zastoupeny v poctu 2 (3%). Viz Tabulka 20 a Graf 20.
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Otazka ¢. 3: Jaké je misto Vaseho bydlisté?
Tabulka 21 Zdravotnici — Misto bydlisté

72

Misto bydlisté Pocet osob R. C.
Liberecko 39 54%
Olomoucko 29 40%
Ostatni 4 6%

Celkem 72 100%

= [ iberecko
= Olomoucko

= Ostatni

Graf 21 Zdravotnici — Misto bydlisté

Ze vsech dotazanych zdravotnikli bylo 39 osob (56%) z Liberecka, 29 osob (41%)
z Olomoucka. Moznost ostatni zvolily 4 osoby (6%). Viz Tabulka 21 a Graf 21.
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Otazka €. 4: Jak velké je mésto nebo obec, kde zijete?
Tabulka 22 Zdravotnici — Velikost obce nebo mista bydlisté

72

Pocet obyvatel Pocet osob R. C.
Do 5 000 obyvatel 19 26%
5001-50 000 obyvatel. 26 36%
Nad 50 001 obyvatel 27 38%
Celkem 72 100%

= Do 5 000 obyvatel
=5 001-50 000 obyvatel
“Nad 50 001 obyvatel

Graf 22 Zdravotnici — Velikost obce nebo mista bydlisté

Celkem zajimavy je podil osob, Zijicich v menSich méstech. 19 zdravotnikil (26%)
na vesnici, tedy v misté s poctem obyvatel do 5 000. Dalsich 26 osob (36%) ve méste
do 50 000 obyvatel. 27 zdravotnikd (38%) zije v mésté vétsim 50 001 obyvatel. Z téchto
udajii je patrné, ze zdravotnici dojizdi za svym povoldnim do vétSich mést, nebot

distribuci jsem smétovala pfimo do mest Olomouc a Liberec. Viz Tabulka 22 a Graf 22.
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Otazka €. 5: Setkavaji se ve Vasi domacnosti vice nez dvé generace osob?

Tabulka 23 Zdravotnici — Pocet generaci v domacnosti

Pocet generaci Pocet osob R.C.
Vice néz dvé 37 51%
Méné nez dvé 35 49%
Celkem 72 100%

= Vice néz dvé

= Méné nez dvé

Graf 23 Zdravotnici — Pocet generaci v domacnosti

Zhruba polovina zdravotnikli (37 osob, tj. 51%) zije ve vicegeneracni domacnosti.

Dalsich 35 osob (49%) uvedlo, ze Ziji sami, nebo maximalné s dalsi jedno generaci osob
(déti/ rodice). Tabulka 23 a Graf 23.
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Otazka ¢. 6: Mate ve svém rodinném okruhu seniora star§iho 65 let, se kterym jste v

kontaktu?

Tabulka 24 Zdravotnici — Senior v rodinném okruhu

2

Odpovéd’ Pocet osob R. C.
Ano, zijeme ve spole¢né domacnosti. 10 14%
Ano, ale nezijeme ve spolecné domacnosti.

] ) 24 33%
Navstévujeme se nékolikrat tydné.
Ano, ale nezijeme ve spolecné domacnosti.

] 25 35%
Navstévujeme se alespon 1x mésiéné.
Ano, ale nezijeme ve spolecné domacnosti.

] ) 8 11%
Navstévujeme se nepravidelné, méné asto.
Ne, nemam ve svém rodinném okruhu seniora. 5 7%
Celkem 72 100%

® Ano, zijeme ve spole¢né domacnosti.

¥ Ano, ale nezijeme ve spole¢né domacnosti.
Navstévujeme se n¢kolikrat tydné.

" Ano, ale nezijeme ve spole¢né domacnosti.
Navstévujeme se alespon 1x mesicné.

Ano, ale nezijeme ve spole¢né domacnosti.
Navstévujeme se nepravidelné, méné Casto.

® Ne, nemam ve svém rodinném okruhu
seniora.

Graf 24 Zdravotnici — Senior v rodinném okruhu

Ptimo sdili svou doméacnost se seniorem 10 zdravotnikii (14%). DalSich 24 osob (33%)
osob ma ve svém rodinném okruhu seniora a vidaji se nékolikrat do tydne. Podobny je
pocet osob, které se svym piibuznym seniorem vida alespon jednou meésicné (25 osob,
tj. 35%). Pomérn€ malo zdravotnikd se s takovym piibuznym vida pouze nepravidelné
(8 osob, 11%). Jeste mensi pocet osob (5, tj. 7%) nema v rodiné seniora vubec.

Viz Tabulka 24 a Graf 24.
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Otazka ¢. 7: Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

Tabulka 25 Zdravotnici — Nejvys$si dokonéené vzdélani

Vzdélani Pocet osob R.C.
Zéakladni 0 0%
Stfedni odborné bez maturity 4 6%
Stredni odborné s maturitou 39 54%
Vyssi odborné 10 14%
Vysokoskolské 19 26%
Celkem 72 100%
0%

= Zakladni

= Stfedni odborné bez maturity
“ Stfedni odborné s maturitou
= Vyss$i odborné

= Vysokoskolské

Graf 25 Zdravotnici — Nejvyssi dokoncené vzdélani

Nadpoloviéni vétSina osob ma stiedoSkolské vzdélani zakonfené maturitou.
U zdravotnikil tato skupina tvofila 54% (39 respondentil). Ctyfi dotazani (6%) méli
sttedni odborné vzdélani bez maturity, 10 zdravotnikd (14%) vyss$i odborné vzdélani

a 26% osob (19 zdravotniki) vysokoskolské vzdélani. Viz Tabulka 25 a Graf 25.
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Otazka €. 8: Jaka je vaSe profesni zaméfeni ve zdravotnictvi?

Tabulka 26 Zdravotnici — Profese

3

Profese Pocet osob R. C.
Lékat 4 5%
Vseobecna sestra 31 43%
Vseobecn4 sestra se specializaci 15 21%
Fyzioterapeut 0 0%
Stredni zdravotnicky personal 17 24%
Ostatni 5 7%
Celkem 72 100%

= [ ékar
" VSeobecna sestra

Vseobecna sestra se specializaci
® Fyzioterapeut

0% Y S .
= Stfedni zdravotnicky personal

21%
® Ostatni

Graf 26 Zdravotnici — Profese

Nejvice odpovédélo vSeobecnych sester, celkem 46, z nichz je 31 vSeobecnych (43%)
a 15 (21%) uvadi specializaci ve zdravotnictvi. Déle stfedni zdravotnicky personal
17 osob (24%). Lékaii se tohoto dotaznikového prizkumu zucastnili 4 (5%),
fyzioterapeuti bohuzel zadni a moznost ostatni zvolilo 5 zdravotnikl (7%), naptiklad

studenti zdravotnickych oborti.
Otazka ¢. 9: V jakém zdravotnickém oboru/ na jakém odd€leni pracujete v souc¢asnosti?

Ze zdravotnikil uvedlo 9 osob (12%), ze jsou pracovniky oddeleni ARO. 16 osob (22%),
Ze jsou zaméstnani na pracovisti s chirurgickym zaméfenim, 9 osob (12%) pracujicich
v domaci péci, 15 osob (21%) jako pracovnici interniho oddéleni. Byla zde vSak
zastoupena i dalsi odvétvi jako neurologie a neurochirurgie, spindlni jednotka, ortopedie,
détské oddéleni... Nékteti respondenti uvedli, Ze jiz nejsou zaméstnani. Viz Tabulka 26

a QGraf 26.
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Otazka €. 10: Jaka je Vase délka praxe?

Tabulka 27 Zdravotnici — Délka praxe

Pocet let Pocet osob R.C.
0-5 30 42%
6-14 17 23%
15-24 12 17%
25 avice 13 18%
Celkem 72 100%

= 0-4 roky
= 5-14 let
7 15-24 let

® 25 avice let

>

Graf 27 Zdravotnici — Délka praxe

Mezi zdravotniky respondenty bylo 30 osob (42%) s praxi v délce 0-5 let, 17 (23%)
v délce 5-14 let. 12 (17%) s praxi delsi 15 let a 13 zdravotnikd (18%), ktefi jsou

zaméstnani ve zdravotnictvi vice nez 25 let. Viz Tabulka 27 a Graf 27.
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Otazka ¢. 11: Jste spokojeni se svym povoldnim?

Tabulka 28 Zdravotnici — Spokojenost s vykonavanym povolanim

Odpovéd’ Pocet osob

Ano 36 50%
Spise ano 31 43%
Spise ne 2 3%
Ne, ale uvazuji nad zménou 2 3%
Ne, ale neplanuji néco ménit 1 1%
Celkem 72 100%

= Ano
= SpiSe ano
Spise ne
® Ne, ale uvazuji nad zménou

" Ne, ale neplanuji néco ménit

Graf 28 Zdravotnici — Spokojenost s vykonavanym povolanim

Celkem 50% dotdzanych respondentii uvedlo, ze je spokojeno s vykondvanou praci
(36 osob). 31 zdravotnikd (43%), ze je spiSe spokojeno. Pouze 5 osob (7%) neni
spokojeno se svym povolanim — 2 zdravotnici (3%) uvedli moZznost spise ne. Stejny pocet
uvedl ,,Ne, ale uvazuji nad zménou“. Jedna osoba (1%) uvedla, ,,Ne, ale neplanuji néco

ménit®. Viz Tabulka 28 a Graf 28.
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Otazka ¢. 12: Kdo definuje terénni sluzby?

Tabulka 29 Zdravotnici — Sprava terénnich sluzeb

5

Institut Pocet osob R. C.

Ministerstvo prace a socialnich véci 11 15%
Ministerstvo zdravotnictvi 14 19%
Ob¢ ministerstva 43 60%
Terénni sluzby nejsou konkrétné specifikovany v legislative. 4 6%

Celkem 72 100%

= Ministerstvo prace a socidlnich véci

= Ministerstvo zdravotnictvi

Obé ministerstva

60%
® Terénni sluzby nejsou konkrétné
specifikovany v legislative.

Graf 29 Zdravotnici — Sprava terénnich sluzeb

Jak 60% dotazanych zdravotnikii (43 osob) spravn¢ uvedlo, terénni sluzby definuje nejen
Ministerstvo prace a socialnich véci, ale i Ministerstvo zdravotnictvi. DalSich 11 osob
(15%) se domniva, ze jsou zastitény pouze Ministerstvem prace a socialnich véci, 14 osob
(19%), ze je definovan Ministerstvem zdravotnictvi a 4 osoby (6%) tvrdi, ze nejsou

definovany v legislativé viibec. Viz Tabulka 29 a Graf 29.
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Otazka €. 13: Pro koho jsou ur€eny terénni sluzby?

Tabulka 30 Zdravotnici — Cilova skupina terénnich sluzeb

Vékova skupina Pocet osob

Pro vSechny bez rozdilu véku 57 76%

Pro seniory 15 20%

Pro osoby v produktivnim véku 2 3%

Pro déti 1 1%
3% — 1%

® Pro vSechny bez rozdilu véku
= Pro seniory
Pro osoby v produktivnim

véku

= Pro déti

Graf 30 Zdravotnici — Cilova skupina terénnich sluzeb

Ze terénni sluzby jsou uréeny pro vsechny bez rozdilu véku, uvedlo spravné
57 zucastnénych respondentil (76% odpovédi). Ostatni respondenti se nedomnivali, ze by
byly tyto sluzby pro vSechny bez rozdilu véku a uvadély jednotlivé vékové skupiny.
Mohli zvolit vice odpovédi. 15 osob (20% odpovédi) uvedlo, Ze jsou uréeny pouze
pro seniory, 2 osoby (3% odpovédi), Ze jsou uréeny osobam v produktivnim veéku a jedna

osoba (1%) se domniva, Ze jsou ureny détem. Viz Tabulka 30 a Graf 30.
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Otazka €. 14: Setkavate se v ramci praxe s pacienty, ktefi by mohli vyuzit péci v terénni

formé?

Tabulka 31 Zdraovotnici — Setkani s pacienty, jako potencionalnimi pfijemei terénnich sluzeb

Odpovéd’ Pocet osob

Denné¢ 35 49%

Sporadicky 30 42%

Ne 6 8%

Nevim 1 1%

Celkem 72 100%

1%
® Denné
= Sporadicky
Ne

® Nevim

Graf 31 Zdravotnici — Setkani s pacienty, jako potencionalnimi pfijemci terénnich sluzeb

V praxi se dle odpovédi setkavd 49% zdravotnikli (35 osob) denné s potencionalnimi

ptijemci terénnich sluzeb, 42% osob (30 osob) se s takovymi pacienty setkava méné ¢asto,

8% (6 osob) se nesetkdva s takovymi pacienty (ptfedevSim Ti, ktefi pracuji

na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni). Jedna osoba (1%) vyuzila moznost

odpovédi ,,Nevim* Viz Tabulka 31 a Graf 31.
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Otazka ¢. 15: Nabizite svym pacientim informace o moznostech vyuziti terénnich

sluzeb?

Tabulka 32 Zdravotnici — Nabizeni informaci o terénnich sluzbach pacientim

Odpovéd’ Pocet osob R.C.
Ano, aktivné. Pacientim i ¢lenim rodiny. 21 29%
Ano, pokud jsem dotazan/a. 20 28%
Spise ne. 13 18%
Ne, nemam dostatek informaci k této problematice. 11 15%
Ne. 7 10%
Celekem 72 100%

® Ano, aktivné. Pacientimi ¢lenim
rodiny.

= Ano, pokud jsem dotazan/a.
Spise ne.
= Ne, nemam dostatek informacik této

problematice.
" Ne.

Graf 32 Zdravotnici — Nabizeni informaci o terénnich sluzbach pacientim

Mezi zdravotniky respondenty je 21 osob (29%), ktefi nabizi informace aktivné
pacientiim 1 ¢leniim rodiny. DalSich 20 (28%) poskytne tyto informace, pokud jsou
dotazani. 11 osob (15 %) je neposkytne, protoze sami nejsou dostateéné informovani.
18% respondentti (13 osob) spiSe nenabizi informace. A 7 (10 %) osob je neposkytne
vubec. Viz Tabulka 32 a Graf 32.
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Otazka €. 16: Jaké moznosti vyuzivate pro zprostiedkovani terénnich sluzeb
pacientovi, ktery je potiebuje?

Tabulka 33 Zdravotnici — Forma pfedavanych informaci o terénni sluzbé pacientim

Forma Pocet osob R.C.

Ustni 40 33%

Informacni letak 19 16%

Kontakt na odbornika. 38 31%

Internetové zdroje, literatura 20 16

Ostatni 5 4%
4%

= Ustni
" Informacni letak
Kontakt na odbornika.
® Internetové zdroje, literatura

= Ostatni

Graf 33 Zdravotnici — Forma pfedavanych informaci o terénni sluzbé pacientim

Nejvice predavaji zdravotnici informace ustné (40 zdravotnik, tj. 33% odpovedi). Dalsi
nejcastéjsi formou je predani kontaktu na odbornika, tak odpovédélo
38 dotazanych (31% odpovédi). Podobné, ale méné Casto voli piedani informacniho
letaku (19 osob, 33% odpovédi), nebo odkazu na konkrétni internetové zdroje a literaturu

(20 osob, 16% odpovédi). Volbu ,,Ostatni* vybralo 5 osob, tj. 4% odpovédi. Viz Tabulka
33 a Graf 33.
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Otazka ¢. 17: Mate na svém pracovisti k dispozici informace o poskytovatelich téchto

sluzeb ve Vasem regionu?

Tabulka 34 Zdravotnici — Informace o terénnich sluzbach na pracovisti

Odpovéd’ Pocet osob

Ano. 25 35%
Ano, v omezeném mnozstvi. 21 29%
Ne. 20 28%
Doposud jsem se o né nezajimal/a. 6 8%
Celkem 72 100%

= Ano.
=V omezeném mnozstvi
Ne

= Nezajimal/a jsem se

Graf 34 Zdravotnici — Informace o terénnich sluzbach na pracovisti

Dle 35% zdravotnikli (25 osob) jsou na jejich pracovisti k dispozici informace
o poskytovatelich terénnich sluzeb a 29% respondentt (21 osob) uvedlo, Ze informace
na svém pracovi§ti maji alespofi v omezeném mnozstvi. Ze tyto informace na svém
pracovisti nemaji, uvedlo 20 zdravotnikii (28%). 8% zdravotnikd (6 osob) uvedlo,

ze se o tyto informace doposud nezajimalo. Viz Tabulka 34 a Graf 34.
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Otazka ¢. 18: Mate vlastni zkuSenost s vyuzitim terénnich sluzeb?

Tabulka 35 Zdravotnici — ZkuSenost s terénnimi sluzbami

Druh sluzby

Pecovatelska sluzba 3 4% 13 18% 32 44% 24 33%
Osobni asistence 0 0% 2 3% 26 36% 44 61%
Domaci péée 11 15% 5 7% 36 50% 20 28%
Tistova péce a krizova

pomoc 2 3% 3 4% 5 7% 62 86%
Priivodcovska a

predcitatelska sluzba 0 0% 2 % > 7 . 0%
0 T w0 wm e w
Odlehcovaci sluzba 0 0% 2 3% 12 17% 58 81%
Rana péce 2 3% 0 0% 5 7% 65 90%
Tlumo¢nické sluzby 2 3% 1 1% 14 19% 55 76%
Terénni sluzby pro

osoby ohrozené 1 1% 0 0% 6 8% 65 90%
navykovymi latkami

* A Mam osobni zkusenost; B ZkuSenost blizké osoby ze soukromého prostiedi; C ZkuSenost z pracovniho prostiedi; D Ne,

nemam konkrétni zkusenost.

Terénni sluzby pro osoby ohrozené navykovymi. . JE I
Tlumo¢nické sluzby Il |
Rana péce I I
Odlehéovacisluzba W |
Sluzba podpory samostatného bydleni 1 |
Pritvodcovska a piedGitatelska sluzba I
Tisnova péée a krizova pomoc I I
Domacipéce NN I
Osobni asistence M |
Pecovatelska sluzba NN ]

0 10 20 30 40 50 60 70 80

B Mam osobni zkuSenost

—

B Zkusensot blizké osoby ze soukroméno prostiedi (pfibuzny, zijici ve stejné domacnosti, ...
Zkusenost z pracovniho prostiedi

B Ne, nemam konkrétni zkusenost.

Graf 35 Zdravotnici — ZkuSenost s terénnimi sluzbami

Zdravotnici, stejné¢ jako vefejnost, méli oznalit v tabulce, jakou zkuSenost maji

s jednotlivymi sluzbami terénnich sluzeb. Osobni zkuSenost uvedli s pecovatelskou
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sluzbou 3 zdravotnici (4%), s osobni asistenci se nesetkal nikdo, s domaci péci
11 zdravotnikli (15%), s tisnovou péci a krizovou pomoci 2 osoby (3%). Nikdo nema
osobni zkuSenost s priivodcovskou a ptedcitatelskou sluzbou ani sluzbou podporou
samostatn¢ho bydleni, ani odlehCovaci sluzbou. S ranou péci se setkali 2 zdravotnici
(3%), stejné tak jako s tltumoc¢nickymi sluzbami (2 zdravotnici, 3%). S terénnimi sluzbami
pro osoby ohrozené ndvykovymi latkami ma osobni zkuSenost 1 zdravotnik (1%).
ZkuSenost blizké osoby ze soukromého prosttedi uvadi u pecovatelské
sluzby13 zdravotnikii (18%), s osobni asistenci 2 zdravotnici (3%), 5 zdravotnikli
s domaci péci (7%), 3 zdravotnici (4%) s tisnovou péci a krizovou pomoci.
S pruvodcovskou a ptedcitatelskou sluzbou maji zkusenost ze soukromého prostiedi
2 zdravotnici (3%), se sluzbou podpory samostatného bydleni 3 zdravotnici (4%),
s odleh¢ovaci sluzbou 2 zdravotnici (3%). Nikdo nemé zkuSenost od blizké osoby s ranou
péci ani s terénni sluzbou pro osoby ohrozené navykovymi latkami. 1 zdravotnik (1%)
mé zkuSenost z tohoto prostfedi s tlumocnickymi sluzbami. Déle jsem zjiStovala
zkuSenost z pracovniho prostiedi s témito sluzbami. S peCovatelskou sluzbou se setkalo
24 zdravotnikli (44% osob), S osobni asistenci 26 zdravotnikii (36%), s domaci péci
36 zdravotniki (50%), s tistovou péci a krizovou pomoci 5 zdravotnikl (7%),
s pruvodcovskou a predCitatelskou sluzbou také 5 zdravotnikl (7%). Z pracovniho
prostfedi ma také zkuSenost se sluzbou podpory samostatného bydleni 7 zdravotnikil
(10%), s odlehcovaci sluzbou 12 zdravotnikt (17%), s ranou péci 5 zdravotnikt (7%),
s tlumocnickymi sluzbami 14 zdravotnikli (19%). S terénnimi sluzbami pro osoby
ohrozené navykovymi latkami se v profesnim Zivoté setkalo 6 zdravotnikii (8% osob).
Bez zkuSenosti s peCovatelskou sluzbou je 24 zdravotnikd (33%), s osobni asistenci
44 osob (61%), doméci péci 20 zdravotnikii (28%), tisiovou a krizovou pomoci
62 zdravotnikd (86%), privodcovskou a predcitatelskou ¢innosti 65 zdravotniki (90%).
Moznost bez zkuSenosti uvedlo ke sluzbé podpory samostatného bydleni 62 osob (86%),
58 osob (81%) k odlehCovaci sluzbé, 65 zdravotnikll (90%) k rané péci, 55 zdravotnikli
(76%) k tlumoc¢nickym sluzbam, 65 zdravotniki (90%) k terénnim sluzbam pro osoby

ohrozené navykovymi latkami. Viz Tabulka 35 a Graf 35.

Otazka €. 19: Pokud jste odpovedéli, Zze mate zkuSenost s nékterou z vySe uvedenych

sluzeb, popiste vlastnimi slovy, co tato sluzba zajistuje.

Na tuto otevienou a nepovinnou otazku odpovédelo 37 zdravotnikd. Odpovedi se opét

opakovaly, tkony byly popsany velmi struéné. Opét u pecovatelské sluzby byl uveden
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povétsinou popis ¢innosti tykajicich se dopomoci v domdacnosti. Zdravotnici také uvadéli

zakladni zdravotnické tikony nebo pomoc postizenym osobam.
Otazka ¢. 20: Nachazi se ve vySe uvedené tabulce sluzba, o které jste nikdy neslysel/a?

Zde se jedna rovnéz o otevienou otazku. Pfedpokladam, ze respondenti neuvedli vSechny
moznosti. Odpovédélo 39 osob (54% zdravotnikid). Nejcastéji byla zastoupena

Odlehcovaci sluzba, privodcovska a predcitatelské sluzba nebo tlumocnicka sluzba.

Otazka €. 21: Které z uvedenych sluzeb jsou dle VaSeho nazoru alespoii ¢astecné
hrazeny z vetejnych zdroji?

Tabulka 36 Zdravotnici — Sluzby hrazené z vetejného rozpoctu

Druhsluzpy ~  Poketosob R.C.
Pecovatelska sluzba 64 88%
Osobni asistence 49 68%
Domaci péce 61 85%
Tistiova péce a krizova pomoc 53 74%
Privodcovska a predcitatelska sluzba 46 64%
Sluzba podpory samostatného bydleni 47 65%
Odlehcovaci sluzba 48 67%
Rana péce 52 72%
Tlumocnické sluzby 47 65%
Terénni sluzby pro osoby ohrozené navykovymi latkami 52 72%

Tlumocénické sluzby
Odlehcovaci sluzba
Privodcovska a predcitatelska sluzba

Domaci péce

Pecovatelska sluzba
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Pocet osob
Graf 36 Zdravotnici — Sluzby hrazené z vefejného rozpoctu

U kazdé¢ sluzby se vzdy vice nez 60% respondentii domniva, Ze je sluzba hrazena néjakou
formou z vefejnych zdroji. Nejcastéji si byli jisti respondenti o uhrad¢é pecovatelské

sluzby (64 respondenttl), a domaci péce (61 respondentil). O moznosti tthrady osobni
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asistence vi 49 zdravotniki. To, Ze je hrazena z vetejnych zdroji tisiiova a krizova pomoc
vi 53 zdravotnikli. O thradé privodcovské a predCitatelské sluzby vi 46 zdravotnikd,
ke sluzbé podpory samostatného bydleni 47 zdravotnikli, odleh¢ovaci sluzby
48 zdravotnikd, rané¢ péfe 52 zdravotnikii, tlumocénickych sluzeb 47 zdravotnikl
a o uhrad¢ terénnich sluzeb pro osoby ohrozené navykovymi latkami vi 52 zdravotniki.

Viz Tabulka 36 a Graf 36.

Otazka €. 22: Na jakou instituci byste odkéazali svého pacienta pro zajisténi

pecovatelské sluzby?

Tabulka 37 Zdravotnici — Zprostifedkovatel pecovatelské sluzby

Institut Pocet osob R.C.
Utednik socialniho odboru 39 32%
Prakticky nebo oSetfujici 1ékar 55 45%
Vseobecna sestra 8 6%
Soukroma firma 13 11%
Ostatni 7 6%

= Utednik socialniho odboru

= Prakticky nebo oSetiujici I¢kar
Vseobecna sestra

® Soukroma firma

= Ostatni

Graf 37 Zdravotnici — Zprostiedkovatel peCovatelské sluzby

Ze zdravotnikli by se obratilo na lékate 55 respondentd (45%), na uiednika socidlniho
odboru 39 osob (45%). Minimaln¢ by se respondenti dotazovali vSeobecnych sester
(8 osob, 6%). Na soukromou firmu by se obratilo 13 zdravotnikd (11%). Moznost
,,Ostatni* zvolilo 7 zdravotnikl (6%). Viz Tabulka 37 a Graf 37.

Otazka ¢. 23: Znate néjakou konkrétni spolecnost, poskytujici domaci péci?
Adekvatni odpovéd uvedlo celkem 43 osob, tedy 60% dotazanych zdravotnikd.

Na Liberecku nejcastéji nabizeli zdravotnici domdci péci pii Krajské nemocnici Liberec,
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dale Smrzomedic, Svatou Zdislavu, Dionu a dalsi. Na Olomoucku spole¢nost Pomadol

a Auru.

Otazka ¢. 24: Na jaké instituce byste se obratili s Zadosti o sluzby domaci péce?
Tabulka 38 Zdravotnici — Zprostiedkovatel domaci péce

3

Institut Pocet osob R. C.
Utednik socialniho odboru 29 26%
Prakticky nebo oSetfujici 1ékar 57 50%
Vseobecna sestra 9 8%
Soukroma firma 13 11%
Ostatni 6 5%

= Utednik socialniho odboru

= Prakticky nebo oSetiujici I¢kar
Vseobecna sestra

® Soukroma firma

= Ostatni

Graf 38 Zdravotnici — Zprostiedkovatel domaci péce

Zde uvedlo nejvice respondentti praktického a oSettujiciho 1ékate (57 zdravotniki, 26%).
Na tufednika socidlniho odboru by se obratilo jiz méné osob, 29 zdravotnikl (26%).
Na vseobecnou sestru pouze 9 respondentt (8%). Na soukromou firmu by se pro zajisténi
domaci péce obratilo 13 respondenti-zdravotniki (11%). Moznost ,,Ostatni* zvolilo

6 respondenttli (5%) osob. Viz Tabulka 38 a Graf 38.
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Otazka ¢. 25: Znate n¢jakou konkrétni spolecnost, poskytujici domaci péci?

Tabulka 39 Zdravotnici — Znalost konkrétni spolecnosti, poskytujici domaci péci

Jmenovalli agenturu poskytujici DP? Pocet osob

Ano 43 60%
Ne 29 40%
Celkem 72 100%

= Ano

= Ne

Graf 39 Zdravotnici — Znalost konkrétni spoleénosti, poskytujici domaci pééi

Spravnou odpovéd uvedlo celkem 43 osob, tedy 60% dotdzanych. Na Liberecku
nejcastéji nabizeli zdravotnici domaci péci pii Krajské nemocnici Liberec, dale
Smrzomedic, Svatou Zdislavu, Dionu a dalsi. Na Olomoucku spole¢nost Pomadol a Auru.
VSichni respondenti také uvadéli nabidku Charity, kterd zajistuje taktéz zdravotnickou

¢innost. Viz Tabulka 39 a Graf 39.
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Otazka €. 26: Na jakou instituci byste odkazali svého pacienta pro zajisténi agentury
domaci péce?

Tabulka 40 Zdravotnici — Cinnosti zajistované agenturou domaci péce

Q(

Cinnosti Pocet osob R.
Zakladni zdravotnické ukony jako odbér biologického
materialu, aplikaci 1€k, pfevazy ran, péce o stomie, 31 43%

kontrolu celkového zdravotniho stavu, rehabilitaci.

Ukony v piedchozi odpovédi a také zajisténi umélé
plicni ventilace, dialyzu, pfevazy tracheostomické 22 31%

kanyly, péce o katetry.

Pievazné neodborna zdravotnicka ¢innost, naptiklad
zajisténi nakupu potravin, dovoz stravy, doprovod, 10 14%

uklid, obstarani administrativy

Vse z vy$e zminénych 9 12%

Celkem 72 100%

® Zakladni zdravotnické ukony jako odbér biologického
materialu, aplikaci 1ékd, pfevazy ran, péce o stomie,
kontrolu celkového zdravotniho stavu, rehabilitaci.

= Ukony v piedchozi odpovédi a také zajisténi umélé plicni
ventilace, dialyzu, pfevazy tracheostomické kanyly, péce o
katetry.

Prevazné neodborna zdravotnicka ¢innost, naptiklad
zajisténi nakupu potravin, dovoz stravy, doprovod, uklid,
obstarani administrativy

® Vse z vySe zminénych

Graf 40 Zdravotnici — Cinnosti zajistované agenturou domaci péce

Mezi zdravotnickou populaci se 31 osob (43%) domniva, Ze domaci péce zajistuje pouze
zakladni zdravotnické ukony jako odbér biologického materialu, aplikaci 1ékd, prevazy
ran, péce o stomie, kontrolu celkového zdravotniho stavu, rehabilitaci. V povédomi
22 zdravotnikd (31%) je znalost, Ze agentura domaci péce zajistuje také velmi
specializované ukony jako zajiSténi umélé plicni ventilace, dialyzu, pirevazy
tracheotomické kanyly, péci o katetry. 9 zdravotniki (12%) uvedlo, ze agentura domaci
péce zajistuje vSe z vyse zminénych. Mezi zdravotniky se nasli ale i taci, ktefi nevédi,

ze domadci péce zajistuje zdravotnickou ¢innost, nebot’ 14% respondentll — zdravotnikli
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(10 osob) uvedlo, ze domdci péce zajistuje pievazné neodbornou zdravotnickou ¢innost,
jako je uklid, ndkup nebo dovoz stravy. Viz Tabulka 40 a Graf 40.
Otazka ¢. 27: V jaké denni dobé jsou poskytovany sluzby agenturou domaci péce?

Tabulka 41 Zdravotnici — Denni doba, ve které jsou poskytovany sluzby agenturou domaci péce

5

Pracovni doba Pocet osob R. C.
Nepfretrzite 41 57%
V pracovnich dnech 23 32%
Pouze v odpolednich hodinach 0 0%
Pouze v dopolednich hodinach 3 4%
Ostatni 5 7%
Celkem 72 100%
4%

0% |
® Nepietrzité
=V pracovnich dnech

Pouze v odpolednich hodinach
® Pouze v dopolednich hodinach

= Ostatni

Graf 41 Zdravotnici — Denni doba, ve které jsou poskytovany sluzby agenturou domaci péce

Nadpolovi¢ni vét§ina zdravotniki, 41 osob (57%), vi, Ze doméaci pée musi byt schopna
poskytovat své sluzby nepfetrzité. Mezi zdravotniky je 23 osob (32%), které
se domnivaji, ze jsou sluzby poskytovan pouze v pracovnich dnech. Mezi zdravotniky
moznost ostatni zvolilo 5 osob (7%) a uvadeli moznost ,,Dle potieby klienta™. Dalsi
3 zdravotnici (4%) se domnivali, ze tyto sluzby jsou poskytovany pouze dopoledne.

Viz Tabulka 41 a Graf 41.
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Otazka €. 28: Jakd je maximalni frekvence navstév klienta, kterou mize agentura

domaci péce vykonat bezplatn€, za tthradu ze zdravotniho pojisténi?

Tabulka 42 Zdravotnici — Maximalni frekvence nav§tév domaci péce, hrazena ze zdravotniho pojisténi

2

Frekvence Pocet osob R. C.
Veskeré navstévy si pacient hradi sam 0 0%
1 hodinu 1x denné 19 26%
1 hodinu az 3x denné. Nebo 1 hodinu az 5x denné, po
28 39%

schvaleni reviznim lé¢kafem
Dle ordinace 1ékate, v libovolném rozsahu, v zavislosti

) 25 35%
na potiebé kazdého pacienta
Celkem 72 100%

0%

= Veskeré navstévy si pacient hradi sam

= 1 hodinu 1x denné

1 hodinu az 3x denné. Nebo 1 hodinu az
5x denng, po schvaleni reviznim 1ékafem

39% = Dle ordinace Iékaie, v libovolném
rozsahu, v zavislosti na potfeb& kazdého
pacienta

Graf 42 Zdravotnici — Maximalni frekvence navstév domaci péce, hrazena ze zdravotniho pojisténi

Nikdo ze zdravotnikli se nedomniva, ze by sluzby domaci péce byly hrazeny pouze
pacientem. Jedna hodina jeden krat denné je hrazena ze zdravotniho pojisténi
19 zdravotnikd (26%). Spravnou variantu tedy to, ze sluzby poskytované agenturou
domaci péce mohou byt poskytovany bez uplaty po dobu ,,1 hodiny az 3 krat denné nebo
az 5 krat denn€ po schvaleni reviznim lékafem*, zvolilo 28 zdravotnikd (39%). Celkem
25 zdravotnikd (35%) je toho ndzoru, ze pacienti mohou cerpat sluzby hrazené
ze zdravotniho pojisténi bezuplatné na zakladé ordinace obvodniho 1ékate a individudlni

potiebé pacienta. Viz Tabulka 42 a Graf 42.

74



Otazka €. 29: Chtél/a byste se dozveédét vice o terénnich sluzbach?

Tabulka 43 Zdravotnici — Zajem o nové informace k terénnim sluzbam

Odpovéd’ Pocet osob R.C.
Ano 19 26%
V soucasné chvili ne, ale v pfipadé potfeby to udélam 45 63%
Ne, nezajimam se o tuto problematiku 8 11%
Celkem 72 100%

" Ano

=V soucasné chvili ne, ale v
pfipadé potfeby to udélam

“ Ne, nezajimam se o tuto
problematiku

Graf 43 Zdravotnici — Zajem o nové informace k terénnim sluzbam

Dohromady 19 zdravotnikd (26%) uvedlo zdjem o dalsi informace k poskytovanym
terénnim sluzbam. DalSich 45 respondentd (63%) by tyto informace vyhledali v piipadé
potieby a 8 zdravotnikd (11%) se o tuto problematikli nezajima vibec. Viz Tabulka
43 a Graf 43.
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Otazka ¢. 30: Jakou formou nejradéji Cerpate informace?

Tabulka 44 Zdravotnici — Nejoblibené&jsi zptisob ¢erpani informaci

Zdroj informaci Pocet osob

Internet 62 49%
Informacéni letak nebo odborna literatura 18 14%
Rozhovor s odbornikem 31 25%
Znamy 15 12%
Ostatni 0 0%

H [nternet

® [nformacni letak nebo odborna
literatura
Rozhovor s odbornikem

B Znamy

M Ostatni

Graf 44 Zdravotnici — Nejoblibeng&jsi zptisob ¢erpani informaci

Nejradéji zdravotnici (62 osob, tedy 86% respondent) Cerpaji informace na internetu.
Dalsi nejcastéjsi variantou je rozhovor s odbornikem, tak uvedlo 31 zdravotniki (25%).
Z informacniho letaku nebo literatury cerpa 18 osob (14%) a od zndmého 15 osob (12%).

Volbu ,,Ostatni* nezvolil nikdo. Viz Tabulka 44 a Graf 44.
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3.8. Ovérovani stanovenych predpokladii

3.8.1. Predpoklad 1y: Alespoii 50% respondentti z Fad verejnosti nema znalosti

v oblasti domaci péce.

Tabulka 45 Vetejnost — Znalosti o DP

Pocet chybné zodpovézenych otazek Pocet osob
0 6 10%
1 11 18%
2 14 22%
3 19 31%
4 12 19%
Celkem 62 100%

= 0/4 chybnych odpovédi
® 1/4 chybnych odpovédi
= 2/4 chybnych odpovédi
= 3/4 chybnych odpovédi
= 4/4 chybnych odpovédi

Graf 45 Vetejnost — Znalosti o DP

Vezméme v uvahu pouze 4 dotazy, tedy otazku ¢. 17, 19, 20 a 21 v dotazniku
pro vefejnost, které byly zaméfeny na domdaci pé¢i a stanovme kritéria pro urceni
dostatecné informovanosti. Pouzitim absolutni standardizace jsem urcila, Zze 3 spravné
zodpovézené dotazy ze 4, tedy 75%, znamenaji prokazani dostatecné znalosti v oblasti
domaci péce. Pouze 17 dotdzanych respondentii — laiki (27%) zodpovédélo na tyto
4 dotazy bez chyby, nebo s maximaln¢ 1 chybou (bez chybné odpovédi 6 osob,
tj. 10% respondentdl a s jednou chybou 11 osob, tj. 18% respondentil). 2 chyby mélo
14 osob (22%), 3 chyby 19 osob (31%), 4 chyby 12 osob (19%). Dle ptedpokladu
o¢ekavame, Ze vice nez 50% osob — laikil nema dostatecné znalosti v oblasti domaci péce.

Viz Tabulka 45 a Graf 45.
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3.8.2. Predpoklad 2vy: Znalosti o nabidce doméaci péce ma vice vefejnost, ktera ma

ve svém okruhu seniora starsiho 65 let.

Tabulka 46 Vetejnost — SouZiti se seniorem

Pocet osob se

Odpovéd’ Pocet osob
znalosti DP

Ano, zZijeme ve spolecné domacnosti. 12 3 18%
Ano, ale nezijeme ve spolecné domacnosti.

] ) 13 3 18%
Navstévujeme se nékolikrat tydné.
Ano, ale nezijeme ve spolecné domacnosti.

] 20 7 41%
Navstévujeme se alespon 1x mésiéné.
Ano, ale nezijeme ve spolecné domacnosti.

] ] 11 4 23%
Navstévujeme se nepravidelné, méné ¢asto.
Ne, nemam ve svém rodinném okruhu

) 6 0 0%

seniora.
Celkem 62

Ano, zijeme ve spole¢né domacnosti. F 12
Ano, ale nezijeme ve spole¢né domacnosti. F 13

Navstévujeme se nékolikrat tydné.

Ano, ale nezijeme ve spole¢né domacnosti. — 20
Navstévujeme se alespoil 1x mésicné. U
Ano, ale nezijeme ve spole¢né domacnosti. F 11
Navstévujeme se nepravidelné, méné casto.
Ne, nemam ve svém rodinném okruhu seniora. P 6
0 5 10 15 20 25

HPocCet osob  ®Pocet osob se znalosti DP

Graf 46 Vetejnost — Souziti se seniorem

Z 62 respondenti jich 56 (90%) ma v rodin€ seniora. Z téchto osob je dostate¢né
informovéano 17 osob (30%) — viz ptedchozi ptedpoklad a Tabulka 45. Dle odpovéedi
respondentll jsme zaznamenali, kolik osob odpovédé€lo na tu kterou otdzku. Zaroven jsme
zjistili z odpovédi respondentit a porovnanim z predchozim ptedpokladem, abychom
zjistili, kolik osob z kazdé skupiny ma dostatecné znalosti o problematice doméci péce.
Muzeme také popsat, ze nejcastéji jsou informované osoby, které se se seniorem setkavaji
alespont jednou mésién€é — 7 osob (41% informovanych). 3 osoby (18%) spravné
odpovidajici ziji ve spolecné domécnosti se seniorem. Dalsi 3 osoby (18%), které se vidaji

nckolikrat tydné¢ s timto seniorem, prokazaly dostatecné znalosti. Ze zbylych
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respondentll, ktefi v rodin€¢ seniora nemaji, neodpovédél nikdo spravné ani na jedinou
otazku. Druhy ptfedpoklad, tykajici se pacientil, vetfejnosti a laikli byl timto potvrzen.

Viz Tabulka 46 a Graf 46.

3.8.3. Predpoklad 3v: Vice znalosti o domaci péci prokazaly laici s vySSim

vzdélanim.

Tabulka 47 Vetejnost — Zavislost vzdélani na znalostech nabidky domaci péce

Pocet osob se

Vzdélani Pocet osob
znalosti DP

Zékladni 6 0 0%
Stfedni odborné bez maturity 8 0 0%
Stredni odborné s maturitou 27 11 65%
Vyssi odborné 4 2 12%
Vysokoskolské 17 4 23%
Celkem 62 17 27%

Zakladni E—
Stfedni odborné bez maturity P
Stiedni odborné s maturitou —
Vyssi odborné  GSG———
Vysokoskolskeé | ——
0 5 10 15 20 25 30

HPocetosob  MZ toho dostatecné informovanych

Graf 47 Vetejnost — Zavislost vzdélani na znalostech nabidky domaci péce

Z vyse uvedenych 17 respondentll (27% dotazanych), kteti uméli definovat nabidku
sluzeb domaci péce, bylo 11 respondenti (65%) se stfednim odbornym vzdélanim
s maturitou, 2 osoby (12%) s vy$§im odbornym vzdélanim a 4 osoby s vysokoskolskym
vzdélanim (23%). Tedy osoby se vzdélanim zakonéenym maturitou méli témét
trojnasobné lepsi vysledky nez osoby vysokoskolsky vzdélané. Vyzkumny predpoklad
tedy neni s témito vysledky v souladu a nebyl tak potvrzen. Viz Tabulka 47 a Graf 47.
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3.8.4. Predpoklad 1z: Vice nez 50% zdravotnikii nema dostatek védomosti o

strukture terénnich sluzeb.

Tabulka 48 Zdravotnici — Znalosti o terénnich sluzbach

Pocet chybné zodpovézenych otazek Pocet osob

0 10 14%
1 7 10%
2 13 18%
3 15 21%
4 17 24%
5 7 10%
6 4%
7 0 0%

Celkem 72 100%

4% _ 0%

] = (/7 chybnych odpovédi
= 1/7 chybnych odpovédi

2/7 chybnych odpovedi

= 3/7 chybnych odpovédi

= 4/7 chybnych odpovédi
= 5/7 chybnych odpovédi

= 6/7 chybnych odpovédi

= 7/7 chybnych odpovédi

Graf 48 Zdravotnici — Znalosti o terénnich sluzbach

Pro ovéfeni ptredpokladu jsem pouzila otdzku ¢. 12, 13, 21, 24, 26, 27 a 28. Pro uréeni
dostate¢né znalosti jsem pouzila absolutni standardizaci a stanovila, Ze dostate¢né
znalosti maji zdravotnici, ktefi odpovéd€li minimalné na pét otazek spravné

(71% dotaz).

Z Tabulka 48 a Graf 48 plyne, ze na otazku 12 odpovédé€lo spravné 43 dotazanych
zdravotnikd, tedy 60% osob z celkovych 72 dotazanych. Na otazku 13 pak 50 osob, tedy
69% vsech dotdzanych zdravotnikli. Otdzku 21 zodpovédélo spravné 44 zdravotnikl
(61%). Otazku ¢. 24, ,Na jaké instituce byste odkazali svého pacienta pro zajisténi
domaci péce?* zvolilo moznost, praktického nebo osetiujiciho 1ékaie 37 zdravotniki,
tedy 51% dotazanych. Stoprocentni odpovéd’ na otdzku €. 26, tedy Ze agentura domaci
péce zajistuje krome zakladnich zdravotnickych tkont také velmi specifické ukony napft.

umeélou plicni ventilaci, zvolilo pouze 22 osob, tedy 30% zdravotnikll. Dale otazku €. 27,
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ze domaci péce musi byt poskytovana nepietrzité, odpovédélo 41 osob (57%). A konecné,
ze maximalni frekvence poskytovanych sluzeb, ktera je hrazena ze zdravotniho pojisténi
je 3x denné 1 hodinu nebo az 5x denné 1 hodinu po schvéleni reviznim lékafem,

odpovédélo 39% zdravotnikl (28 osob).

Celkem 30 zdravotniki mélo do dvou chyb v téchto otazkach, tedy 41% vSech dotazanych
zdravotnikli projevilo dostatecné znalosti na poli terénnich sluzeb. Z téchto
30 zdravotniki 10 (14%) odpovédélo bez chyby, 7 (10%) s jednou chybou, 13 (18%)
s dvéma chybami. Naopak 42 zdravotnikil (59%) odpovédélo vice chybné. Alespon
tiikrat 15 osob (tj. 21%), Ctytikrat 17 osob (24%), pétkrat 7 osob (10%) a 3 zdravotnici
Sestkrat (4%). Vyplyva, ze stanoveny predpoklad, tedy, Ze vice nez 50% pracovnikl nema
dostatek védomosti o terénnich sluzbach, byl potvrzen, jelikoz takovych zdravotnika

s dostate¢nymi znalostmi je pouze 41% a ptredpoklad tedy je v souladu s hypotézou.
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3.8.5. Predpoklad €. 2z: Vice nez 50% zdravotnikii nema dostatek védomosti

o sluzbach domaci péce

Tabulka 49 Zdravotnici — Znalosti o domaci péci

Poéet chybné zodpovézenych otizek Pocet osob
0 15 21%
1 13 18%
2 18 25%
3 18 25%
4 8 11%
Celkem 72 100%

= (/4 chybnych odpovédi
= 1/4 chybnych odpoveédi

2/4 chybnych odpoveédi
= 3/4 chybnych odpovédi
= 4/4 chybnych odpovédi

Graf 49 Zdravotnici — Znalosti o domaci péci

Pokud vezmeme v uvahu pouze posledni 4 dotazy z piedchoziho predpokladu, tedy
otazku €. 24, 26, 27 a 28, které byly zaméteny na domaci péci a stanovime stejna kritéria
pro stanoveni dostatecné informovanosti jako u vefejnosti a urCime, ze 3 spravné
zodpovézené dotazy ze 4, tedy sedmdesati péti procentni Gspé$nost, znamend dostate¢né
znalosti respondenta. Dle Tabulka 49 a Graf 49 je patrné, Ze z té€chto osob 28 zdravotnikli
mélo 0-1 chybu, tj. 39% zdravotnikii mé dostatecné znalosti k poskytovanym sluzbam
domaci péce. Z téchto 28 zdravotnikd 15 (21%) odpovédélo bez chyby a 13 (18%)
s jednou chybou. 61% zdravotnikli odpovidalo vice Spatné€. 18 osob (25%) mélo 2 chyby
a stejny pocet osob 3 chyby. Osm osob (11%) mélo 4 chyby. Tento pfedpoklad byl tedy

také potvrzen, je v souladu se stanovenou hypotézou.
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3.8.6. Predpoklad €. 3z: Znalosti o nabidce doméaci péce jsou primo umérné délce

praxe zdravotnika.

Tabulka 50 Zdravotnici — Zavislost délky praxe na znalostech nabidky domaci péce

Pocet osob Pocet osob se znalosti DP
0-4 roky 30 10 36%
5-14 let 17 6 21%
15-24 let 12 6 21%
25 avice let 13 6 21%
Celkem 72 28 100%

o-aroy T ——— 3
statet [ — 7
15241t R — 12

25avicelet [ — 13

0 5 10 15 20 25 30 35

BPocCet osob  MPocet osob se znalosti DP

Graf 50 Zdravotnici — Zavislost délky praxe na znalostech nabidky domaci péce

Z celkem 28 zdravotniki, ktefi projevili znalost nabidky sluzeb domaci péce, je ma 6 osob
(21%) s praxi v rozmezi 5-14 let, ddle 6 osob s praxi 15-24 let (21%) a 6 osob (21%)
s praxi v délce 25 let a vice. Osoby s praxi kratsi tedy 0-4 roky projevili znalosti nejveétsi,
spravné odpovédelo 10 osob (36%). Predpoklad nemohu potvrdit, nebot’ osoby s nejkratsi
praxi méli vysledky nejlepsi. Viz Tabulka 50 a Graf 50.
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3.8.7. Predpoklad ¢. 4z: Vice nez 50% pracovnikia zdravotnickych zarizeni neni
schopno nabidnout konkrétni sluZbu v oblasti doméaci péce ve svém Kraji, presto, Ze

se setkavaji v praxi s potencionalnimi prijemci téchto sluZeb.

Tabulka 39 Zdravotnici — Znalost konkrétni spolecnosti, poskytujici domaci péci

Jmenovali agenturu poskytujici DP? Pocet osob

Ano 43 60%
Ne 29 40%
Celkem 72 100%

= Ano

= Ne

Graf 39 Zdravotnici — Znalost konkrétni spolecnosti, poskytujici domaci péci

Spravnou konkrétni sluzbu zajistujici domdaci péci ve svém kraji uvedlo celkem
43 osob (60%). Piedpoklad tedy nebyl potvrzen. Oproti piedpokladu pouze
40% dotdzanych zdravotnikd (29 osob) nebylo schopno jmenovat konkrétni sluzbu

poskytujici doméci péci. Viz Tabulka 39 a Graf 39.
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Tabulka 32 Zdravotnici — Nabizeni informaci o terénnich sluzbach pacientim

Odpovéd’ Pocet osob R.C. ‘
Ano, aktivné. Pacientim i ¢lenim rodiny. 21 32%

Ano, pokud jsem dotazan/a. 19 29%

Spise ne. 12 18%

Ne, nemam dostatek informaci k této problematice. 10 15%

Ne. 3 5%

Celkem 65 100%

® Ano, aktivné. Pacientimi ¢lenim
rodiny.

® Ano, pokud jsem dotazan/a.
Spise ne.
® Ne, nemam dostatek informacik této

problematice.
" Ne.

Graf 32 Zdravotnici — Nabizeni informaci o terénnich sluzbach pacientim

Na dotaz, zda zdravotnici poskytuji pacientim informace o terénnich sluzbach,
odpovidalo 21 osob (32%), ze je poskytuji aktivné, na dotazani 19 osob (29%). Spise
neposkytuje informace 12 osob (18%) a 3 osoby (5%) je neposkytuje vibec. DalSich
10 osob (15%) uvedlo, ze informace neposkytuji, protoze nemaji dostatek znalosti
o problematice. Dle odpovédi, viz Tabulka 32 a Graf 32, se 65 zdravotnikl (90%), setkava
ve své praxi s potencialnimi pfijemci terénnich sluzeb. Z tohoto mnozstvi zdravotniki
jich informace aktivné¢ nebo alesponi na pozadani poskytuje 61% (40 osob)
a 60% zdravotnika zvladlo uvést spravnou agenturu domaci péce. Vysledky jsou tedy

v nesouladu se stanovenym predpokladem, a ten nebyl potvrzen.
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3.9. Diskuze

Tato bakalaiské prace byla zpracovéana na téma ,,Povédomi zdravotnickych pracovniki a
pacientli o moznostech zdravotné socidlnich terénnich sluzeb ve vybranych krajich®.

K tomuto tématu byly stanoveny vyzkumné otazky
= VYyznam terénnich sluzeb v Ceské republice a v zahrani¢i.

= Jakd je nabidka, organizace a struktura terénnich sluzeb ve vybranych

krajich?
= Jsou zdravotniéti pracovnici o téchto sluzbach informovani?
» Jsou informovani pacienti, jako konzumenti, o téchto sluzbach?

K bodu &islo jedna, zjistit vyznam terénnich sluzeb v Ceské republice a v zahraniéi jsem
uvedla fakta v teoretické ¢asti této prace. Stejné tak byla obsazena v teoretické ¢asti druha
vyzkumna otazka, tedy byla popsana nabidka, organizace a struktura téchto sluzeb
ve vybranych krajich — na Liberecku a Olomoucku. Terénni socidlni sluzby, jak jsou
popsany vyse v teoretické ¢asti, definuje Zdakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch
(18). Koncept domaci péce je stanoven ve Vestniku ¢. 12/2004 Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky (17).

Treti a ctvrtou vyzkumnou otazku, zda jsou zdravotniCti pracovnici a pacienti
informovani o nabidce téchto sluzeb, jsem provéfila ve vyzkumné ¢asti. Na zakladé téchto
dvou vyzkumnych otazek jsem stanovila vyzkumné ptedpoklady, pro kazdou samostatné
a ovéefila je dotazniky, které byly distribuovany samostatné pacientim — laikiim,
a samostatn¢ zdravotnikiim. Celkem se zucastnilo 62 osob. Oslovila jsem napfi¢ celé
spektrum, nejen pacienty, coby piijemce zdravotnich sluzeb, ale také potenciondlni
pfijemce terénnich socidlnich sluzeb, naptiklad zdravotné postizené osoby. Dotaznik

uréeny zdravotnické populaci vyplnilo celkem 72 oslovenych osob.

3.9.1. Diskuze k vyzkumné ¢asti tykajici se verejnosti
Mezi vefejnosti byl zjistén demograficky vzorek slozeny z 61% zen, nejcastéji ve véku
18-35 let (44%). Nejvyssi dokoncené vzdélani téchto respondentli bylo nejcastéji
stiedoskolské (44%). Cesky statisticky Gifad udava data ze s¢itani obyvatel v roce 2011,
kde je Ceska populace slozena z 51% Zen a 49% muzi. Stiedoskolsky vzdélanych osob

s maturitni zkouskou je potom mezi obyvateli 23% (21). Z toho vyplyva, ze vzorek, jaky
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je obsazen v této vyzkumné ¢asti mize byt castecné zkreslen, nebot’ neodpovida celkové

struktufe populace v Ceské republice.

Prvni predpoklad, ze alespoit 50% dotdazanych osob — laiki nema dostate¢né znalosti
v oblasti domaci péce, byl potvrzen. Stanovila jsem tak na zédkladé zhodnoceni mnozstvi
spravnych odpovédi kazdého respondenta. Stanovila jsem hranici jedné ptipustné chyby.
Celkem 27% osob (17 dotazanych laikl) mélo odpovédi bez chyby nebo s jednou chybou
a muzeme soudit, Ze jsou dostatecné€ informovani o nabidce sluzeb domaci péce. Dotazy
byly sméfovany na ¢innosti vykonavané agenturami domaci péce, maximalni casovou
frekvenci, ve které jsou tyto sluzby vykonavany bezplatné za thradu ze zdravotniho
pojisténi, dotaz na denni dobu, béhem které jsou tyto sluzby poskytovany. Déle 24 osob
at’ uz vlastni (2 osoby), nebo od osoby, kterd zije v jiné domacnosti (napt. ptibuzny,
soused, znamy). V porovnani s prizkumem Lucie Vecetové v Diplomové praci ,,0 Laické
vefejnosti® a agenturdch domaci péce z Masarykovy univerzity, kde uvadi, ze 64,2%
respondentll jiz n€kdy slySelo o agenturach domadci péce, je zjistény pocet takika

polovi¢ni (15).

Druhym ptedpoklad, ze znalosti o nabidce domaci péce ma vice vetejnost, ktera ma
ve svém okruhu seniora star§iho 65 let vychazi z pravdépodobnosti, Ze mé respondent
vy$$i moznost kontaktu s domaci péci, nebot’ seniofi jsou nejveétsi skupina osob, pro které
je tato sluzba urcena, byl také potvrzen. Nejvice informované byly osoby, které navstévuji
ptibuzného, seniora alesponl jednou za mésic. Dal§imi pomérné informovanymi byly ti,
kdo uvedli, ze neziji ve spolecné domdacnosti se seniorem, ale navstévuji se nékolikrat
mésicné (23% osob). Naopak ti, ktefi neméli seniora mezi pfibuznymi, neodpovédéli
spravn¢ ani na jedinou otazku. Domnivala jsem se, Ze pokud jsou seniofi nejcastéjSim
ptijemci terénnich sluzeb (napt. dle komunitniho pldnovani Liberecka a Olomoucka -
Ptiloha 5), bude vyssi pravdépodobnost, Ze se i respondent jiz s takovou sluzbou setkal

a bude s ni mit zkuSenost naptiklad prave pies seniora ve své roding.

Tteti predpoklad, ktery se tykal vetejnosti, po€ital s tim, Ze vice znalosti o domaci péci
prokézou laici s vys$§im vzdélanim, vychdzel z pravdépodobnosti vétsiho rozhledu
vzdélangjSich osob. Tento predpoklad se navzdory nepotvrdil. Respondenti
se stfedoSkolskym vzd€lanim zakoncenym maturitou uvedly odpovédi s maximalné
jednou chybou v témér ttikrat vice ptipadech (65% ptipadit). Oproti tomu vysokoskolsky

vzdélani pouze v 23% piipada.
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3.9.2. Diskuze k vyzkumné ¢asti tykajici se zdravotniki

K nésledujicim ptedpokladiim jsem bohuzel pro porovnani nenasla adekvatni statisticka
data, napfiklad pfedchozi podobny vyzkum, s kterymi bych mohla zjisténé udaje
porovnavat. Vychéazela jsem pfedev$im z pozorovani a zkuSenosti z praxe. Méla jsem
moznost porovnavat soucinnost nemocni¢ni péfe a navaznost agentur domdaci péce
na stazi ve Finsku a v Cechach a rozdil byl diametralni. Nejen v informovanosti
zdravotnikl, ale samoziejmé také v samostatnosti vykonavané prace, kterda je tam

zdravotnim sestram poskytnuta.

Prvni ptedpoklad stanoveny pro zdravotnickou populaci, tedy Ze vice nez
50% zdravotnikii nemé dostatek védomosti o struktufe terénnich sluzeb, byl potvrzen.
Pro urceni jsem stanovila hranici minimalné 5 spravné zodpovézenych dotazu, tykajicich
se dané problematiky (70% hranice uspésnosti). Do dvou chyb mélo celkem 30 osob
(41% dotazanych zdravotnikt). DalSich 21% zdravotniki mélo 3 chyby. Nejcastéji méli
odbornici problém vybrat spravnou skupinu ukont, které doméci péce zajistuje. Dale
nejméné spravné odpovidali zdravotnici na dotaz, v jaké maximalni frekvenci mtze byt
zdravotni terénni péce poskytovana bezplatné — za hradu ze zdravotniho pojisténi.
Vseobecné dotazy tykajici se terénni sluzby jako takové, tedy i terénnich socidlnich

sluzeb zodpovidali zdravotnici s uspéSnosti mezi 60-70%.

Druhy ptedpoklad, tykajici se informovanosti zdravotnikii pouze o nabidce agentur
domaci péce, tedy ze 50% jich nema dostatek védomosti o terénni zdravotni péci, se opét
potvrdil. Stejné tak jako pro vefejnost jsem stanovila toleranci nanejvys jedné chybné
zodpovézené otazky ze 4 (75% spravné zodpovézenych dotazli). Vysledkem bylo
28 dostatecn¢ informovanych zdravotnikii (39%), tedy o néco vice nez tfetina dotdzanych

osob.

Tteti predpoklad, sice ze znalosti o nabidce doméci péce jsou ptimo umérné délce praxe
zdravotnika, nelze potvrdit. Nejlépe odpovidali zdravotnici s délkou praxe 0-4 roky. Mezi
28 dostatecn¢ informovanymi zdravotniky jich je 36%. Zda je toto ovlivnéno pravé
krat§im horizontem od absolvovani studia nebo zvySujici se kvalitou vzdélavani

zdravotnikd vSak mzeme jen spekulovat.

Ve ctvrtém predpokladu uréeném zdravotnikiim hodnotime, zda je vice nez
50% zdravotniki schopno nabidnout konkrétni sluzbu v oblasti domaci péce. Tento

predpoklad se nepotvrdil — celkem 43 osob (60%) navzdory veskerému ocekavani uvedlo
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alespoil jednu konkrétni spolecnost poskytujici doméci péci. Aktivné nebo na pozadani
poskytuje informace 61% osob — 41 zdravotnikll z celkem 65, kteii se setkdvaji ve své

praxi s potencialnimi piijemci terénnich sluzeb.
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3.10. Navrhovana doporuceni

Na zéklad¢ zjisténych vysledki z vyzkumného Setfeni navrhuji nasledujici feSeni, které
by zvysilo informovanost a zarovenl povédomi o agenturdch domaci péce a terénnich

sluzeb vSeobecné.

Piedev§im by mél byt kladen dlraz na znalosti zdravotnikd, ktefi projevili velké
nedostatky v tomto sméru, a ktefi jsou povinni z principu své profese pacienty edukovat
o moznostech, které jim moderni zdravotnictvi pfinasi a které vedou k rychlejSimu,
efektivnéj$§imu a ekonomictéjSimu procesu 1é¢by. Pouze edukace vSak nestaci. Védomosti
a zkuSenosti, které prokazala vefejnost o domdaci péci, ukazuji, na nedostate¢né povédomi
o téchto moznostech. To by mohla zlepsit podpora propagace. Domnivam se, Ze pokud
bude vefejnost Iépe informovand, bude i vice narokovat takové sluzby. Bohuzel
neexistuje mnoho vyzkumu k tomuto tématu, literatury ani, a to ptedevsim, komplexnich

zdroji informact.

Shleddavam také problém v politické organizaci, struktufe a fizeni zdravotnich a socidlnich
sluzeb. Zejména jejich neprovazanost, presto, ze spolu uzce souvisi. Tento fakt
pravdépodobné nebude mozné zmenit v kratké dobé¢, jelikoz se jedna o naro¢ny proces.
Tim se ovSem dostavame opét k vefejnosti. Pokud spolecnost rozsiti své povédomi
o téchto sluzbach — bude erudovana — povede toto k poptavce a mozna tim podpofi

urychleni vyvoje situace k lepSimu.

3.11. Zavér

Demograficky vyvoj poukazuje na rostouci pocet osob zavislych na péci. Zaroven
nastaveny systém zdravotniho pojisténi, tedy systém solidarity do budoucna vytvaii
pouze navysujici se polozku, pro kterou se zdroje financovani bohuzel snizuji vzhledem
k rostoucimu mnoZstvi seniori v populaci. V zdjmu pacienta je navySit mnozstvi
kladnych zkuSenosti na zdravotni pé&i. V zajmu statu a spole¢nosti osob nejen v Ceské
republice, ale i celosvétove je snizit ndklady za péci na jednotlivce, ale zaroven udrzet

zdravi populace.

Toto téma je celkové v literatufe velmi malo popisovano. VétSina dostupnych zdroji

vychazi bohuzel ze stale stejné literatury a odkazuje na stejné zdroje.
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Terénni sluzby jsou sluzby budoucnosti. Mély by byt rozvijeny a distribuovany vice
vetejnosti. Mozna uvaha stoji nad sjednocenim systému zdravotni a socidlni péce, nebot’

v tom je smysl komplexni péce.

S tim zavisi 1 mira informovanosti. Jako zdravotnici mdme povinnost vyjit pacientim

a jejich potfebam naproti. Zohlednit jejich individualitu a zlepsit vysledky péce.

Ve vyse uvedenych datech tohoto vyzkumu se snazim poukazat, ze vefejnost neni
dostatecné informovéana o moznostech, které jim nabizi terénni péce. Pouze 17% osob

z fad vetejnosti a pouze 39% zdravotnikli umi definovat pojem domaci péce.

Co nezname, nemuzeme poskytovat. O co se nezajimame, nemtzeme zlepsit. Napiiklad
dle ptedchozich prizkumi, u 89% pacientd se 1épe hoji rany, 67% osob mélo méné
bolesti, pokud bylo oSetfeno v domécim prostiedi, 66% osobam se zlepSila schopnost
zajistit si hygienu samostatné a u 64% osob se zlepsily dychaci funkce (6). Generace osob
Jiz neziji tradicnim zplsobem Zivota, mladi migruji do velkych mést za pracovnimi

prilezitostmi. Tyto osoby, které¢ migruji, potiebuji zajistit péci svym blizkym.

Terénni sluzby nabizi moZnost zachovani samostatnosti nejen senioriim, ale také
zdravotng€ postizenym a socidlné znevyhodnénym. Proto bychom se méli snazit 1épe

pochopit princip téchto sluzeb, podpofit tyto sluzby jak finan¢né, tak medialné a politicky.

91



4. Seznam pouzitych zdroju

. HALASKOVA, Renéata. Vyznam standardizace socidlnich sluzeb v dobé jejich
liberalizace. Praha: VUPSV, 2013. ISBN 978-807-4161-186. Dostupné z:
https://www.socialnaspolocnost.sk/wp-
content/uploads/2014/04/%C5%A0tandardiz%C3%A 1cia-soci%C3%A 1nych-

slu%C5%BEieb.pdf. Monografie. Vyzkumny ustav prace a socialnich véci.

. JAROSOVA, Darja. Uvod do komunitniho osetiovatelstvi: ucebni text pro sestry v
komunitni péci. Vyd. 1. Editor Marie Markova. Praha: Grada, 2007. Sestra. ISBN 978-
802-4721-507.

. MARKOVA, Marie. Komunitni oSetiovatelstvi pro sestry: ucebni text pro sestry v
komunitni péci. Vyd. 1. Editor Marie Markova. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékatskych zdravotnickych obort, 2009. ISBN 978-807-0134-993.

. HANZLIKOVA, Alzbeta. Komunitni osetiovatelstvi. 1. &es. vyd. Martin: Osveta, 2006.
ISBN 978-808-0632-571.

. ANDERSON, Elizabeth T, MCFARLANE, Judith M. Community as partner: theory and
practice in nursing. 2nd ed. Philadelphia: J.B. Lippincott, c1996. ISBN 039755088x.

. The Future of Home Health Care Project. Alliance for Home Health: Quality and
Innovation [online]. 2014 [cit. 2015-06-18]. Dostupné Z:
http://www.ahhqi.org/images/pdf/future-whitepaper.pdf

. GLADKIJ, Ivan. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno: Computer Press, 2003.
ISBN 80-722-6996-8.

. BARTLOVA, Sylva. Postaveni laickych pedovatelti v pééi o seniory a nemocné. Kontakt:

Scientific Acta Faculty of Social and Health Studies : védecky casopis Zdravotné socialni
fakulty Jihoceské univerzity. 2006, ro¢. 2006, ¢. 2. Dostupné z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120326184426669071.pdf

. TRNKOVA, Jitina. Analyza terénnich pecovatelskych sluzeb v Libereckém kraji. Liberec,
2008. Dostupné z: https://dspace.tul.cz/handle/15240/1418. Bakalatska prace. Technicka

univerzita v Liberci. Vedouci prace Mgr. Andrea Brozova Doubkova.

92



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

HANSON, Shirley M., BOYD, Sheryl Thalman. Family health care nursing: theory,
practice, and research. Philadelphia: F.A. Davis, 1996. ISBN 0803600224.

WHO REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. World Health Organisation: Europe
[online]. 2015 [cit. 2015-02-27]. Dostupné z: http://www.euro.who.int/en/health-topics

TARRICONE, Rosanna. Home care in Europe: the solid facts [online]. Copenhagen:
World Health Organization, Europe, c2008, [cit. 2015-02-27]. ISBN 92-890-4281-8.
Dostupné Z:

http://www.euro.who.int/  data/assets/pdf file/0005/96467/E91884.pdf?ua=1

KOUBOVA, Karolina. Jak to vidi Iva Holmerova. Rozhlas, televize: Dvojka [online].
Kvasice: Ceskoslovensky DX klub, 12.2.2015, &. 1 [cit. 2015-02-27]. Dostupné z:
http://www.rozhlas.cz/dvojka/jaktovidi/ zprava/1455134

SLOUKOVA, Magda. Spokojenost s domdci péci v Brné pohledem seniorii. Brno, 2011.

Diplomova prace. Masarykova univerzita. Vedouci prace Mgr. Marta Senkyiikova.

VECEROVA, Lucie. Laickd vefejnost a agentury domdci péce. Bro, 2012. Diplomova

prace. Mararykova univerzita..

CERMAKOVA, Kristyna. Moznosti integrace socidlni a zdravotni péce v CR. Praha,
2009. Dostupné z: http://iss.fsv.cuni.cz/ISS-110-version1-

090527 Cermakova Mala obhajoba.doc. Disertacni prace. Univerzita Karlova v Praze.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, Véstnik: 12/2004.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2004. Dostupné Z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik 3651 1778 11.html

Ceska republika. Zakon o socialnich sluzbach. In: 108/2006. 2006. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/7372/108 2006 _Sb.pdf

Hospitalizovani v nemocnicich CR 2012 [online]. UiZS CR, 2013 [cit. 2015-02-26]. ISSN
1803-0130. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/hospitalizovani-nemocnicich-cr-

2012

Hospitalizovani v nemocnicich CR 2000 [online]. UZIS CR, 2001 [cit. 2015-02-26]. ISSN
1210-8731. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/hospitalizovani-2000

93



21.

22.

23.

24.

25.

26.

Vysledky scitani lidu v Ceské republice 2011 [online]. CSU CR, 2011 [cit. 2015-06-21].
Dostupné z: http://vdb.czso.cz/sldbvo

MISCONIOVA, Blanka. Systém domaci péée: Informace pro klienty. MISCONIOVA,
Blanka. Ndrodni centrum domaci péce Ceské republiky [online]. 2006 [cit. 2015-02-26].

Dostupné z: http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-klienty-

O domaci péci. Ceska asociace sester [online]. 2015 [cit. 2015-03-15]. Dostupné z:

http://www.sekcedomacipece.cz/o-nas/

Komunitni planovani socidlnich sluzeb 2014-2016. In: Liberec.cz [online]. 2013 [cit.
2015-03-17]. Dostupné z:http://www.liberec.cz/files/dokumenty/odbory/odbor-
humanitni/kpss na obdobi 2014 2016.pdf

Komunitni plan socialnich sluzeb mésta Olomouce 2013-2015. In: Komunitni planovani
socidalnich  sluzeb Olomouc [online]. 2013 [cit. 2015-03-17]. Dostupné z:

http://kpss.olomouc.eu/uploaded/download/3-komunitni-plan-socsluzeb-olomouc-2013-

2015.pdf

Cinnost zdravotnickych zarizeni ve vybranych oborech lécebné preventivni péce
2012  [online]. 2012  [cit. 2015-03-17]. ISSN  1211-2585.  Dostupné

z: http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/domaci-zdravoti-

pcce

94



5. Seznam priloh

Ptiloha 1:
Ptiloha 2:
Ptiloha 3:
Ptiloha 4:
Ptiloha 5:
Ptiloha 6:
Ptiloha 7:

Vlastni zkuSenosti ze zahranicni StAZE .........ccceveeverierieniieiienieneeeneeeenen 93
Tabulka 52(19) Vyvoj hospitalizovanosti v Ceské republice......................... 94
Graf 44 Pocet pracovnikll terénnich sluzeb............ccceeviiiiiiniiieiiiiiicieee 95
Graf 45 Prace vykazand agenturami domdaci péce v roce 2012...................... 95
Graf 46 Charakter pacientl domaci péce v roce 2012 ......ccovevvevvenieniennene 95
Dotaznik pro VETEJNOSE .......ccevieiiieriieeiieeiie ettt ettt ettt et eve e ens 96
Dotaznik pro zdravotniky ..........ccccceeeiieiienieeiieeie e 101

95



5.1. Seznam tabulek

Tabulka 1 Vefejnost - PORIaV .........cociiiiiiiiiiiiciee e 30
Tabulka 2 VEIejNost = VEK......cooiiiiieiieie ettt en 31
Tabulka 3 Vetejnost — Nejvyssi dokoncené vzdelani...........cccoevveeiienieiiiienieniieiieein, 32
Tabulka 4 Veiejnost - Misto BYdIIStE .......cccueeriieiiieniiiiieieceee e 33
Tabulka 5 Vetejnost - Velikost obce nebo mista bydliSte.........cccoeevuieniiiciieniiiiiiieeis 34
Tabulka 6 Vetejnost - PoCet 0s0b v dOMACNOSH ....cveeeevieiiieiieiieeiieiie et 35
Tabulka 7 Vetejnost - PoCet generaci v dOmAacnosti .......ccueeevieruieeiieniieeiieiieeieeiie e 36
Tabulka 8 Vetejnost — Senior v rodinném oKruhuU...........cccoeeieiiiiiiiiniiniieieieeiee, 37
Tabulka 9 Vetejnost - Cilova skupina terénnich sluzeb ...........ccccoecveviiiiiiniiniiiiien, 38
Tabulka 10 Vetejnost — ZkuSenost s terénnimi sluzbami.........cccceeeeveeiienieneniencenennne. 39
Tabulka 11 Vefejnost - Sluzby hrazené z vetejného rozpoctu .........ccceevvevvenieriieneennenne. 42
Tabulka 12 Vetejnost — Zprostifedkovatel pecovatelskych sluzeb ..........cocevvvienennnne. 43
Tabulka 13 Vetejnost — Zprostiedkovatel domAaci PECE .......ccvrruiiriiiniieeiieieeieeiieeis 44
Tabulka 14 Vefejnost - Cinnosti zajistované agenturou domaci péée .............co.evunne... 45

Tabulka 15 Vetejnost - Denni doba, ve které jsou poskytovany sluzby agenturou domaci

PECC ettt ettt et e et e et e e et e e et e e ab e e ettt e enteeetteeebteeenbeeeeanes 46
Tabulka 16 Vefejnost — Maximalni frekvence navstév domaci péce, hrazend ze
Zdravotnino POJISTENT......eiitiieiieiieeie ettt et eneeas 47
Tabulka 17 Vetejnost - Zajem o nové informace k terénnim sluzbam...............c............ 48
Tabulka 18 Vetejnost - Nejoblibenéjsi zptisob Cerpani informaci ..........ccceeceevveeniennnnnns 49
Tabulka 19 Zdravotnici — PORlaVi........ccccociiiiiiiiiiiiiiieceee e 50
Tabulka 20 Zdravotnici — VEK .....coceeiiiiiiiiiiiiiieteeeeeee s 51
Tabulka 21 Zdravotnici — Misto bydliSte..........ceoieriiiiiiiiiieiieiecieeie e 52
Tabulka 22 Zdravotnici — Velikost obce nebo mista bydliSte ............cceeevveviiiiiiniennn, 53
Tabulka 23 Zdravotnici — Pocet generaci v dOmacnosti .........cecuveeieeriieeiieniienieeiieeians 54
Tabulka 24 Zdravotnici — Senior v rodinném okruhu...........ccceviniiiiniiniiniiineeee, 55
Tabulka 25 Zdravotnici — Nejvys$si dokoncené vzdelani ..........ccooceeviviiniininiicnceneenne. 56
Tabulka 26 Zdravotnici - Profese........ccceeieriiiiiiinieieiiereeecee e 57
Tabulka 27 Zdravotnici - DEIKa Praxe ........cccccveevuieriiiiiieiiieiiesiecie ettt 58

Tabulka 28 Zdravotnici - Spokojenost s vykonavanym povolanim.............ccecceeevuveennnnns 59



Tabulka 29 Zdravotnici - Sprava terénnich sIuZeb ..........ccoceveriniiiiiiininieeee, 60
Tabulka 30 Zdravotnici — Cilova skupina terénnich sluzeb.............cocoeeeiieniniiinnnnn, 61
Tabulka 31 Zdraovotnici - Setkéni s pacienty, jako potencionalnimi piijemci terénnich
STUZED .t 62
Tabulka 32 Zdravotnici - Nabizeni informaci o terénnich sluzbach pacientim ............. 63

Tabulka 33 Zdravotnici — Forma pfedavanych informaci o terénni sluzb¢ pacientim... 64

Tabulka 34 Zdravotnici — Informace o terénnich sluzbach na pracovisti....................... 65
Tabulka 35 Zdravotnici — ZkuSenost s terénnimi sluzbami .............cccceeeevvenienieeniennnnns 66
Tabulka 36 Zdravotnici — Sluzby hrazené z vefejného rozpoctu..........cccvevuvevvienivennnnns 68
Tabulka 37 Zdravotnici — Zprostiedkovatel peCovatelské sluzby...........cccoeeveeiieninnnn. 69
Tabulka 38 Zdravotnici — Zprostiedkovatel domaci pece........cccuvvviinirriiieniiniieiienieans 70

Tabulka 39 Zdravotnici — Znalost konkrétni spolecnosti, poskytujici domaci péci ....... 71
Tabulka 40 Zdravotnici — Cinnosti zaji§tované agenturou domaci péée..................... 72
Tabulka 41 Zdravotnici — Denni doba, ve které jsou poskytovany sluzby agenturou
AOMACT PECE .ttt ettt ettt e et e st eeabeebeeesbeeseesnseenseesnseens 73

Tabulka 42 Zdravotnici — Maximalni frekvence navstév domdci péce, hrazend ze

Zdravotnino POJISTENT......eeitiiiiieiieeie ettt ettt et s ebe e eneeas 74
Tabulka 43 Zdravotnici — Zajem o nové informace k terénnim sluzbam ....................... 75
Tabulka 44 Zdravotnici — Nejoblibenéjsi zplisob Cerpani informaci...........cceecveeeeiennnnns 76
Tabulka 45 Vetejnost - Znalosti 0 DP ......cccuieiiiiiiiiiiiiiceceeeee e 77
Tabulka 46 Vetejnost - SOUZIt] S€ SENIOTEM .......c..eeruieeiieeieeiieniieeieenieeeveenseesreenseeseeans 78
Tabulka 47 Vetejnost - Zavislost vzdélani na znalostech nabidky doméci péce ............ 79
Tabulka 48 Zdravotnici - Znalosti o terénnich sluZbach..............ccccooviiiiiiniiiiiiie, 80
Tabulka 49 Zdravotnici - Znalosti 0 dOMACT PECT .....eevuvieriiieiieiieeieeiie et 82

Tabulka 50 Zdravotnici - Zavislost délky praxe na znalostech nabidky domaci péce.... 83

Piiloha 2: Tabulka 52(19) Vyvoj hospitalizovanosti v Ceské republice......................... 94



5.2. Seznam grafi

Graf 1 Verejnost — PORIAVI.......c.cooiiiiiiiiiiciieeee e 30
Graf 2 VEereJnost — VEK.....oooiiiiiiieciiee ettt en 31
Graf 3 Verejnost — Nejvyssi dokoncené vzdelani ...........occeevevieiieeiiiinieniiieieeieeiieens 32
Graf 4 Vetejnost — Misto bydIiSte ........cccuieiiiiiiiiiiiiiiciieeeeee e 33
Graf 5 Vetejnost — Velikost obce nebo mista bydliSte ..........ccocoveviiiiniiiiiiinieiiieieei, 34
Graf 6 Vetfejnost — Pocet 0S0b V. dOMACNOST ....cc.veeuieiiieiiieiieiiecieeiee e 35
Graf 7 Vetejnost — Pocet generaci v dOmMACNOSH .......eeveeeieeiieniieeiieiie e 36
Graf 8 Verejnost — Senior v rodinném OKIUhU ...........coouiiriiiiiiinieeiieiecieeee e 37
Graf 9 Vetejnost — Cilova skupina terénnich sluzeb...........cccoevieiiiiiniiiiiiniiiiieiee, 38
Graf 10 Vetejnost — ZkuSenosti s terénnimi sIuZbami ..........ccceeeeevieninienienenienieneenne. 39
Graf 11 Vefejnost — Sluzby hrazené z vetejného rozpoctu .........eeeevveeienieniernieneenienne. 42
Graf 12 Vetejnost — Zprostiedkovatel pecovatelskych sluzeb.........ccceoeviininiinnnenne. 43
Graf 13 Vetejnost — Zprostredkovatel domaci pECe.........cvvvvuirriiriiiiiiieiieieeieeiie s 44
Graf 14 Vefejnost — Cinnosti zajisfované agenturou domaci pée.............ovurververrrnnnsn. 45

Graf 15 Vetejnost — Denni doba, ve které jsou poskytovany sluzby agenturou domaci péce

......................................................................................................................................... 46
Graf 16 Vetejnost — Maximalni frekvence navstév domaci péce, hrazend ze zdravotniho
POJISEENT ..ttt ettt ettt e bt et e bt e st e e bt e sbe et e e eabeenbeesnaeeteeeabeenseennns 47
Graf 17 Vetejnost — Zajem o nové informace k terénnim sluzbam ............ccccoceveenenne. 48
Graf 18 Vetejnost — Nejoblibengjsi zptisob ¢erpani informaci ............coeceeveeeveeniennnns 49
Graf 19 Zdravotnici — PORIAVI .....c..cooiiiiiiiiiiiii e 50
Graf 20 Zdravotnici — VEK ....cc.eiviiriiiiiieiiieeeee s 51
Graf 21 Zdravotnici — Misto BydliSte........cceeriieiiiiiiiiiieieceee e 52
Graf 22 Zdravotnici — Velikost obce nebo mista bydliSte...........ooceevieriiiiniiiiiiiieni, 53
Graf 23 Zdravotnici — Pocet generaci v dOmACNOStI.......cc.eeevieriieeiieniieeiieiieeie e 54
Graf 24 Zdravotnici — Senior v rodinném okruhul ........cccooieviiiniiniiiicceee, 55
Graf 25 Zdravotnici — Nejvyssi dokoncené vzd@lani...........cccooeveviiiniiiiiiiniiiieeiiee, 56
Graf 26 Zdravotnici — Profese......c.ueiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeeee e 57
Graf 27 Zdravotnici — DEIKa PIaxe ......cccveeriieriieiiieniieeieeiie ettt ens 58
Graf 28 Zdravotnici — Spokojenost s vykondvanym povolanim ............cccccceeeeveeiiennnns 59

Graf 29 Zdravotnici — Sprava terénnich sIUZeb ...........cccoocveeiiiiiiiiiiiiieee, 60



Graf 30 Zdravotnici — Cilova skupina terénnich sluzeb ............cccccoeviiiiiiniiiiiiiie, 61

Graf 31 Zdravotnici — Setkani s pacienty, jako potencionalnimi pfijemci terénnich sluzeb

......................................................................................................................................... 62
Graf 32 Zdravotnici — Nabizeni informaci o terénnich sluzbach pacientim.................. 63
Graf 33 Zdravotnici — Forma pfedavanych informaci o terénni sluzbé pacientim......... 64
Graf 34 Zdravotnici — Informace o terénnich sluzbach na pracovisti..........cccccueeruvennnnns 65
Graf 35 Zdravotnici — ZkuSenost s terénnimi sluZbami...........coceveeviiiiniininiinieneenne. 66
Graf 36 Zdravotnici — Sluzby hrazené z vefejného rozpoCtu ..........coccveeevverieiiieniiennnns 68
Graf 37 Zdravotnici — Zprostfedkovatel pecCovatelské sluzby ..........cceeeveviiniiiininninnn, 69
Graf 38 Zdravotnici — Zprostfedkovatel domaci péce..........overvviniininiiiniineniienieenne. 70
Graf 39 Zdravotnici — Znalost konkrétni spolec¢nosti, poskytujici domaci péci............. 71
Graf 40 Zdravotnici — Cinnosti zaji§tované agenturou domaci pé&e ..........ocovvveevennnne.. 72

Graf 41 Zdravotnici — Denni doba, ve které¢ jsou poskytovany sluzby agenturou domaci

PECC ettt ettt et e et e et e e et e e et e e ab e e ettt e enteeetteeebteeenbeeeeanes 73
Graf 42 Zdravotnici — Maximalni frekvence navstév domaci péce, hrazend ze zdravotniho
POJISEENT ..ttt ettt ettt e et et e e bt esat e e bt e st e et e e eabe e bt e nnbeebeeeateenneeenne 74
Graf 43 Zdravotnici — Zajem o nové¢ informace k terénnim sluzbam............ccccocceneeee. 75
Graf 44 Zdravotnici — Nejobliben€jsi zplisob Cerpani informaci...........cceveveeveeneennennne. 76
Graf 45 Vetejnost — Znalosti 0 DP .......cccoooiiiiiiiiiiiiceee e 77
Graf 46 Vetejnost — SOUZItl S€ SENIOTEM ... ...ccuvieuieriieiiieiieeieesiieeieeieeeteenaeeereeeeeeaeeens 78
Graf 47 Vetejnost — Zavislost vzdélani na znalostech nabidky domaci péce ................. 79
Graf 48 Zdravotnici — Znalosti o terénnich sIuZbach.............ccocooviiiiiininne, 80
Graf 49 Zdravotnici — Znalosti 0 dOMACT PECT......eevuviriiiriiieiieiieeiieie e 82
Graf 50 Zdravotnici — Zavislost délky praxe na znalostech nabidky domaci péce ........ 83
Ptiloha 3: Graf 45 Pocet pracovnikil terénnich sluzeb...........ccocevieniiiinininiincnene. 95
Ptiloha 4: Graf 52 Prace vykdzand agenturami domaci péce v roce 2012...................... 95

Ptiloha 5: Graf 53 Charakter pacientli domaci péce v roce 2012 .......cooeviirivriienvennenne. 95



Priloha 1: Vlastni zkuSenosti ze zahranicni staze

V roce 2013 jsem se ucastnila studijni stdze na Univerzité aplikovanych véd ve Finské
Savonlinn¢. Béhem praxe jsem se podivala mj. i do komunitnich center, kde provozuji
praxi komunitni sestry (détské, gynekologické, Skolni, a sestry pro dospé€l¢). Mistni sestry
s bakalafskym vzdélanim zde skute¢né pracuji samostatné, ve vlastnich ordinacich. I
vetejnost je vnima jiz jako samoziejmou a samostatnou jednotku v systému zdravotni
péce. Rozdil v§ak nevidim pouze v tom, co je Casto zminovano, ze takto vzdélané sestry
mohou napiiklad samy rozhodnout o podani ur€itych druhti 1ékd. Obrovsky rozdil zde
spatfuji ve fungujicim systému preventivni péce. Pravé toto umoznilo odlehcit
pretézovanym lékaitim, ktefi se vénuji nemocnym pacientlim a sestry se mohou zaméfit

na edukaci a udrzeni zdravi.

Z praxe: kazdoro¢ni preventivni prohlidka trvd miniméalné hodinu. Pacienti k nim
dochazeji zodpovédné. Existuje také maximalni pocet pacientli stanoveny pro 1 sestru.
Napiiklad Skolni sestry mohou zabezpeCovat péci pro maximalné¢ 500 déti. Soucasti
prevence byla mimo jiné také dikladna konzultace socio-ekonomickych podminek, nebo
psychického stavu pacienta. Sestra v prubéhu rozhovoru vyhledavala mozna rizika, pro
které pacienta pfimo edukovala. Mohla také doporucit konzultaci s dal§imi pracovniky

multidisciplinarniho tymu, nejcastéji zastoupena Iékafi, fyzioterapeuty, psychology.

Dle mého nazoru umoziiuje takovy zplsob provozovani preventivni péfe vénovat
pacientiim vétsi ¢asovy fond, pristupovat vice individudln€ a vice se zaméfit na ostatni

aspekty zdravi nez je pouze posouzeni zdravotniho stavu.

Soucasti komunitniho centra byla i domaci péce. V globalu provozuje podobné sluzby
jako domaci pé¢e v Ceské republice. Po ukonéeni hospitalizace je vytvoien pro rizikové
pacienty tym jednoho pracovnika domaci péce a jednoho pracovnika pecovatelské sluzby,
ktery dochazi az po dobu 2 tydni a zajiStuji pacientovi podporu v sobéstacnosti

v domécim prostiedi.



P¥iloha 2: Tabulka 51(19) Vyvoj hospitalizovanosti v Ceské republice

1986 796661 1120909 1917570 185.4 13,5 40,0
1992 733879 1058232 1792111 173,7 11,8 40,7
1993 773248 1106022 1879270 181,9 11,6 40,6
1994 856 567 1194243 2050810 198.4 10,3 41,2
1995 907012 1234812 2141824 207,3 9,5 42,4
1996 951192 1268452 2219644 215,2 8,8 43,5
1997 894226 1200878 2095104 203,3 8,7 44,0
1998 941006 1236444 2177450 2115 8,1 44,5
1999 932978 1206125 2139103 208,0 7,9 45,0
2000 925897 1201939 2127836 207,1 8,1 45,3
2001 949 428 1222292 2171720 2124 7,8 45,8
2002 959452 1237414 2196 866 2154 7,8 46,2
2003 998440 1280068 2278508 2233 7,7 46,8
2004 1017845 1315981 2333826 228,7 7,5 47,2
2005 1022911 1316798 2339709 228,6 7,4 47,5
2006 985626 1286445 2272071 2213 7,2 47,5
2007 986 695 1293542 2280237 220,9 7,1 47,3
2008 983623 1287611 2271234 217,8 6,9 47,5
2009 986349 1269309 2255658 215,0 6,9 47,9
2010 978636 1253302 2231938 2122 6,8 48,4
2011 967576 1228100 2195676 209,2 6,7 48,6

2012 976 254 1222939 2199193 209,3 6,4 49,4



Priloha 3: Graf 51 Pocet pracovniki terénnich sluZeb
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Priloha 4: Graf 52 Prace vykdzana agenturami domaci péce v roce 2012
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Priloha 5: Graf 53 Charakter pacientii domaci péce v roce 2012
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Priloha 6: Dotaznik pro verejnost

Povédomi veiejnosti o nabidce terénnich sluzeb.

Wazena pani, VaZeny pane,

jmenuji se Elizka Sykorova. jsem studentkou Technické univerzity v Liberci, Ustavu
zdravotnickych studii, oboru Vieobecna sestra.

ZA&dém Vs timto o vypinéni kratkého dotazniku. Tyto informace mi umoZni napsat
bakaléfskou préaci. Tématem je povédomi zdravotnickych pracovnikl a vefejnosti o
moznostech zdravotné sociglnich terénnich sluZeb na Liberecku a Olomoucku.

Dotaznik je zcela anonymni a neztratite 5 nim vice nez 5 minut. Pokud neni uvedeno jinak,
zvolte pouze jednu odpovéd.

Za vyplnéni predeam dékuji a preji Vam pékny den!
Elikas Sykorova

*Povinné pole

Personalni informace:

1. Pohlavi *
Oznacte jen jednu elipsu.
Muz

Zena

2. Kolik je Vam let? *
Oznacte jen jednu elipsu.
18-35 let.
35-50 let.
51-G5 let.
85 let a vice.

3. Jake je Vase nejvyssi dokoncené vzdelani? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Zakladni.
Stredni ocdbomé bez maturity.
Stredni odbomé s maturitou.
VySE[ odbomé.

Vysokoskolske.



. Jakeé je misto Vaseho bydlista?
Oznacte jen jednu elipsu.

Liberecky kraj.
Clomoucky kraj.
Jina:

. Jak velké je mésto nebo obec, kde zZijete? *
Oznaéte jen jednu elipsu.

5 000 cbyvatel.
5 001-50 000 obyvatel.
MNad 50 001 obywvatel.

. Jaky je pocet osob zijici ve Vasi domacnosti? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ziji sém/a

2, vietné mé.

3, véetné me.

Setkavaji se ve Vasi domacnosti vice nez dvé generace osob? *
(d&ti s rodidi i prarodiéi)
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano.

Me.

. Mate ve svéem rodinném okruhu seniora starsiho 65 let, se kterym jste v kontaktu? *
Oznacte jen jednu elipsu.

Ano. Zijleme ve spoleéné domacnosti.

Ano, ale nezijeme ve spoleéné domacnosti. Navitévujeme se nékolikrat tydné.

Ano, ale neZijeme ve spolecné domacnosti. Navitévujeme se alespon 1x
mEasicné.

Ano, ale nezijeme ve spoleéné domacnosti. Navitévujemea se nepravidelné,
méne casto.

Me.



Terénni sluzby:

9. Pro koho jsou uréeny terénni sluzby? *

Zvolte i vice odpovedi.
Zazkrinéte viechny platné moZnosti.

|:| Pro déti.

D Pro osoby v produktivnim véku.

D Fro seniory.

D Pro vEechny, bez chledu na vék.

10. Mate vlastni zkuSenost s vyuzitim terénnich sluzeb? *
Oznaéte nejvhodnéjsi odpovédi.
Oznacte jen jednu elipsu na kaZdém radku.

11.

Pecovatelska
shluzba

Osobni
asistence
Domaci péce
Tisfova péce a
krizova pomoc
Privodcovsks a
predcitatelska
shuzba

Sluzba podpory
samostatného
bydleni
Odlehcovaci
shluzba

Rana péce
Tlumoénické
shuzby

Terénni sluzby
pro osoby
ochroZengé
navykovymi
Iatkami

Mam
osobni
zkuZenost.

ZkuSenost u
osoby Zijicl
v téze
domacnosti.

ZkuSenost u
osoby, ktera
Zije v jiné
domacnosti.

ZkuSenost
u osoby,
kterd jiz

nezije.

MNe,
nemam
zkuSenost.

Pokud jste odpovédéli, Ze mate zkuSenost s nékterou z vyse uvedenych sluzeb,
popiste vliastnimi slovy, co tato sluzba zajistuje.

12. Nachazi se ve vyse uvedené tabulce
sluzba, o které jste nikdy neslysel/a?

Jmenujte:




13. Jste toho nazoru, Zze byste Vy nebo osoba ve
Vasem okoli v souc¢asné dobé méla potrebu
vyuzit nékterou ze sluzeb uvedenych v tabulce?

Kterou?

14. Které z uvedenych sluzeb jsou dle Vaseho nazoru alespori ¢aste¢né hrazeny z vefejnych
zdroja? *
Zvolte i vice odpovédi.
ZaSkrtnéte vSechny platné moZnosti

| Pecovatelska sluzba.
|| Osobni asistence.
[] Doméci péce.
Tisfiova péce a krizova pomoc.
Privodcovska a predCitatelska sluzba.
Sluzba podpory samostatného bydleni.
Odleh&ovaci sluzba.
Rana péce.
| Tlumo€nické sluzby.
| Terénni sluzby pro osoby ohroZené navykovymi latkami.

| Kazda z vySe uvedenych sluzeb mize byt alespon ¢asteéné hrazena.

15. Na jaké instituce byste se obratili s Zadosti o pecovatelské sluzby? *

Zvolte i vice odpovédi.
Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti

| | Na ufednika socialniho odboru.

f Na praktického |ékafe nebo oSetfujiciho Iékafe v nemocnici.
|| Na vseobecnou sestru.

|| Na soukromou firmu.

] Jdine:

16. Znate néjakou konkrétni spole¢nost, poskytujici
socialni terénni sluzby?

Napfiklad asociace, spolky... Uvedte nazev
spole&nosti.

Domaci péce:

17. Na jakeé instituce byste se obratili s zadosti o sluzby domaci péce? *
Zvalte i vice odpovedi.
Zagkrinéte viechny platné moZnosti.

[ ] Na dfednika socidiniho edboru.
D Na praktického Iékafe nebo ofetfujiciho lékafe v nemocnici.
D Na vieobecnou sestru.

|| Na soukromou firmu.



18. Znate néjakou konkrétni spole¢nost,
poskytujici domaci péce?
Napfiklad agenturu, .. Uvedte nazev
spoleénosti.

19. Jaké ¢innosti dle Vas zajistuje agentura domaci péce? *
Oznaéte jen jednu elipsu.

) Pouze zékladni zdravotnické Gkony jako odbér biclogického materidlu, aplikaci
1ékd, prevazy ran, péée o stomie, kontrolu celkového zdravotniho stavu, rehabilitaci.
| Kromé {kont v predchozi odpovédi také zsjisténi umélé plicni ventilace, dialyzu,
pfevazy tracheostomické kanyly, péce o katetry.
") PfevaZné neodbomou zdravotnickou innost, napfiklad zsjisténi ndkupu potravin,
dovoz stravy, doprovod, Uklid, obstaréni administrativy.

) V3e z vyie zminénych.

20. V jaké denni dobé jsou poskytovany sluzby agenturou domaci péce? *
Oznaéte jen jednu elipsu.
) NepretrZité.
) V pracovnich dnech.
| Pouze v dopolednich hodindch.
") Pouze v odpolednich hodindch.
) Jiné:

21. Jaka je maximalni frekvence navitév klienta, kterou mize agentura domaci péée
vykonat bezplatné, za Ghradu ze zdravotniho pojisténi? *
Oznaéte jen jednu elipsu.

| Velkeré navitévy si pacient hradi sém.
) 1 hodinu 1x denné.

) 1 hodinu a2 3x denné. Nebo 1 hodinu a2 5x denné, po schvéleni reviznim
lékarem.
) Dle ordinace I&kafe, v libovolném rozsshu, v zévislosti na potfebé kaZdého
pacienta.

22. Chtéll/a byste se dozvédét vice o terénnich sluzbach? *
Oznaéte jen jednu elipsu.

| Ano.
|V souéasné chvili to neni sktusini, sle v piipadé potfeby to udélam.

| Ne, nezajimam se o tuto problematiku.

23. Jakou formou nejradéji cerpate informace?

Zvolte i vice odpovéadi.
Zaskrtnéte viechny platné mozZnosti.

D Z internetu.

D Z informaéniho letéku, nebo odborné literatury.
[:] Rozhovorem s odbomikem.

D Od znamého.



Piiloha 7: Dotaznik pro zdravotniky

Povédomi zdravotnickych pracovniku o nabidce
terénnich sluzeb.

Vazena kolegyné, Vazeny kolego,

jmenuiji se Elitka Sykorova. jsem studentkou Technické univerzity v Liberci, Ustavu
zdravotnickych studil, oboru Vieobecna sestra.

Z4dém Vés timto o vypinéni kratkého dotazniku. Tyto informace mi umoZni napsat
baksléfkskou praci. Tématem je povédomi zdravotnickych pracovnikd s vefejnosti o
mozZnostech zdravotné sociginich terénnich sluZeb na Liberecku a Olomoucku.

Dotaznik je zcela anonymni a neztratite s nim vice nez 5 minut. Pokud neni uvedeno jinak,
zvolte pouze jednu odpovéd.

Za vyplnéni predem dékuji a preji Vam pékny den!
Eliska Sykorova

*Povinné pole

Personalni informace:

1. Pohlavi *
Oznacte jen jednu elipsu.

Muz.

Zena.

2. Kolik je Vam let? *
Oznaéte jen jednu elipsu.

18-35 let.
38-50 let.
51-65 let.

85 let 3 vice.

3. Jaké je misto Vaseho bydlisté?
Oznaéte jen jednu elipsu.

Liberecky kraj.
Olomoucky kraj.

Jiné:



. Jak velké je mésto nebo obec, kde zijete? *
Oznacte jen jednu elipsu.

5 000 obyvatel.
5 001-50 000 obyvatel.
| Nad 50 001 obyvatel.

Setkavaji se ve Vasi domacnosti vice nez dvé generace osob? *
(déti s rodici i prarodici)
Oznaéte jen jednu elipsu.

| Ano.

| Ne.

. Mate ve svém rodinném okruhu seniora starsiho 65 let, s kterym jste v kontaktu? *
Oznaéte jen jednu elipsu.

Ano, Zijeme ve spoleéné domacnosti.

| Ano. sle nezijeme ve spoleéné domacnosti. Navitévujeme se nékolikrat tydné.
| Ano. sle neZijeme ve spolecné domacnosti. Navitévujeme se slespod 1x

mEsicné.

Ano, ale nezijeme ve spolecéné domacnosti. Navitévujeme se nepravidelns,
méné &asto.

Ne.

Profesni informace:

7. Jaké je Vase nejvyssi dokonéené vzdélani? *

Oznaéte jen jednu elipsu.
| Zakladni.
| Stfedni odbomé bez maturity.
| Stredni odbomé s maturitou.
| VyE:i odbomé.

| Vysokoskolské.

8. Jaka je vase profesni zaméreni ve zdravotnictvi? *

Oznacte jen jednu elipsu.
| LéksF.
| VSeobecns sestra.
Vieobecna sestra se specializaci.
Fyzioterapeut.
| Stfedni zdravotnicky personal.

| Jiné:



9. V jakém zdravotnickém oboru/na jakém
oddéleni pracujete v soucasnosti? *
Uvedte.

10. Jaka je Vase délka praxe? *
Oznacte jen jednu elipsu.

| 0-4 roky.
. 5-14 et
) 15-24 let.
| 25 let a vice.

11. Jste spokojeni se svym povolanim? *
Oznaéte jen jednu elipsu.

- Ano.

| Spise ano.

. Spise ne.

' Ne, ale uvazuji nad zménou.

| Ne, sle neplénuji néco ménit.

Terénni sluzby:

12. Kdo definuje terénni sluzby? *
Oznacte jen jednu elipsu.

' Ministerstvo prace a sociglnich véci.
| Ministerstvo zdravotnictvi.
| Obé ministerstva.

. Terénni sluzby nejsou konkrétné specifikovany v legislative.

12. Pro koho jsou urceny terénni sluzby? *

Zvolte i vice odpovédi.
Zaskrinéte viechny platné moZnosti.

D Pro déti.
D Pro osoby v produktivnim véku.

[ | Pro seniory.
D Pro viechny, bez ohledu na vék.



14. Setkavate se v ramci praxe s pacienty, ktefi by mohli vyuzit pééi v terénni formé? *
Oznacte jen jednu elipsu.

) Ano, denné.
| Ano. sporadicky.
I Ne.

| Nevim.

15. Nabizite svym pacientim informace o moznostech vyuziti terénnich sluzeb? *
Oznacte jen jednu elipsu.

' Ano, sktivné. Pacientim i &lendm rodiny.
| Ano. pokud jsem dotézén/s.
| Spise ne.
| Ne, neméam dostatek informaci k této problematice.

7 Ne.

18. Jaké moznosti vyuzivate pro zprostredkovani terénnich sluzeb pacientovi, ktery je
potrebuje? *
Zvolte i vice odpovedi.
Zaskrinéte viechny platné moZnosti.

[] Ustné.
| | Pfedénim tiSténého informaéniho msteridlu.
D Predanim kontaktu na odborniks, napiiklad pracovnika terénnich sluZeb.

D Odkazem na konkrétni intemetové zdroje, nebo literaturu.

17. Mate na svém pracovisti k dispozici informace o poskytovatelich téchto sluzeb ve
Vasem regionu? *

Oznacte jen jednu elipsu.
) Ano.
| Ano. v omezeném mnoZstvi.
I Ne.

| Doposud jsem se o né nezajimsl/a.



12. Mate vlastni zkuSenost s vyuzitim terénnich sluzeb? *
Oznaéte nejvhodnéjsi odpovédi.
Oznaéte jen jednu elipsu na kaZzdém radku.

. ZkuSensot blizké osoby ze ZkuSenost Ne,
Mam , - o .
osobni  Sokmménopustiedi z o nemdm
zkuZenost. {pfi buzny.' zijici ve stejne pracov_nlh'o kor:kretm
domacnosti, ...) prostredi  zkusenost.
Pecovatelska — ~ ' —
sluzba — D— Dt Dt
Osobni
gsistence "': :" I": :"‘ — ': :__,
Doméci péce () C ) C ) ,
Tisnova péce a N 7~ o A~
krizové pomac — R— — D—
Privodcovsks a o o o o
predéitatelska C ) C ) (
sluzba
Sluzba podpory o o - o
samostatného C ) C ) (
bydleni
QOdlehcovacit . . . . , .
sluzba — — ~— ~—
Rana péce C ) C ) C ) o
Tlumoénické : . . . . .
sluzby — ~—/ - -/
Terénni sluZby
pro osoby I — I -
ohroZené ) ) C )
navykovymi
latkami

19. Pokud jste odpovédéli, ze mate zkuSenost s nékterou z vyse uvedenych sluzeb,
popiste viastnimi slovy, co tato sluzba zajistuje.

20. Nachazi se ve vyse uvedené tabulce sluzba, o které jste nikdy neslysel/a?
Jmenujte:



21. Které z uvedenych sluzeb jsou dle VaSeho nazoru alespori ¢astecné hrazeny z
verejnych zdroju? *
Zvolte i vice odpovédi.
Zaskrtnéte vSechny platné mozZnosti.

| | Pegovatelska sluzba.

| | Osobni asistence.

[ ] Domaci pége.

| ] Tisfiova a krizova pomoc.

D Pravodcovska a predcitatelska sluzba.

[ ] Sluzba podpory samostatného bydleni.

| ] Odlencovaci sluzba.

I:] Rana péce.

[ "] Tiumognické sluzby.

|:| Terénni sluzby pro osoby ohroZzené navykovymi latkami.

D Kazda z vySe uvedenych sluzeb maze byt alespon ¢astecné hrazena.

22. Na jaké instituce byste odkazali svého pacienta pro zajiSténi pecovatelské sluzby? *
Zvolte i vice odpovédi.
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

E] Na Grednika socialniho odboru.

E] Na praktického |ékare nebo oSetfujiciho Iékafe v nemocnici.
[ | Na vseobecnou sestru.

| | Na soukromou firmu.

[ ] Jine:

23. Znate néjakou konkrétni spole€nost, poskytujici socialni terénni sluzby?
Napriklad asociace, spolky... Uvedte nazev spole€nosti.

24. Na jake instituce byste odkazali svého pacienta pro zajisténi domaci pece? *
Zvolte i vice odpovedi.
Zaskrinéte viechny platné mozZnosti.

Na drednika socialniho odboru.
Ma praktického nebo oetfujiciho lékafe v nemocnici.
Na vSecbecnou sestru.

Na soukromou firmu.

HiNnInn

Jiné:



25. Znate néjakou konkrétni spoleénost, poskytujici sluzby domaci péce?
Napriklad agentury... Uvedte nézev spolecnosti.

26. Jaké cinnosti dle Vas zajistuje agentura domaci pece? *
Oznaéte jen jednu elipsu.

| Pouze z&kladni zdravotnické Ukony jako odbér biologického materidlu, aplikaci
Iékd, prevazy ran, péée o stomie, kontrolu celkového zdravotniho stavu, rehabilitaci.

) Kromé dkonl v predchozi odpovedi také zsjisténi umé&lé plicni ventilace, dialyzu,

prevazy tracheostomické kanyly, péée o katetry.

| Prevazné neodbomou zdravotnickou ¢innost, napiiklad zsjisténi nékupu potravin,

dovoz stravy, doprovod, Uklid, obstarani administrativy.

| VEe z vyZe zminénych.

27. V jaké denni dobé jsou poskytovany sluzby agenturou domaci péce? *
Oznacte jen jednu elipsu.
| NepfetrZité.
) V pracovnich dnech.
) Pouze v odpolednich hodindch.
) Pouze v dopolednich hodinach.

) Jiné:

22. Jaka je maximalni frekvence navitév klienta, kterou muze agentura domaci péée
vykonat bezplatné, za dhradu ze zdravotniho pojisténi? *
Oznacte jen jednu elipsu.
Vetkeré navitévy si pacient hradi sam.
1 hodinu 1x denné.

1 hodinu aZ 3x denné. Nebo 1 hodinu az 5x denné. po schvaleni reviznim
lékarem.

Dle ordinace |ékafe, v libovelném rozsshu, v zavislosti na potiebé kaZdého
pacienta.



29. Chtél/a byste se dozvédét vice o terénnich sluzbach? *
Oznacte jen jednu elipsu.

—:‘1 Anc.
_ﬂ V souéasné chvili ne, sle v pfipadé potreby to udélém.

| Ne, nezsjimém se o tuto problematiku.

30. Jakou formou nejradéji cerpate informace? *
Zvolte i vice odpovédi.
Zaskrtnéte viechny platné mozZnosti.

[:] Na intemetu.

| | z informagniho letéku. nebo odbomé literstury.
D Rozhovorem s odbomikem.

| | Odznéméno.

L

Pouziva technologi
B Google Forms



