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Abstract

Home care is a modern form of health and social care which has been provided in the Czech Republic since 1990. It is focused on persons who would be hospitalized if it were not for home care. The costs are fully covered by health insurance. Those who make use of this service are people of all ages, with various diagnoses and medical indications. Home care is focused mainly on health support and maintenance, health restoration and self-administration development, pain management of incurable patients and terminal care to ensure patients meeting their death fearless and reconciled.

The objective of this thesis is to learn more about the public awareness of services provided by home care agencies. The other objective is to find out if nurses working for these agencies promote the home care service well enough.

The data collection was carried out by the questionnaire method and the method of public inquiry. The first sample was a group of people living in the South Bohemian region aged 18 49 years. The second sample was a group of people living in the South Bohemian region aged over 50. These two groups  were supposed to fill in the same type of a questionnaire. The third sample were nurses working in home care agencies in the South Bohemian region who were handed out inquiry sheets.

The hypothesis I – the public are not informed enough about services provided by home care agencies – was confirmed. The hypothesis II – there are differencies in awareness of the public in relation to the age of respondents - was confirmed. The hypothesis III – nurses promote home care services only among their patients – was not confirmed.

It is advisable to hospitalize patients only when it is inevitable. In other cases there is an option to make use of home care services. The aim of my thesis was to bring up a survey of services provided by home care agencies and give some suggestions for the awareness of the public to be enhanced.
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Úvod
Domácí péče je moderní forma zdravotní a sociální péče poskytovaná v České republice od roku 1990. Je to živý a stále se vyvíjející organismus, který se neustále přizpůsobuje novým poznatkům vědy a výzkumu, a současně se také adaptuje na změny postoje společnosti ke kvalitě života jedince i požadavkům na dostupnost, efektivitu a kvalitu péče ze strany ošetřujících lékařů či zdravotních pojišťoven. Základním principem a smyslem komplexní domácí péče je aktivní pomoc a péče poskytovaná člověku v nesnázích, které jsou spojeny se stavem jeho těla, duše i prostředí, a je poskytována v souladu s lidskými právy, zákonnými i etickými normami. Komplexní domácí péče využívá zbytkové potenciály lidské bytosti, podporuje sebeobsluhu a sebepéči u klienta, vzájemnou pomoc a péči u rodinných příslušníků i blízkých a komplexnost, individuálnost a adresnost péče u obce (13, 18).
           V České republice je dle Micsoniové informovanost laické veřejnosti                  o možnostech a službách poskytovaných agenturami domácí péče mizivá. Nejčastěji informace o systému komplexní domácí péče vyhledávají klienti i jejich blízcí              až v období prožívání náročné životní situace, která je dána aktuální změnou jejich zdravotního či sociálního stavu. 
Za cíl této bakalářské práce si klademe zmapovat, jak je laická veřejnost informovaná o službách poskytovaných agenturami domácí péče a na základě výsledků navrhnout řešení, jakým způsobem a do jaké míry laickou veřejnost informovat. Také   bude naší snahou zjistit, zda sestry pracující v agenturách domácí péče informují laickou veřejnost o službách, které agentury domácí péče poskytují. 


Toto téma mě zaujalo především proto, že ač jsem zdravotník, o systému komplexní domácí péče, která je poskytována prostřednictvím agentury domácí péče jsem doposud téměř nic neslyšela. 
1. Současný stav
1.1 Historie domácí péče 
Domácí péče jako přirozený způsob péče o člověka je znám již od nejstarších dob. První zmínky jsou již od počátku 12. století. V domovech lidí se za účasti všech členů rodiny rodilo, léčilo i umíralo. Domácí péče byla jedinou a nevyhnutelnou formou péče. Před obdobím raného křesťanství byla péče o nemocné svěřena ženám, které péči poskytovaly přímo v domácnostech nemocných. Ve středověku byl založen první řád sester – ošetřovatelek Augustýnek, které se zaměřovaly na poskytování ošetřovatelských služeb v domácnosti, a řád Vincentek, které svoji činnost vykonávají dodnes. K velkému rozvoji ošetřovatelství v domácnostech dochází  na konci 13. století. V 15. století poskytovaly v Praze návštěvní opatrovnictví diakonky, které byly pro tuto práci školeny. Každý den docházely za nemocnými, opatrovaly je, myly je a praly jim prádlo. Po tom, co církev zakázala jejich činnost, vznikaly ve městě v soukromých domech lazarety, kde nemocné obsluhovaly neškolené starší ženy,     které byly vybrány pražskými konšely. Po několik století byli nemocní ošetřováni v různých institucích – v lazaretech, špitálech a později v nemocnicích (5, 7).  
Moderní koncept domácí péče byl zahájen  v roce 1859 v Liverpoolu –Williamem Rathbonem, který přišel na myšlenku domácí péče v době, kdy jeho žena umírala na zhoubnou chorobu. Spolu s Florence Nightingalovou založili první školu                  pro sestry v návštěvní službě, které poskytovaly ošetřovatelskou péči nemocným, potřebným a chudým lidem (5).
K rozvoji domácí péče v rámci celé Evropy pak dochází na konci 19. století,  kdy je ošetřovatelská péče poskytována převážně starým lidem. Výjimku zde tvořilo Holandsko, kde se ošetřovatelská péče poskytovala všem nemocným, bez ohledu               na věk (5).
V meziválečném období se ošetřovatelská péče odehrávala především v terénu. V roce 1918 byla v Praze otevřena Vyšší sociální škola, která byla jednoletá                    a připravovala sociálně orientované pracovníky, zejména diplomované sestry                pro samostatnou práci v terénu. Sestry zakládaly a vedly poradny pro matky a děti a zdravotní stanice, které byly současně dispenzářem tuberkulózně a pohlavně nemocných. V roce 1921 bylo v Československé republice otevřeno 21 zdravotních stanic, které sloužili převážně chudým lidem. V roce 1929 zavedl Československý červený kříž ošetřovatelskou a zdravotní službu v rodinách, v níž diplomované sestry pracovaly samostatně. Terénní péče sester byla zaměřena na výchovu sociálně slabších vrstev obyvatelstva a poradenská péče se začínala postupně specializovat. Rozvoj ošetřovatelství byl přerušen druhou světovou válkou, dochází však ale k masivnímu rozvoji ošetřovatelských škol. V roce 1946 byla v Praze otevřena Vyšší ošetřovatelská škola, která mimo jiné připravovala sestry i pro péči v terénu. Po roce 1948 samostatná terénní práce sester zaniká. V 70. letech 20. století dochází ke zvyšování nákladů          na zdravotní péči, dochází k návratu  myšlence domácí péče a  začínají znovu v terénu jako jediná kategorie samostatně pracujících sester fungovat v návštěvní službě geriatrické sestry a sestry specializované pro sociální péči. Tato činnost byla ale       v 90. letech zrušena (10, 23).
V Čechách začínají vznikat první agentury domácí péče v roce 1990,                  a to při České katolické církvi. V roce 1991 Ministerstvo zdravotnictví České republiky   tuto činnost zlegalizoval a povolilo jí dvouroční experiment, během kterého začalo v domácnostech klientů pracovat 40 agentur domácí péče. Téhož roku se konal             ve Štrasburku první kongres domácí péče, který byl odrazovým můstkem pro rozvoj domácí péče v Čechách. V roce 1993 byla založena Asociace domácí péče České republiky (dále jen ADPČR), která sdružuje sestry, lékaře, sociální pracovníky, psychology a další personál poskytující domácí péči. Prezidentkou ADPČR je od roku 1994 Bc. Blanka Misconiová. Většina agentur domácí péče je sdružena v ADPČR, která dohlíží i na kvalitu poskytované komplexní domácí péče. V roce 1994 bylo ADPČR založeno Národní centrum domácí péče (dále jen NCDP) se sídlem v Praze, které poskytuje informační a poradenský servis v oboru komplexní zdravotní a sociální péče, koordinuje a edukuje odbornou i laickou veřejnost dle dokumentu Vlády České republiky č. 493/1993 (Národní plán opatření pro snížení negativních důsledků zdravotního postižení) [14, 20].
1.2 Současná situace poskytování komplexní domácí péče
1.2.1 Charakteristika komplexní domácí péče a její cíle
„ Domácí péče je definována Světovou zdravotnickou organizací (WHO, 1993) jako jakákoliv forma péče poskytována lidem v jejich domovech. Patří k ní zajišťování fyzických, psychických, paliativních a duchovních potřeb“  (7, s. 60).
Komplexní domácí péče je integrovaný systém zdravotní (mezinárodní termín Home Care) a sociální péče (mezinárodní termín Home Help), včetně péče laické, poskytované klientovi většinou na základě doporučení registrujícího praktického lékaře, registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost nebo ošetřujícího lékaře                   při hospitalizaci v jeho vlastním sociálním prostředí, tedy doma. Vlastní sociální prostředí v tomto případě znamená domácí prostředí v rodině nebo v zařízení, které trvale nahrazují vlastní domácí prostředí klienta (domov pro seniory, ústav sociální péče), protože ne vždy je domácí péče poskytována ve vlastním domově klienta (17).
Komplexní domácí péče je nedílnou součástí primární péče, doplňující ambulantní lékařskou péči o složky ošetřovatelské péče, sociální péče a laické pomoci (18).
Komplexní domácí péče je zaměřena zejména na udržení a podporu zdraví, navrácení zdraví a rozvoj soběstačnosti, na prevenci nemocí, zmírňování utrpení nevyléčitelně nemocného člověka a zajištění klidného umírání a smrti (27). 
Komplexní domácí péče je tvořena z 80 % zdravotní péčí a z 20 % sociální péčí a laickou pomocí. Komplexní domácí péče je poskytována na základě ordinace ošetřujícího lékaře, a na základě indikace tzv. sociální diagnózy, která se týká osamělých a opuštěných osob (9). Zdravotní péče je hrazena zdravotními pojišťovnami - vyhláška Ministerstva zdravotnictví České republiky č. 263/1993 Sb., a sociální péče je hrazena prostřednictvím sociálních referátů krajských úřadů – vyhláška Ministerstva práce a sociálních věcí České republiky č. 467/1992 Sb. Péče je poskytována standardní i nadstandardní - vyhláška Ministerstva zdravotnictví České republiky č. 467/1992 Sb. dle přání klienta (15). Domácí péče poskytuje služby v oblasti zdravotní péče (odborná zdravotní péče, léčebná zdravotní péče, ošetřovatelská péče, jejíž rozsah určuje ordinace ošetřujícího lékaře klienta a rehabilitační péče), dále v oblasti sociální péče (pečovatelská služba, sociální poradenství, pomoc při řešení sociálních handicapů a krizí), a v oblasti laické péče (péče rodinných příslušníků a blízkých) [9].
Cílem komplexní domácí péče je zajistit maximální rozsah, kvalitu, dostupnost   a efektivitu zdravotní péče a pomoci klientům, kterým je tato péče poskytována            na základě doporučení příslušným lékařem, a to v jejich vlastním sociálním prostředí. Dalším cílem je eliminovat vliv nosokomiálních nákaz a zajistit péči ve vlastním sociálním prostředí klienta v takovém rozsahu, aby k hospitalizaci docházelo jen tehdy, když je to nezbytně nutné (5, 6).

Vzhledem k tomu, že si nemoc nebo krize nevybírá denní či noční dobu a vzhledem k diagnostickým a indikačním skupinám klientů v domácí zdravotní péči je doporučována nepřetržitá dostupnost domácí péče 24 hodin denně, 7 dnů v týdnu a 365 dní v roce. Pro většinu agentur domácí péče je tedy charakteristické, že poskytují nepřetržitou dostupnost péče. V tomto případě pojem nepřetržitá dostupnost znamená, že se klient dovolá pomoci vždy, když ji bude potřebovat. Nejedná se však o nepřetržitý provoz. Dostupnost domácí zdravotní péče je ve většině agenturách zajištěna pomocí stabilního čísla mobilního telefonu (tzv. tísňová linka), které může ošetřující lékař   nebo klient a jeho rodina využít tehdy, když je to nezbytně nutné v průběhu 24 hodin.  Není ale výjimkou, že je komplexní domácí péče poskytována v omezeném časovém rozsahu (5, 17).
1.2.2 Výhody a pozitiva komplexní domácí péče

Hlavní výhodou komplexní domácí péče oproti hospitalizaci je lepší psychická pohoda klienta (pohodlí a soukromí v domácím prostředí, neomezený kontakt s rodinou atd.), která má přímý vliv na stav imunitního systému člověka a má velmi důležitou úlohu v procesu uzdravování. Dále je to naprostá eliminace nosokomiálních nákaz, zajištění péče multidisciplinárním týmem (je složen z odborníků různého zaměření) a komplexnost péče (v rámci domácí péče jsou poskytovány činnosti léčebné, ošetřovatelské, rehabilitační, psychoterapeutické, sociální aj.) Zlepšení kvality života klienta a jeho blízkých je také jedno z pozitiv domácí péče. „ Kvalita lidského života je jen obtížně měřitelnou jednotkou. Jejím vyjádřením je od roku 1993 mezinárodně přijatá jednotka 1 QIL (Quality of Individual Life), která je definována na základě stanovení objektivních potřeb jedince ve vztahu k reálným možnostem společnosti“     (5, s. 247). K dalším výhodám patří i to, že je domácí péče oproti hospitalizaci výrazně levnější, každý klient je posuzován z bio -  psycho - sociálního hlediska a                     při poskytování domácí péče je vždy aplikován holistický přístup. Také zkracuje      nebo nahrazuje případnou nutnost léčby klienta v nemocnici, udržuje rodinu pohromadě, umožňuje trvalou podporu rodiny a urychluje hojení. V rámci domácí péče jsou klient i jeho blízcí řádnými členy týmu se společným cílem, kterým je zlepšení kvality života klienta a jeho blízkých (5, 17, 22).
Komplexní domácí péče je určena všem klientům bez omezení věku, indikačních i diagnostických skupin, a je poskytována odbornými týmy dětem, lidem v produktivním věku, seniorům i lidem umírajícím (17, 18, 22). Dětem je domácí péče ordinována pediatrem a je poskytována dětskou sestrou. Komplexní domácí péče je v dětském věku rozdělena na péči preventivní, která je zaměřena na podporu zdraví, udržení zdraví a předcházení nemocem, dále pak na péči léčebnou, která je poskytována dětem s akutním či chronickým onemocněním a na sociální péči a pomoc, kterou poskytují agentury domácí péče rodinám s dětmi. Tato péče a pomoc je určena rodinám, které jsou ohroženy krizí, a to z důvodu onemocnění dítěte nebo z důvodu onemocnění matky, či rodinného příslušníka, který má děti ve své péči (16). Ostatním klientům        je komplexní domácí péče ordinována praktickým lékařem či ošetřujícím lékařem           při propuštění z nemocnice do domácího ošetřování. Mezi nejčastější diagnostické skupiny v domácí péči patří podle Misconiové především diabetes mellitus, cévní mozková příhoda, hypertenze, ischemická choroba srdeční, karcinomy, infarkt myokardu, ateroskleroza, psychická onemocnění, artritis, spondylopatie, Parkinsonova choroba, bércové vředy, kožní onemocnění, úrazy, fraktury, plegie, respirační onemocnění (15,18).

1.2.3 Zřizovatelé domácí péče

Domácí péče je zajišťována prostřednictvím agentur domácí péče. Agentury domácí péče jsou zřizovány okresními, obvodními nebo městskými úřady a obcemi, zdravotnickými zařízeními ambulantního či lůžkového typu, privátními sestrami      nebo lékaři, charitativními i humanitárními organizacemi a dalšími subjekty. Agentury komplexní domácí péče jsou tedy státními, či nestátními zdravotnickými zařízeními a jsou zřizovány fyzickými nebo právnickými osobami, které poskytují komplexní domácí péči klientům v jejich vlastním sociálním prostředí v souladu s nařízeními Zdravotního řádu (15). Misconiová udává následující procentuální zastoupení zřizovatelů agentur domácí péče. Z fyzických osob jsou ze  43 % zřizovatelem agentur domácí péče sestry a z 18 % lékaři. Právnickými osobami, humanitárními a charitativními organizacemi jsou zřizovány agentury domácí péče z 23 % a z 16 % jsou zřizovány státní správou. K registraci agentur domácí péče dochází na Zdravotním referátu krajského úřadu, který také dohlíží nad kritérii kvalifikace a rozsahu praxe žadatele   před udělením registrace. Kontrola kvality poskytované péče je zajištěna několika kontrolními mechanismy. Každý odborník, který pracuje v domácí péči má zákonem Ministerstva zdravotnictví České republiky č. 160/1992 Sb. stanovený rozsah kvalifikace a délku praxe potřebnou pro práci v oblasti poskytování komplexní domácí péče. Sestra musí splňovat minimálně 5 let praxe z toho 2 roky u lůžka, je-li zřizovatelem lékař musí také doložit vyjádření České lékařské komory (18). Součástí registrace agentury domácí péče u krajského úřadu je také předložení odborného projektu, ve kterém je zaznamenán předpokládaný rozsah činnosti v rámci domácí péče. Krajským úřadem může být také žadateli při nedodržení kritérií výkonu domácí péče registrace odejmuta. Dalším kontrolním mechanismem, který dohlíží nad kvalitou poskytované péče, kterou příslušná agentura domácí péče poskytuje, je ošetřující lékař klienta, který musí chronologicky a podrobně sledovat význam a dopad kvalitní péče  na stav klienta. Dále nad činností ošetřujícího lékaře i nad činností agentury domácí péče dohlíží revizní lékař zdravotní pojišťovny, který má za úkol kontrolovat indikovanost, kvalitu a rozsah výkonů v rámci domácí péče a nezanedbatelnou úlohu  při dohledu a kontrole nad etikou a odborností domácí péče mají profesní sdružení lékařů, sester i společné organizace. Nejdůležitější kontrolou je ale především sám klient, kdy je jeho stav a spokojenost obrazem úrovně poskytované komplexní domácí péče (18).

Při zřizování agentury domácí péče se musíme řídit určitými pravidly a nařízeními. Z právních předpisů související s poskytováním domácí péče jsou                to například Zákon č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, Zákon ČNR č. 160/1992 Sb.,          o zdravotní péči v nestátních zdravotních zařízeních, ve znění pozdějších předpisů, Vyhláška Ministerstva zdravotnictví České republiky č. 49/1993 Sb., o technických a věcných požadavcích na vybavení zdravotnických zařízení, ve znění pozdějších předpisů a mnoha dalšími. Jak již bylo řečeno, agentury domácí péče jsou zřizovány fyzickými osobami, které vyhovují zákonem (zákon č. 160/1992 Sb. Ministerstva zdravotnictví České republiky) určeným podmínkám pro registraci agentury domácí péče u krajského úřadu – jedná se o agentury nestátního typu. Agentury státního typu vznikají při státních nemocničních komplexech, či poliklinikách. Doporučený počet kvalifikovaných zdravotnických pracovníků pro zajištění nepřetržité dostupné domácí péče je minimálně 5,0 plných pracovních úvazků ve smluvním vztahu. Také prostorové a technické vybavení zařízení domácí péče musí splňovat požadavky pro bezpečný provoz a pracoviště musí být vybaveno přístroji a pomůckami k ošetřování a provádění výkonů v domácí péči (21). 
1.2.4 Poskytovatelé domácí péče
Protože je nutné poskytovat komplexní domácí péči na vysoké profesionální úrovni, musí být tým pracovníků pracujících v agenturách domácí péče složen především z odborníků. Komplexní domácí péči tedy poskytuje tým odborníků s dlouhodobou praxí (tvoří jej lékaři, sestry, sociální pracovníci, rehabilitační pracovníci, psychologové, duchovní a další), ale do péče jsou zapojeni i rodinní příslušníci klienta, sousedé, přátelé a nakonec i sám klient. Každý člen v tomto týmu     je jedinečný, nenahraditelný a nepostradatelný. Složení zaměstnanců je závislé na typu a charakteru činnosti, kterou agentura domácí péče poskytuje, dále na typu organizace, rozsahu registrace organizace poskytující domácí péči a na složení klientely. Profesionální struktura zaměstnanců v agenturách domácí péče podle Misconiové udává takovéto zastoupení jednotlivých profesí: 61 % zaměstnanců tvoří všeobecné sestry,      4 % lékaři, 4 % dětské sestry, 3 % ženské sestry, 4 % sestry specialistky, 2 % sociální pracovnice, 5 % rehabilitační pracovníci, 4 % nižší zdravotničtí pracovníci a 13 % pomocný zdravotnický personál (15, 17, 18, 27).

Pracovníci v domácí péči vykonávají domácí péči samostatně a spolupracují s orgány státní správy a samosprávy, s nevládními organizacemi a dalšími subjekty     ve zdravotní a sociální sféře (21).
Úkolem poskytovatele domácí péče je chránit život a zdraví, poskytovat péči v době onemocnění klienta a mírnit fyzické i psychické utrpení u všech klientů a jejich blízkých bez ohledu na národnost, rasu, barvu pleti, věk, rozumovou úroveň, sociální postavení, sexuální orientaci, náboženské vyznání, politickou příslušnost a pověst klienta, či jeho blízkých. Poskytovatel domácí péče musí respektovat lidská práva, lidskou důstojnost a svobodu volby klienta (2).
Sestry a ostatní poskytovatelé domácí ošetřovatelské péče pracující v agenturách domácí péče musí splňovat daná kritéria (jedná se především o vzdělání a délku předchozí praxe v lůžkovém zdravotnickém zařízení), která jsou stanovena legislativními podmínkami, které jsou dané příslušnými ministerstvy (Ministerstvem zdravotnictví, Ministerstvem práce a sociálních věcí).  Sestry musí absolvovat nejméně 24 měsíců odborné praxe u lůžka, musí být registrovány a váže se na ně zákonná povinnost zdravotníka pracujícího bez odborného dohledu – Zákon č. 96/2004 a v neposlední řadě musí splňovat vzdělání dle vyhlášky č. 463/2004 Sb. (Jedná              se o Rámcový vzdělávací program pro získání specializační způsobilosti v oboru komunitní ošetřovatelská péče – komunitní sestra.) [19, 27].

Tým odborníků působících v domácí péči koordinují agentury domácí péče, které jsou vybaveny telefonem a záznamníkem pro rychlý a účinný kontakt s klientem. Telefonické kontakty  většinou přijímá koordinátora týmu, kterou je nejčastěji zkušená sestra s rozsáhlou praxí. Po přijetí zprávy od ošetřujícího lékaře rozhoduje o přidělení klienta k odborníkovi (sestra, sociální pracovník, rehabilitační pracovník a další)        v té které problematice. Když je klient přidělen odborníkovi, odborník prostuduje dostupné informace o klientovi a společně s ošetřujícím lékařem vypracuje krátkodobý a dlouhodobý ošetřovací plán, který je v průběhu léčby aktuálně upravován a přizpůsobován aktuálnímu stavu klienta, tak, aby byla léčba co nejefektivnější. Rozhodnutí koordinátora musí být odpovědné a citlivé, aby soulad mezi potřebami klienta a schopnostmi odborníka byl maximální (18). 
1.2.5 Úhrada a financování komplexní domácí péče

Domácí zdravotní péče, která je indikována ošetřujícím lékařem (praktický lékař pro dospělé, praktický lékař pro děti a dorost), nebo ošetřujícím lékařem klienta v nemocnici, je hrazena ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven. V České republice musí být každý občan dle zákona povinně pojištěn      pro poskytování zdravotní péče. Za malé děti a občany v důchodu povinné zdravotní pojištění hradí stát.  U lidí zaměstnaných je část úhrady hrazena zaměstnancem a část zaměstnavatelem. Jedná se o výkony, které mají charakter zdravotní péče a výkony odborné a specializované, které jsou prováděny kvalifikovanými zdravotnickými pracovníky. Jejich výčet je uveden v Seznamu diagnostických a terapeutických výkonů s bodovými hodnotami (18, 24).
V systému domácí péče se můžeme setkat s různými formami zdravotní péče. Jde o péči ošetřovatelskou v rozsahu odborné činnosti v oboru všeobecná sestra, ženská sestra (porodní asistentka), dětská sestra a sestra se specializací v oboru. Dále jde o péči rehabilitační v rozsahu odborné činnosti fyzioterapeuta a ergoterapeuta, péči, terapii a konsiliární činnost poskytovanou dle aktuálního zdravotního a duševního stavu klienta ošetřujícími lékaři různých medicínských oborů (jako je praktický lékař pro děti a dorost, ambulantní specialisté) a péči poskytovanou dalšími pracovníky ve zdravotnictví (kliničtí psychologové, logopedové a další). Maximální rozsah frekvence domácí péče, která je hrazena z fondu zdravotního pojištění je stanovena na 3 hodiny odborné péče denně. V některých případech lze péči rozšířit až na 5 hodin denně (17).
Sociální péče je hrazena ze sociálního pojištění prostřednictvím sociálních referátů krajských úřadů. Jako u zdravotního pojištění, tak i zde je povinností občana České republiky platit sociální pojištění. Sociální péče je v domácí péči zastoupena pečovatelskou službou. Pečovatelská služba je dle platných právních norem poskytována za plnou nebo částečnou úhradu klientem s přihlédnutím k věku, zdravotnímu stavu, příjmu a majetkovým poměrům klienta a jeho rodinných příslušníků. V rámci domácí péče jsou u sociálně potřebných klientů prováděny pečovatelské služby, jako jsou například jednoduché ošetřovatelské úkony, ošetření nohou - pedikúra, masáž, zástřih a úprava vlasů, dopomoc při oblékání, přesunu            na vozík, WC, lůžko, donáška léků, jídla a pití, příprava a uvaření pokrmů, dopomoc    při podávání jídla a pití, hygiena prostředí, práce spojené s udržováním chodu domácnosti, praní, žehlení a drobné opravy prádla, doprovod na vyšetření, nákupy, nutné pochůzky. O tom, jakou bude potřebovat klient sociální péči, rozhodne sociální pracovník, který také stanoví, v jakém rozsahu mu bude pečovatelská služba poskytována a v jaké výši bude spoluúčast klienta na úhradě pečovatelské služby,      která je stanovena platnou právní normou  (20).
Pokud je klientem nebo jeho rodinou požadována péče nadstandardní (péče, kterou nehradí zdravotní pojišťovny ani sociální referáty), kam zahrnujeme služby typu pedikúra, manikúra, kadeřnické služby apod., bude tato péče klientovi poskytnuta        za přímou úhradu dle Sazebníků nadstandardních výkonů příslušné agentury domácí péče. Povinností poskytovatele nadstandardní péče je  klienta seznámit ještě před tím, než provede požadovaný výkon s jednotlivými cenami výkonů a po provedení výkonu mu předat účtenku s rozpisem kalkulací (2, 18).
Dalšími možnými zdroji financování komplexní domácí péče jsou dotace z obcí a krajských úřadů, státní dotace, různé nadace, loterie, sponzoring a další (15).
Péči může praktický lékař indikovat jednorázově, a to maximálně na dobu          1 měsíce. Tuto indikaci však může opakovaně prodloužit (vždy na 1 měsíc).                 Při propuštění klienta z nemocnice může indikovat domácí péči ošetřující lékař v nemocnici, ale pouze na dobu maximálně 14 dnů. V případě potřeby delšího trvání péče musí další indikaci provést praktický lékař klienta (17).
1.2.6 Formy komplexní domácí péče

Rozlišujeme různé formy komplexní domácí péče. Každá z forem komplexní domácí péče má svoji specifickou náplň.
Domácí péče akutní (domácí hospitalizace) je indikována klientům, kteří mají akutní krátkodobé onemocnění, které nevyžaduje jeho hospitalizaci, nebo jako alternativa hospitalizace (7). Domácí hospitalizace je specializovaná péče o klienty      po operacích nebo úrazech, ale je určena i klientům s kardiovaskulárním onemocněním (hypertenze), neurologickým (bolesti pohybového aparátu), gastrointestinálním (průjmy, nauzea, zvracení), či urologickým onemocněním (záněty močových cest, retence moči). Tato forma domácí péče je poskytována v rozsahu dnů, maximálně týdnů. Příkladem domácí péče akutní je pooperační, či poúrazová péče, která je určena klientům, kteří prodělali operační zákrok nebo úraz a jejich stav nevyžaduje hospitalizaci. Sestra se zaměřuje na péči o psychický a fyzický stav klienta                  po nekomplikované operaci, na pooperační ošetřování, léčbu bolesti, polohování, zajištění dietního a pitného režimu, rehabilitaci apod. (9).
Domácí péče dlouhodobá je nejrozšířenější formou domácí péče v České republice. Je určena chronicky nemocným klientům, jejichž zdravotní i duševní stav vyžaduje dlouhodobou a pravidelnou domácí péči kvalifikovaného personálu. Sestra, ale i ostatní členové multidisciplinárního týmu, se nejčastěji zaměřují na péči o klienty po cévní mozkové příhodě, klienty s roztroušenou sklerózou, komplikovaným diabetes mellitus, také o klienty s parézou nebo plégií, závažným duševním onemocněním, s imunodeficitem, či chronickou bolestí atd. Tato forma domácí péče zahrnuje aktivity zdravotního i sociálního charakteru a je poskytována v rozsahu měsíců i několika let. Příkladem domácí péče dlouhodobé jsou plicní onemocnění, která jsou příčinou závislosti klientů na oxygenoterapii, gastroenterologická onemocnění, kde se sestra zaměřuje především na péči o stomie a zajišťuje enterální a parenterální výživu v domácím prostředí, dále jsou to pak metabolická onemocnění, při kterých se sestra zaměřuje na nácvik aplikace inzulínu u diabetiků, edukaci a podporu diabetiků a péči     o klienty s komplikacemi diabetu. Dalším příkladem dlouhodobé domácí péče jsou neurologická onemocnění, při kterých se sestra a ostatní členové multidisciplinárního týmu zaměřují na péči o klienty s cévní mozkovou příhodou, Parkinsonovou chorobou apod., psychiatrická onemocnění, při kterých se sestra zaměřuje na aktivizaci klientů, podávání léků, na edukaci rodinných příslušníků, nebo monitoraci psychického stavu klientů a v neposlední řadě je to i onkologická péče, při které se sestra zaměřuje            na aplikaci analgezie, předcházení stresu nebo na prevenci infekce u klientů                  po chemoterapii (9, 22).
Domácí péče preventivní je určena těm klientům, u nichž doporučí ošetřující lékař v pravidelných intervalech preventivní monitorování zdravotního i duševního stavu. U těchto klientů provádí sestra a další pracovníci domácí péče měření fyziologických funkcí, monitorování celkového stavu klienta a případné změny            se konzultují s ošetřujícím lékařem. Nejčastěji se jedná o prevenci terciální, která          je zaměřena na zabránění komplikacím u již probíhajícího onemocnění. Preventivní domácí péče je poskytována na základě celkového stavu klienta, a to v takové frekvenci týdně nebo měsíčně, kterou určí ošetřující lékař (9, 22).
V rámci komunity lze využít systém domácí péče i pro sekundární prevenci, která zahrnuje odkrývání ranných stádií chorob prostřednictvím screeningu. Primární prevence je součástí občanských aktivit jednotlivých členů týmu agentur domácí péče, kteří ve svém volném čase přednáší o preventivních programech. Jedná se o preventivní programy v oblasti infekčních onemocnění, prevenci AIDS, o problematice plánovaného rodičovství a dalších preventivních programech  (9).
V domácí péči hospicové jde o péči o klienta v preterminálním a terminálním stadiu života. Terminální stadium, tedy umírání, je nejtěžší etapou lidského života. Umírání zahrnuje několik stadií a je spojeno s řadou symptomů, které ovlivňují nejenom kvalitu života samotného klienta, ale i jeho nejbližších. Cílem této péče                         je minimalizovat fyzické i duševní utrpení klienta a spolu s rodinou mu poskytnout maximální možnou kvalitu života v této těžké situaci. Šamánková ve své publikaci uvádí v rámci hospicové péče také péči paliativní, která je poskytována klientům,           u kterých základní onemocnění nereaguje na kauzální léčbu. Hospicová péče by měla být zabezpečena speciálně edukovanými pracovníky, a to především sestrami a lékaři z hospiců. V rámci domácí paliativní péče musí být zabezpečena léčba bolesti, léčba doprovodných symptomů onemocnění, jako je nevolnost, nechutenství, závratě aj., dále zabezpečení dokonalé hygieny  a  dalších ošetřovatelských výkonů. Tato forma péče je poskytována klientům, u nichž lékař předpokládá, že ke smrti dojde do šesti měsíců. Péče je indikována v maximální frekvenci třikrát denně. Frekvenci domácí hospicové péče lze rozšířit i nad uvedený rozsah (27).
Domácí péče jednorázová (domácí péče ad hoc) je alternativním využitím domácí péče pro vykonání jednorázových výkonů sestrami z ordinace praktických lékařů nebo jiných ošetřujících lékařů (7). Do této formy péče spadají všechny jednorázové výkony (odběr biologického materiálu „ad hoc“ bez zavedení domácí péče, jednorázová aplikace injekcí apod.) [4, 17, 22].
 
V domácí péči se můžeme také setkat s pojmem respitní péče. Tato péče umožňuje umístit nemocného klienta na jeden až tři měsíce do ošetřovatelského zařízení. Jde tedy o krátkodobou podporu rodiny, jejímž cílem je umožnit těm,            kdo celoročně pečují o nemocného člena rodiny, aby si odpočinuli, nabrali nové síly, vyřídili si osobní záležitosti apod. (4, 25).
1.2.7 Služby, které agentury domácí péče poskytují 
Na základě doporučení ošetřujícího lékaře, může být klientovi poskytnuta péče dle jeho aktuálního zdravotního stavu, a to v rozsahu základní zdravotní a sociální péče, kdy tato péče zahrnuje zajištění osobní hygieny klienta, prevenci a léčbu dekubitů, příjem tekutin a stravy, různé zábaly a obklady, také zahrnuje transport, doprovod a úpravu domácího prostředí. Dále jde o odbornou zdravotní a sociální péči,                která zahrnuje sledování vitálních funkcí, hodnocení aktuálního i duševního stavu klienta, odběr biologického materiálu, funkční a laboratorní vyšetření na speciálních přístrojích, podávání předepsaných léků, aplikace intramuskulárních injekcí a infuzí, dále kyslíkovou terapii, inhalační terapii, rehabilitační péči, kondiční cvičení, podávání odborných informací, edukace klienta, preventivní prohlídky, sociální diagnostika atd.   a v neposlední řadě jde i o specializovanou zdravotní a sociální péči, která zahrnuje aplikaci diagnostických přístrojů a metod, radiologický servis, podpůrnou psychoterapii, spirituální péči, odborný monitoring u dlouhodobě a chronicky nemocných klientů, odborné poradenství v oblasti životního stylu, dále v oblasti zdravotního pojištění, dietního režimu, sociální péče a pomoci apod. (2). Každý nemocný klient musí být informován o důvodu, způsobu, čase a provedení ošetřovatelského výkonu, má nejen právo vědět,  má také právo se rozhodnout (26). Mnohé agentury za určitý poplatek půjčují i zdravotnické a rehabilitační pomůcky. Jde například o invalidní vozíky, chodítka, berle a hole, klozetová křesla, nástavec na WC, podložní mísy, močové lahve, biolampy, chladivé a hřejivé sáčky, nemocniční lůžka, zábrany, matrace                    proti proleženinám a další (3).
Bližší informace o rozsahu a poskytování služeb domácí péče poskytují jednotlivé ADP.

Klientům v domácí péči jsou ošetřovatelské výkony, které jsou prakticky zaměřeny prováděny sestrou přímo (face to face – tváří v tvář) nebo nepřímo, kdy sestra není v přímém kontaktu s klientem. Za přímou péči považujeme ty aktivity, kdy je sestra v přímém kontaktu s klientem a jeho rodinou. Do těchto aktivit zahrnujeme například přímé ošetřovatelské výkony, převazy, aplikaci injekcí, zavádění katétrů, infuzní terapii, vyšetření a hodnocení klienta, ale zahrnujeme sem také edukaci klienta  a jeho rodiny. Veškeré indikované a provedené výkony musí být samozřejmě zaznamenány do ošetřovatelské dokumentace klienta a jsou vykazovány příslušné zdravotní pojišťovně, která je poté proplácí. Naopak sesterské aktivity, které jsou prováděny v rámci nepřímé péče se týkají hlavně zkvalitňování a koordinací péče – sem zařazujeme například konzultace sestry s ostatními odborníky, multidisciplinární spolupráce, organizování a účast na poradách všech klientových poskytovatelů péče, dokumentační práce a podobně. Také se můžeme setkat s členěním domácí péče podle obsahu a zaměření činností. Zde rozeznáváme péči epizodickou, která je poskytována klientovi jako péče léčebná, kdy jsou prováděny aktivity v rámci sekundární a terciální prevence, nebo péči distribuční, kdy je tato péče zaměřena na podporu zdraví, prevenci onemocnění nebo na primární prevenci (7).
1. 2. 8 Ošetřovatelský proces v domácí péči
„Ošetřovatelský proces je systematická, racionální metoda plánování                  a poskytování ošetřovatelské péče“ (11, s.166). Je to otevřený, dynamický, cyklický (jeho části na sebe navazují v logickém pořadí, ale v jednom okamžiku může sestra pracovat  i s více jeho složkami), plánovaný a cílený systém, jehož cílem je zhodnocení zdravotního stavu klienta, zhodnocení jeho skutečných nebo potencionálních problémů v péči o zdraví, vymezení plánů na zhodnocení potřeb a provedení specifických ošetřovatelských postupů k uspokojení potřeb (11, 29).
Ošetřovatelská péče je v domácím prostředí klientů poskytována stejně             jako ve zdravotnických zařízeních – metodou ošetřovatelského procesu. Ošetřovatelský proces zahrnuje všech pět základních fází – posuzování, diagnostiku, plánování, realizaci a vyhodnocení (7, 11).
První fází ošetřovatelského procesu je posuzování klienta – sběr údajů                 o klientovi, kdy sestra v domácí péči hodnotí svého klienta hned při první návštěvě v jeho domácnosti. Sestra si musí být vědoma toho, že je v domě klienta hostem a musí si uvědomit, že postavení a předpoklady jsou zásadně odlišné od její osobní zkušenosti      z nemocnice. Proces posuzování musí probíhat během všech návštěv. Návštěva        proto musí být prováděna v logickém pořadí tak, aby sestra mohla účinně využít čas,     a aby shromáždila veškeré informace, které jsou potřebné pro stanovení plánu ošetřovatelské péče. Sestra musí důsledně zaznamenat objektivní i subjektivní informace o klientovi a jeho rodině. Tyto sesbírané informace pak vytvářejí databázi, která je složena ze subjektivních a objektivních informací z různých oblastí, které jsou uvedeny v klasifikačním systému ošetřovatelských diagnóz NANDA taxonomie II.      (1, 7, 18). (příloha 3) Informace sestra získává dotazováním, měřením, fyzikálním vyšetřením, přímým pozorováním klienta a použitím vyšetřovacích pomůcek. Ošetřovatelské vyšetření klienta by mělo začít zjištěním anamnézy onemocnění, která zahrnuje ústně sdělené informace od klienta a objektivní pozorování během návštěvy. Anamnéza zahrnuje vše, co má vliv na současný, či budoucí zdravotní stav klienta a zahrnuje několik oblastí, na které se sestra ptá. První oblastí je nynější onemocnění a zdravotní stav, kde sestru zajímají hlavní obtíže, začátek a vývoj obtíží, kde k nim došlo, jaká byla provedena opatření, projevy a symptomy, faktory, které zlepšují nebo naopak zhoršují onemocnění, léčebné postupy. Dále se informuje na současnou medikaci, dietu a léčbu. Druhou oblastí je osobní anamnéza, ve které sestru zajímají osobní údaje klienta, předchozí tělesné obtíže, operační výkony, úrazy, poranění, vážná onemocnění, předchozí duševní a emocionální problémy, alergie, životní návyky a zvyky – spánek, výživa, příjem tekutin, osobní hygiena, schopnost spolupráce, konzumace alkoholu, kofeinu, tabáku, drog, atd. Třetí oblastí je rodinná anamnéza, která je zaměřena na predispozice k onemocnění, zdravotní stav rodičů, sourozenců, manžela/manželky, dětí, prarodičů a ostatních příbuzných. Čtvrtou oblastí je sociální anamnéza, ve které se sestra dotazuje na pracovní anamnézu – typ zaměstnání, rizikové faktory, vzdělání, náboženské zvyky, socioekonomický status, zájmy atd. Pátá oblast je zaměřena na bezpečnost klienta, při které sestra zjišťuje mobilitu a osobu, která             se o klienta stará. Další součástí ošetřovatelského vyšetření je vyšetření psychologické a psychiatrické, při kterém sestra pátrá po poruchách senzorického čití a myšlení, deliriu, halucinacích, ztrátě paměti, organickém duševním onemocnění, všímá si stavu vědomí, depresí atd. Nezastupitelnou roli v ošetřovatelském vyšetření má fyzikální vyšetření,  při kterém sestra vyšetřuje klienta „od hlavy až k patě“. Sestra vyšetřuje a hodnotí váhu a výšku klienta, fyziologické funkce klienta – krevní tlak, puls, dýchání, tělesnou teplotu, dále vyšetřuje a hodnotí oči, uši, nos, dutinu ústní, krk, prsy, plíce a hrudník, kardiovaskulární systém, břicho, nervový a pohybový aparát atd. K získání a záznamu informací o klientovi slouží různé dotazníky a formuláře. (příloha 4,5) Do současné doby není zatím v České republice jednotná dokumentace pro domácí péči. Během této fáze navrhuje sestra také zapojení dalších poskytovatelů péče (fyzioterapeuta, sociálního pracovníka aj.). Zdravotní péče je poté indikována ošetřujícím lékařem        na základě podaných informací od sestry a po jeho seznámení se s dokumentací klienta (11, 12, 18). 
Druhou fází je diagnostika problémů, kdy na základě zjištěných informací stanovuje sestra domácí péče ošetřovatelské diagnózy k rozpoznání problémů klienta. Základní klasifikací ošetřovatelských diagnóz je klasifikační systém NANDA taxonomie II. Ve Spojených státech amerických jsou speciálně sestavené klasifikační systémy, které jsou využívány při ošetřování v rámci domácí péče a v rámci komunitní péče. V rámci domácí péče se jedná např. o Home Health Classification Systém a v rámci komunitní péče jde například o OMAHA klasifikační systém. Za stanovení ošetřovatelských diagnóz zodpovídá sestra, která využívá a zpracovává dostupné informace jak od klienta, tak od rodiny i od dalších poskytovatelů péče (7, 11).
Třetí fází je plánování ošetřovatelských aktivit. Na základě shromážděných údajů o klientovi a jeho rodině a ošetřovatelských diagnóz sestaví sestra spolu s klientem a jeho rodinou krátkodobé a dlouhodobé cíle a v neposlední řadě formuluje individuální plán ošetřovatelských aktivit. Obsah ošetřovatelského plánu by měl vycházet z charakteru postižení klienta. V této fázi musí sestra stanovit cíle a stanovit jasně smluvní principy, které mají pro domácí péči specifický význam a odlišují péči poskytovanou v domácím prostředí od péče v nemocnici. Cíle jsou zaměřeny                na podporu, udržení nebo navrácení zdraví a na prevenci komplikací. Cíle by měly být vždy reálné a pro klienta přijatelné, musí být stanoveny s ohledem na výsledek              a je nutné je seřadit z hlediska priorit. Jak již bylo řečeno, sestra musí v této fázi jasně stanovit smluvní principy, které jsou obsaženy ve smlouvě o poskytování péče.    (příloha 6) Smlouva sestry domácí péče s klientem a jeho rodinou je v podstatě pracovní smlouva, která určuje, co musí sestra, klient a jeho rodina dělat v určité situaci.         Tato dohoda musí být známa oběma stranám a může být kdykoli v průběhu péče opět probírána a upravována. (příloha 7) Smlouva mezi agenturou a klientem zahrnuje například očekávaný počet návštěv týmu agentury, čas přehodnocení plánu či čas kontaktu sestry a klientova ošetřujícího lékaře, dále zahrnuje plán, který vysvětluje, jaké činnosti mají být provedeny a kým, důležité je také objasnění rolí a očekávání klienta    a jeho rodiny (7, 18).
Čtvrtou fází je realizace plánu, kdy je sestavený individuální plán realizován    na základě doporučení před návštěvou klienta, v průběhu návštěvy nebo po skončení návštěvy. Sestra rozhoduje o nejlepším a nejvhodnějším způsobu realizace plánovaných aktivit tak, aby bylo dosaženo co nejlepší úrovně zdraví a funkční zdatnosti u klienta     a aby se klient a jeho rodina na péči aktivně podíleli. Pro domácí návštěvu je tradičním symbolem sesterský kufřík, jehož vybavení a způsob použití se v jednotlivých agenturách liší. Základním vybavením každého sesterského kufříku by mělo být vybavení pro mytí rukou (mýdlo v plastikovém obalu a papírové ručníky), vybavení k vyšetření (teploměr, fonendoskop, tonometr, sety a přístroje pro vyšetření moči, stolice), zásoba jednorázových pomůcek (ochranné zástěry, sterilní i nesterilní rukavice, obvazy, tampony s alkoholem, ústní lopatky, nůžky, obinadla, sterilní i nesterilní čtverce, injekční stříkačky, jehly, zkumavky, sáčky), kancelářské vybavení (silniční mapa, dokumentace a informace pro nové klienty, účtenky) a stručný průvodce domácí péčí. S kufříkem musí sestra procovat tak, aby byly zachovány principy asepse (7, 18).
Pátou a konečnou fází je hodnocení klientova stavu, kdy sestra společně s klientem i jeho rodinou a samozřejmě i s příslušnými odborníky hodnotí klientův stav. V průběhu návštěv klienta a podle změn jeho zdravotního stavu mohou být cíle upravovány nebo naopak stanovovány nové. Po každé návštěvě klienta by se sestra měla zamyslet, zda s ní souhlasí klient a jeho rodina co se týká důvodu a účelu návštěvy  a poskytnuté péče, zda je schopna posoudit, jestli rodina chápe plán výuky, jestli existuje při návštěvě znatelný rozdíl mezi chápáním klienta a jeho rodiny a zda vyjadřuje klientova dokumentace jasně a výstižně, co vyšlo při návštěvě najevo.       Dále by se měla zamyslet nad tím, jestli by se měla obrátit na další zdroje nebo hledat jiné názory, aby zabezpečila kvalitnější péči pro klienta, zdali by měla uvědomit lékaře        o změnách, které zjistila při vyšetření, zda obstojí její ošetřovatelský plán, co se týká kontinuity a obsahuje i dlouhodobou úvahu o vyloučení klienta z domácí péče          nebo jestli existuje něco, co by provedla jinak, kdyby se opět vyskytla ve stejné situaci. Frekvence návštěv a časový rozsah poskytovaných služeb jsou podle potřeb klienta aktuálně upravovány. Sestra může také navrhnout ukončení domácí péče, a to v případě, pokud se zlepší jeho zdravotní stav, úroveň sebepéče a funkční schopnosti nebo je-li rodina schopna sama zajistit jeho základní péči. Mohou se objevit ale i jiné situace,      při kterých je nutné klienta propustit z domácí péče. K tomu, aby mohla sestra ukončit ošetřování klienta v domácí péči slouží kritéria pro ukončení domácího ošetření.      Klient může být tedy z domácího ošetření propuštěn, pokud u něj byly dosaženy cíle, které byly stanoveny ve smlouvě, pokud péče (ošetřovatelská péče, rehabilitace        nebo rehabilitace řeči), kterou klient vyžaduje již nemusí být poskytována kvalifikovanou osobou, je-li klient hospitalizován a doba jeho návratu není známá, pokud služba nebo péče, kterou klient potřebuje, není pro agenturu dosažitelná, odmítá-li klient další služby agentury nebo pokud se klient stěhuje, nebo se již odstěhoval mimo oblast, ve které agentura poskytuje služby. K dalším kritériím patří vyčerpání zdrojů               pro hrazení péče, smrt klienta a také málo bezpečná situace v domácnosti a intermitentně poskytovaná péče, která není dostatečná k pokrytí klientových potřeb (18). Je-li ve spolupráci s ošetřujícím lékařem potřeba odborné ošetřovatelské péče více      než 3 hodiny denně, doporučuje sestra klientovi hospitalizaci ve zdravotnickém zařízení podle jeho zdravotního stavu a klinické diagnózy (například léčebna dlouhodobě nemocných) [7].
1. 3 Edukační činnost sestry v rámci komplexní domácí péče
„Edukace je celoživotní rozvíjení osobnosti působením formálních výchovných institucí a neformálního prostředí“ (32, s. 9). Je to záměrný, cílevědomý a plánovaný proces, který v sobě zahrnuje výchovu, vzdělávací proces, předávání informací klientovi a jeho rodině a výuku nových návyků a stereotypů. Základním předpokladem účinné edukace je dostatečná motivace klientů. Motivace klientů přitom vyplývá                        z osobnostních rysů a vůle něčeho dosáhnout, a je podmíněna i jejich znalostmi a zkušenostmi. Vnější motivace je dána působením okolí (28).

Předpokladem edukace je změna. Změnami v edukaci můžeme dosáhnout například změny v chování, změny v sociální oblasti apod. Změna je podstatou našeho života. V ošetřovatelské edukci je vhodné ke změně volit racionálně – empirický přístup. Změny ovlivňují nejenom jednotlivce, ale ovlivňují i celou skupinu               nebo systém. Změny mohou být plánované nebo neplánované. Plánovaná změna je záměrný a účelný postup, který ovlivňuje současný stav klienta, skupiny či organizace, neplánovaná změna je naopak náhlá a její následky se nedají předvídat (32).
K tomu, abychom porozuměli edukaci je nezbytné, definovat si několik základních pojmů, které s edukací souvisí. Edukant je jakýkoli subjekt edukace           bez ohledu na věk (dospělý klient, starý člověk, dítě). Edukátor je jakýkoli aktér edukační aktivity (sestra, instruktor, učitel aj.). Edukační prostředí je místo,                 kde  se edukace uskutečňuje. Edukační proces je určitá forma předávání informací,    která se uskutečňuje ve specifickém prostředí v rámci vzájemné interakce sestry a učícího se klienta. Edukační faktory jsou teorie, modely, plány a předpisy, které určují              nebo ovlivňují edukační proces. Mohou to být knihy, standardy, edukační plány apod. (32).
Sestra by se při edukaci neměla zaměřovat pouze na klienty, se kterými spolupracuje, ale je také velice důležité, aby se při edukaci zaměřovala i na laickou veřejnost (32).
Nedílnou součástí komplexní domácí péče je i edukace klienta a jeho rodiny. Edukace je v domácím prostředí zaměřena na upevňování a udržování zdraví, snižování škodlivých vlivů vnějšího prostředí, prevenci chorob, prevenci problémů v rodině, poskytování základních informací a rad o možnostech léčby, sociální a právní pomoci a výchovu k rodičovství.  Sestra dává klientovi a jeho rodině rady, dává podle potřeby pokyny, případně ukazuje, co a jak je potřeba udělat. „Cílem edukace je osvojení si nových poznatků, získání nových vědomostí, nabytí zručností, vytváření hodnotových, postojových, citových či volních struktur osobnosti a dosáhnutí změny chování“        (32, s. 9). Edukace je jednou z funkcí ošetřovatelství a měla by probíhat podle edukačního procesu. Edukační proces a ošetřovatelský proces se od sebe příliš neliší. Edukační proces se skládá podobně jako ošetřovatelský proces z pěti fází. V první fázi se sestra zabývá posouzením – sběrem údajů a analýzou klientových schopností učit se, v další fázi  pak musí stanovit edukační diagnózy a určit cíle edukace, poté musí edukaci realizovat a na závěr by měla provést kontrolu a vyhodnocení edukace (analýza a zhodnocení klientových vědomostí, postojů a zručnosti) [32].
1. 3. 1 Edukační programy v ošetřovatelství
Rozsah edukačních činností v rámci primární péče je velice různorodý. Edukační programy se zaměřují například na poskytování instrukcí a edukaci v oblasti zdraví,            na podporu a ochranu zdraví, poskytování základních sociálně – právních rad v souvislosti s péčí o hendikepované a staré lidi, nebo děti a další. V primární péči je hlavním cílem edukačních programů především aktivní zapojení jednotlivců, či skupin do preventivního nebo léčebného procesu. Edukační působení sestry v rámci sekundární péče je zaměřené na akutní a chronicky nemocné klienty. Cílem tohoto působení je zabránit vzniku komplikací a přechodu nemoci do chronického stádia. Dalším cílem je dosáhnout, aby bylo chování a postoje nemocných klientů v souladu s léčebnými a ošetřovatelskými postupy. Edukační programy se potom v rámci terciální péče zaměřují především na úpravu životosprávy a objasňování podstaty a souvislostí s onemocněním. Cílem této péče je pomocí zdravotní a rehabilitační péče předcházet dlouhodobé nesoběstačnosti klientů (32).
1.3.2 Metody edukace laické veřejnosti 
Metoda je cílevědomý a promyšlený postup při předávání vědomostí, návyků a zručností. Hodnocení metod je různé. Metody hodnotíme například podle objektu zdravotně – výchovného působení nebo podle forem působení zdravotní výchovy (32).
 Podle zdravotně – výchovného působení rozlišujeme metody individuálního působení, metody skupinového působení a v neposlední řadě i metody hromadného působení. Mezi metody individuálního působení zařazujeme například individuální rozhovor, konzultaci, instruktáž, konzultaci po telefonu, či zdravotně – výchovnou korespondenci. Při individuální metodě působení by měla sestra uplatňovat zásadu individuálního přístupu. Mezi metody skupinového působení zařazujeme například přednášku, diskusi, besedu, kurzy, večery otázek a odpovědí atd. Při metodách skupinového působení se sestra zaměřuje na skupinu nebo komunitu a může využívat     i formy, jako je například výměna názorů, kdy dává volný průběh názorům a nápadům k danému tématu, konstruktivní činnost, kdy stimuluje skutečnou situaci v prostředí, které je kontrolováno sestrou nebo inscenování, které má pomoci poznat své pocity,      či myšlenky. Výhodou skupinového působení je, že podporuje atmosféru vzdělávání,    to znamená, že se klienti vzájemně podporují a mají možnost učit se nejen od sestry,   ale i jeden od druhého. Mezi metody hromadného působení zařazujeme například denní tisk, televizi, rádio nebo internet. Při této metodě se zaměřujeme především na  široký okruh jednotlivců, skupiny lidí nebo na komunity, a můžeme působit i cíleně,                a to například   na skupiny nemocných klientů s určitým onemocněním (32).

Podle forem působení sestra při edukaci nejčastěji používá mluvené slovo, psané slovo, či přímou zkušenost a názorné pomůcky (znázorňovací metoda). Metoda mluveného slova se v edukaci používá nejčastěji, protože je velice účinná. Jde                 o nejběžnější a nejpřesvědčivější způsob předávání poznatků, které současně formují postoje a dávají podnět k vytváření nových názorů. Výhodou této metody je, že ji lze použít kdykoliv a v jakékoliv situaci, a sestra ji může přizpůsobit i potřebám jednotlivce či skupiny. K tomu, aby tato metoda splnila svůj cíl, je potřeba, aby sestra dodržovala určité zásady. Mezi tyto zásady patří mluvit spisovně a nepoužívat vulgarismy, vyjadřovat se srozumitelně a v krátkých větách, nepoužívat cizí odborné výrazy, vyslovovat zřetelně a dbát na přiměřenou rychlost přednesu, zdůrazňovat významná slova přiměřenou gestikulací, udržovat oční, ale i slovní kontakt a používat zpětnou vazbu. Metoda mluveného slova se dále dělí na formu monologickou (přednáška, výklad) a formu dialogickou (rozhovor, beseda). Přednáška je souvislý a ucelený projev, a používá se tehdy, když chceme poskytnout přesné teoretické informace, objasnit podstatu správného jednání a ukázat na nebezpečí možných chyb. Součástí přednášky bývá diskuse, která se zahajuje otázkami, aby mohli posluchači vyjádřit svůj vlastní názor a také dává  sestře prostor pro to, aby si mohla ověřit účinek svého vystoupení na zdravotní pozornost posluchačů. Rozhovor je součástí zdravotní péče každého pracovníka ve zdravotnictví. Rozhovor může sestra uskutečňovat s jedním klientem (individuální rozhovor), nebo se skupinou (skupinový rozhovor) a může mít charakter informační, poradensko – informační, a nebo aktivizační. Cílem rozhovoru je dovést klienta, či skupinu promyšlenými a na sebe navazujícími otázkami k novým poznatkům. Beseda se uplatňuje při edukaci menší skupiny a uplatňuje se především     u klientů s diabetes mellitus, vysokým krevním tlakem apod. Metoda psaného slova      se používá k edukaci velkého počtu lidí prostřednictvím textu. Mezi formy psaného slova zařazujeme heslo, leták, článek, časopis a knihu. Heslo je nejstručnější a uplatňuje        se na plakátech, billboardech apod., leták se používá nejčastěji ve formě skládačky, lístku apod. a je určený k přenosu informací pro velký počet lidí. Často se používá k metodě mluveného slova, ale může se použít i samostatně. Článek je zpracování zdravotně – výchovné problematiky pro celostátní, krajský, odborný a jiný tisk. Časopis může podle obsahu sloužit k prevenci, může obsahovat pokyny pro nemocné, či pokyny      pro správnou výživu. Kniha informuje o komplexním problému nebo o určité problematice. Metody přímé zkušenosti a názorných pomůcek jsou přesvědčivější a srozumitelnější především při zdravotně – výchovném působení. Do této metody zařazujeme předvádění, symbolické zobrazení a realistické zobrazení předmětů a jevů. Nejpřínosnější je v ošetřovatelství metoda předvádění. První předvedení musí být bezchybné a důkladné (32).

Všechny tyto jmenované metody mohou sestry z agentur domácí péče využít    ke zvýšení informovanosti laické veřejnosti o problematice poskytování péče v domácím prostředí.
2. Cíle práce a hypotézy
2.1 Cíle práce

Cílem této práce je zjistit informovanost laické veřejnosti o službách poskytovaných agenturami domácí péče. Dalším cílem je zjistit, zda sestry pracující v agenturách domácí péče informují laickou veřejnost o službách poskytovaných těmito agenturami.
2.2 Hypotézy

H1 Laická veřejnost nemá informace o službách poskytovaných agenturami domácí péče
H2 Existují rozdíly v informovanosti laické veřejnosti o službách poskytovaných agenturami domácí péče v závislosti na věku

H3 Sestry pracující v agenturách domácí péče informují o službách jimi poskytovaných pouze své pacienty
3. Metodika
3.1 Použité metody sběru dat

Ke zpracování bakalářské práce byl použit kvantitativní výzkum, metoda dotazování, techniky sběru dat – dotazník a anketa.
Dotazník (příloha 1) byl určen pro laickou veřejnost - obsahoval 23 otázek a byl anonymní. Anketa (příloha 2) byla určena sestrám, které pracují v agentuře domácí    péče – obsahovala 10 otázek a byla také anonymní. 
Celkem bylo rozdáno 110 dotazníků, 55 dotazníků bylo rozdáno laické veřejnosti ve věku od 18 – 49 let a 55 dotazníků bylo rozdáno laické veřejnosti ve věku od 50 let. Ve věkové kategorii 18 – 49 let byl 1 dotazník vyřazen pro neúplné vyplnění a 4 dotazníky se nevrátily, ve věkové kategorii od  50 let bylo vyřazeno 6 dotazníků    pro neúplné vyplnění. Návratnost dotazníků byla 90 %. Sestrám bylo rozdáno               23 anketních lístků, 1 byl vyřazen pro neúplné vyplnění.
 Výzkum probíhal od února do poloviny března roku 2008. Data byla zpracována v programu Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika výzkumného souboru

První výzkumný soubor (50) tvořila laická veřejnost ve věku od 18 – 49 let v Jihočeském kraji. Druhý výzkumný soubor (49) tvořila laická veřejnost ve věku        od 50 let v Jihočeském kraji. Třetí výzkumný soubor tvořilo 22 sester pracujících v agenturách domácí péče v Jihočeském kraji.  
4. Výsledky

4. 1  Dotazník – laická veřejnost

Čísla následujících grafů neodpovídají číslům otázek v dotazníku.
Graf 1 
Věk respondentů 
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů ve věkové kategorii 18 – 49 let        (dále 1. soubor) se dotazníkového šetření zúčastnilo 9 (18 %) respondentů ve věkovém rozmezí 18 – 25 let, 17 (34 %) respondentů ve věkovém rozmezí 26 – 35 let a 24 (48 %) respondentů ve věkovém rozmezí 36 - 49 let. 

Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve věkové kategorii od 50 let věku (dále 2. soubor) se dotazníkového šetření zúčastnilo 26 (54 %) respondentů ve věkovém rozmezí 50 – 60 let, 12 (24 %) respondentů ve věkovém rozmezí 61 – 70 let a 11 (22 %) respondentů ve věkové kategorii nad 71 let.
Graf 2

Pohlaví respondentů
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1.souboru je 39 (78 %) respondentů pohlaví ženského a  11 (22 %) respondentů pohlaví mužského. 
Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru je 31 (63 %) respondentů pohlaví ženského a 18 (37 %) respondentů pohlaví mužského.
Graf 3 
Bydliště respondentů
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru bydlí  16 (32 %) respondentů v místě s počtem obyvatel do 300, 12 (24 %) respondentů v místě s počtem obyvatel do 3 000, 12 (24 %) respondentů v místě s počtem obyvatel do 10 000,            3 (6%) respondenti v místě s počtem obyvatel do 30 000 a 7 (14 %) respondentů v místě s počtem obyvatel nad 30 000. 
Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru bydlí 13 (28 %) respondentů v místě s počtem obyvatel do 300, 5 (10 %) respondentů v místě s počtem obyvatel do 3 000, 11 (22 %) respondentů v místě s počtem obyvatel do 10 000,           10 (20 %) respondentů v místě s počtem obyvatel do 30 000 a 10 (20 %) respondentů v místě s počtem obyvatel nad 30 000.
Graf 4 
Nejvyšší dosažené vzdělání respondentů
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru 2 (4 %) respondenti uvedli za své nejvyšší dosažené vzdělání, vzdělání základní, 18 (36 %) respondentů uvedlo vzdělání středoškolské bez maturity, 22 (44 %) respondentů vzdělání středoškolské s maturitou, 2 (4 %) respondenti uvedli vyšší odborné vzdělání                 a  6 (12 %) respondentů vysokoškolské vzdělání. 
Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru  8 (16 %) respondentů uvedlo za své nejvyšší dosažené vzdělání, vzdělání základní, 16 (33 %) respondentů uvedlo vzdělání středoškolské bez maturity, 17 (35 %) respondentů vzdělání středoškolské s maturitou, 1 (2 %) respondent uvedl vyšší odborné vzdělání                    a 7 (14 %) respondentů uvedlo vysokoškolské vzdělání.
Graf 5 
Informovanost respondentů o komplexní domácí péči
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru  34 (68 %) respondentů uvedlo, že již slyšeli o komplexní domácí péči, která je poskytována agenturami domácí péče a 16 (32 %) respondentů uvedlo, že o komplexní domácí péči, která                       je poskytována agenturami domácí péče,  doposud nic neslyšeli. 
Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru 28 (57 %) respondentů uvedlo, že již o komplexní domácí péči, která je poskytována agenturami domácí péče, slyšeli a 21 (43 %) respondentů uvedlo, že o komplexní domácí péči, která                     je poskytována agenturami domácí péče,  doposud nic neslyšeli. 

Graf 6

Informovanost o službách agentur domácí péče
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentův 1. souboru 4 (8 %) respondenti uvedli, že agentury domácí péče poskytují pouze zdravotní služby, 6 (12 %) respondentů uvedlo, že agentury domácí péče poskytují pouze sociální služby                 a  40 (80 %) respondentů uvedlo, že agentury domácí péče poskytují zdravotní i sociální služby.  
  Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru 8 (16 %) respondentů uvedlo, že agentury domácí péče poskytují pouze zdravotní služby, 3 (6 %) respondenti uvedli, že agentury domácí péče poskytují pouze sociální služby a 38 (78 %) respondentů uvedlo, že agentury domácí péče poskytují zdravotní i sociální služby.  

Graf 7 
Služby poskytované v rámci zdravotní péče
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U této otázky byla možnost označit více možností. Z celkového počtu              170 (100 %) odpovědí v 1. souboru bylo 125 (74 %) odpovědí správných a 45 (26 %) odpovědí chybných. 
Z celkového počtu 175  (100 %) odpovědí ve 2. souboru bylo 133 (76 %) odpovědí správných a 42 (24 %) odpovědí chybných. 
Graf 8 
Služby poskytované v rámci sociální péče
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U této otázky byla možnost označit více možností. Z celkového počtu              138 (100 %) odpovědí v 1. souboru bylo 112  (81 %) odpovědí správných a 26 (19 %) odpovědí chybných.
Z celkového počtu 151 (100 %) odpovědí ve 2. souboru bylo 121 (80 %) odpovědí správných a 30 (20 %) odpovědí chybných.
Graf 9

Názor respondentů na věkové omezení služeb
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru si 5 (10 %) respondentů myslí, že služby poskytované agenturami domácí péče jsou věkově omezeny, 33 (66 %) respondentů si myslí, že služby poskytované agenturami domácí péče nejsou věkově omezeny a 12 (24 %) respondentů neví, zda jsou služby poskytované agenturami domácí péče věkově omezeny.       

  Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru si 5 (10 %) respondentů myslí, že služby poskytované agenturami domácí péče jsou věkově omezeny, 26 (53 %) respondentů si myslí, že služby poskytované agenturami domácí péče nejsou věkově omezeny a 18 (37 %) respondentů neví, zda jsou služby poskytované agenturami domácí péče věkově omezeny.       

Graf 10
Informovanost o půjčování pomůcek v agenturách domácí péče
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru si 7 (14 %) respondentů myslí, že každá agentura domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky,        24 (48 %) respondentů si myslí, že žádná agentura domácí péče nepůjčuje zdravotní                  a rehabilitační pomůcky a 19 (38 %) respondentů si myslí, že většina agentur domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky.
  Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru si 9 (18 %) respondentů myslí, že každá agentura domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky, 14 (29 %) respondentů si myslí, že žádná agentura domácí péče nepůjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky a 26 (53 %) respondentů si myslí,  že většina agentur domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky.
Graf 11
Znalost pojmu nadstandardní služby agentury domácí péče
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru uvedlo 9 (18 %) respondentů, že nadstandardní služby jsou takové služby, které jsou požadovány – předepsány praktickým či ošetřujícím lékařem a jsou hrazeny ze zdravotního pojištění, 41 (82 %) respondentů uvedlo, že jsou to takové služby, které jsou požadovány klientem či jeho rodinou, bez vyžádání a předpisu lékaře a jsou hrazeny klientem          dle ceníku příslušné agentury.         

  Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru uvedlo                          12 (24 %) respondentů, že nadstandardní služby jsou takové služby, které jsou požadovány – předepsány praktickým či ošetřujícím lékařem a jsou hrazeny                  ze zdravotního pojištění, 37 (76 %) respondentů uvedlo, že jsou to takové služby, které jsou požadovány klientem či jeho rodinou, bez vyžádání a předpisu lékaře a jsou hrazeny klientem dle ceníku příslušné agentury.         
Graf 12
Znalost pojmu hospicová péče
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru si 4 (8 %) respondenti myslí, že je hospicová péče poskytována lidem tělesně postiženým, 2 (4 %) respondenti si myslí, že je poskytována lidem mentálně postiženým, 30 (60 %) respondentů označilo, že je určena lidem umírajícím a 14 (28 %) respondentů neví, komu                  je hospicová péče určena.
Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru si 6 (12 %) respondentů myslí, že je hospicová péče poskytována lidem tělesně postiženým,            3 (6 %) respondenti si myslí, že je poskytována lidem mentálně postiženým,                31 (64 %) respondentů označilo, že je určena lidem umírajícím a 9 (18 %) respondentů neví, komu je hospicová péče určena.
Graf 13 
Informovanost o hrazení zdravotní péče
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru uvedlo 28 (56 %) respondentů správnou odpověď - zdravotní péče je hrazena ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven pouze tehdy, když je indikována praktickým,    či ošetřujícím lékařem.  22 (44 %) respondentů odpovědělo chybně.
 Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru uvedlo 33 (67 %) respondentů správnou odpověď - zdravotní péče je hrazena ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven pouze tehdy, když je indikována praktickým,    či ošetřujícím lékařem.  16  (33 %) respondentů odpovědělo chybně.

Graf 14 
Informovanost o hrazení sociální péče
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru uvedlo 22 (44 %) respondentů správnou odpověď - sociální péče je hrazena ze sociálního pojištění prostřednictvím sociálních referátů krajských úřadů, je poskytována za plnou            nebo částečnou úhradu – klientům s přihlédnutím k věku, zdravotnímu stavu, příjmu     a majetkovým poměrům klienta, či jeho rodinných příslušníků. 28 (56 %) respondentů odpovědělo chybně.

 Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru  uvedlo 14 (29 %) respondentů správnou odpověď - sociální péče je hrazena ze sociálního pojištění prostřednictvím sociálních referátů krajských úřadů, je poskytována za plnou            nebo částečnou úhradu – klientům s přihlédnutím k věku, zdravotnímu stavu, příjmu     a majetkovým poměrům klienta, či jeho rodinných příslušníků. 35 (71 %) respondentů odpovědělo chybně.

Graf 15 
Názor respondentů na odlišnost v poskytování služeb 
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru si 11 (22 %) respondentů myslí, že všechny agentury domácí péče poskytují stejné služby,              23 ( 46 %) respondentů si myslí, že všechny agentury domácí péče neposkytují stejné služby a 16 (32 %) respondentů neví, zda všechny agentury domácí péče poskytují stejné služby.

Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru si 7 (14 %) respondentů myslí, že všechny agentury domácí péče poskytují stejné služby,                  22 ( 45 %) respondentů si myslí, že všechny agentury domácí péče neposkytují stejné služby a 20 (41 %) respondentů neví, zda všechny agentury domácí péče poskytují stejné služby.
Graf 16  
Zdroje informací o komplexní domácí péči
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U této otázky byla možnost označit více možností. Z celkového počtu 55 (100%) odpovědí v 1. kategorii 3 respondenty (5 % odpovědí) informoval praktický lékař,         1 respondent (2 % odpovědí) byl informován ošetřujícím lékařem v nemocnici,              1 respondent (2 % odpovědí) byl informován sestrou z ordinace praktického lékaře,         1 respondent (2 % odpovědí) byl informován sestrou z agentury domácí péče,               11 respondentů (20 % odpovědí) bylo informováno příbuznými či přáteli,                     18 respondentů (33 % odpovědí) získalo informace z literatury, 4 respondenti                (7 % odpovědí) byli informováni jinak, 16 respondentů (29 % odpovědí) doposud nikdo neinformoval a od sestry z nemocnice, dále z krajského úřadu a ze zdravotní pojišťovny nikdo informace nezískal.

Z celkového počtu 57 (100%) odpovědí ve 2. kategorii 9 respondentů              (16 % odpovědí) informoval praktický lékař, 6 respondentů (11 % odpovědí) informoval ošetřující lékař v nemocnici, 1 respondent (2 % odpovědí) byl informován sestrou z ordinace praktického lékaře, 1 respondent (2 % odpovědí) byl informován sestrou z agentury domácí péče, 5 respondentů (9 % odpovědí) bylo informováno příbuznými  či přáteli, 12 respondentů (20 % odpovědí)získalo informace z literatury,    0 respondentů bylo informováno jinak, 21 respondentů (36 % odpovědí) doposud nikdo neinformoval, 2 respondenti (4 % odpovědí) byli informováni zdravotní pojišťovnou      a od sestry z nemocnice a z krajského úřadu nikdo informace nezískal.
Graf 17     
Zájem o získání informací o komplexní domácí péči 
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů v 1. souboru by mělo 31 (62 %) respondentů zájem o získání informací o komplexní domácí péči, která je poskytována agenturami domácí péče, naopak 19 (38 %) respondentů zájem o získání informací         o komplexní domácí péči nemá.
Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve 2. souboru  by mělo 33 (67 %) respondentů zájem o získání informací o komplexní domácí péči, která je poskytována agenturami domácí péče, naopak 16 (33 %) respondentů zájem o získání informací        o komplexní domácí péči nemá.
Graf 18 
Důvody nezájmu o informace
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 Z celkového počtu 19 (100 %) respondentů v 1. souboru, kteří nemají zájem      o získání informací o komplexní domácí péči, udává  12 (63 %) respondentů jako důvod to, že je zdravý(á) a tyto služby nepotřebuje, 4 (21 %) respondenty informace                 o komplexní domácí péči nezajímají, 2 (11 %) respondenti si myslí, že mají dostatek informací a 1 (5 %) respondent uvedl jiný důvod.   
Z celkového počtu 16 (100 %) respondentů ve 2. souboru,  kteří nemají zájem     o získání informací o komplexní domácí péči, udává  9 (56 %) respondentů jako důvod to, že je zdravý(á) a tyto služby nepotřebuji, 2 (13 %) respondenty informace                 o komplexní domácí péči nezajímají, 5 (31 %) respondentů si myslí, že mají dostatek informací a  na jiný důvod neuvedl žádný  (0 %) respondent.
Graf 19 
Druh informací, o které je zájem
[image: image19.emf]16%

5%

0%

5%

11%

63%

0%

19%

5%

5%

14%

9%

48%

0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

18 - 49 let 50 a více let

jiné

všechny složky poskytování

komplexní domácí péče

financování poskytovaných

služeb

možnost zapůjčení

rehabilitačních a

kompenzačních pomůcek

nadstandardní služby

služby poskytované v rámci

sociální péče

služby poskytované v rámci

zdravotní péče


U této otázky byla možnost označit více možností. Na tuto otázku odpovídali pouze ti, kteří měli o získání informací zájem. V 1. souboru odpovídalo 31 respondentů, ve 2. souboru 33 respondentů. V 1. souboru byly z celkového počtu 37 (100 %) odpovědí 6krát (16 % odpovědí) označeny informace o službách poskytovaných v rámci zdravotní péče, 2krát (5 % odpovědí) byly označeny informace o službách poskytovaných v rámci sociální péče, o informace o nadstandardních službách neměl zájem v této kategorii žádný respondent, 2krát (5 % odpovědí) byly označeny informace o možnosti zapůjčení rehabilitačních a kompenzačních pomůcek, 4krát (11 % odpovědí) byly označeny informace o financování služeb, 23krát (63 % odpovědí) byly označeny informace o všech složkách komplexní domácí péče a jinou možnost neoznačil žádný respondent.
Ve 2. souboru byly z celkového počtu 43 (100 %) odpovědí 8krát                      (19 % odpovědí) označeny informace o službách poskytovaných v rámci zdravotní péče, 2krát (5 % odpovědí) byly označeny informace o službách poskytovaných v rámci sociální péče, 2krát (5 % odpovědí) byly označeny  informace o nadstandardních službách, 6krát (14 % odpovědí) byly také označeny informace o možnosti zapůjčení rehabilitačních a kompenzačních pomůcek, 4krát (9 % odpovědí) byly označeny informace o financování služeb, 21krát (48 % odpovědí) byly označeny informace         o všech složkách komplexní domácí péče a jinou možnost neoznačil žádný respondent.
Graf 20 
Nejlepší způsob získání informací
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Z celkového počtu 31 (100 %) respondentů ve věkové kategorii 18 – 49 let,       kteří mají zájem o získání informací o komplexní domácí péči, uvedlo 8 (26 %) respondentů jako nejlepší způsob získání informací ústní podání, 12 (38  %) respondentů uvedlo jako nejlepší způsob získání informací letáčky a plakáty, 7 (23 %) respondentů by k získání informací využilo masmédia, 3 (10 %) respondenti by uvítali získání informací z informačních schůzek a seminářů pořádaných sestrami z agentury domácí péče a 1 (3 %) respondent uvedl jiný způsob získání informací.
Z celkového počtu 33 (100 %) respondentů ve věkové kategorii od 50 let věku,  kteří mají zájem o získání informací o komplexní domácí péči, uvedlo 9 (27 %) respondentů jako nejlepší způsob získání informací ústní podání, 14 (43 %) respondentů uvedlo jako nejlepší způsob získání informací letáčky a plakáty, 10 (30 %) respondentů by k získání informací využilo  masmédia a o získání informací z  informačních schůzek a seminářů pořádaných sestrami z agentury domácí péče a jiný způsob jak získat informace, nemá zájem žádný respondent (0 %).

Graf 21 
Využívání služeb agentur domácí péče
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Z celkového počtu 50 (100 %) respondentů ve věkové kategorii 18 – 49 let       uvedli 2 (4 %) respondenti, že jsou klientem agentury domácí péče a 48 (96 %) respondentů uvedlo, že nejsou  klientem agentury domácí péče. 

Z celkového počtu 49 (100 %) respondentů ve věkové kategorii od 50 let věku  uvedlo11 (22 %) respondentů, že jsou klientem agentury domácí péče a 38 (78 %) respondentů uvedlo, že nejsou  klientem agentury domácí péče.
Graf 22
Informovanost klientů agentur domácí péče o komplexní domácí péči
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Z celkového počtu 2 (100 %) respondentů v 1. souboru, kteří jsou klientem agentury domácí péče, uvedli 2 (100 %) respondenti na otázku, zda si myslí, že jsou dostatečně informováni o komplexní domácí péči, která je poskytovaná „jejich“ agenturou domácí péče – spíše ne. Odpověď spíše ano, ano a ne neuvedl žádný respondent.

Z celkového počtu 11 (100 %) respondentů ve 2. souboru, kteří jsou klientem agentury domácí péče, uvedlo 6 (55 %) respondentů spíše ano, 5 (45 %) respondentů uvedlo ano a spíše ne a ne neuvedl žádný respondent na otázku, zda si myslí, že jsou dostatečně informováni o komplexní domácí péči, která je poskytovaná „jejich“ agenturou domácí péče
Graf 23 
Názor na dostupnost domácí péče
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Z celkového počtu 2 (100 %) respondentů v 1. souboru, kteří jsou klientem agentury domácí péče, si myslí 1 (50 %) respondent, že jsou služby poskytované agenturami domácí péče dostupné ve všech regionech a všem lidem, kteří ji potřebují,   0 % respondentů si myslí, že služby dostupné nejsou a 1 (50 %) respondent neví,          zda jsou služby poskytované agenturami domácí péče dostupné ve všech regionech        a všem lidem, kteří ji potřebují.

Z celkového počtu 11 (100 %) respondentů ve 2. souboru, kteří jsou klientem agentury domácí péče, si myslí 1 (9 %) respondent, že jsou služby poskytované agenturami domácí péče dostupné ve všech regionech a všem lidem, kteří ji potřebují,  3 (27 %) respondenti  si myslí, že služby dostupné nejsou a 7 (64 %) respondentů neví, zda jsou služby poskytované agenturami domácí péče dostupné ve všech regionech        a všem lidem, kteří ji potřebují.

Graf 24
Spokojenost klientů se službami komplexní domácí péče
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Z celkového počtu 2 (100 %) respondentů v 1. souboru, kteří jsou klientem agentury domácí péče jsou všichni (100 %) respondenti spokojeni se službami,         které poskytuje „jejich“ agentura domácí péče. 

Z celkového počtu 11 (100 %) respondentů ve 2. souboru, kteří jsou klientem agentury domácí péče jsou všichni (100 %) respondenti spokojeni se službami,          které poskytuje „jejich“ agentura domácí péče. 

4.2 Anketa – sestry z agentury domácí péče
Graf 25
Sídlo agentury domácí péče
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Z celkového počtu 22 (100 %) sester, má sídlo agentury 11 (52 %) sester v Českých Budějovicích, 4 (19 %) sestery v Týně nad Vltavou a 6 (29 %) sester v Kaplici. 
Graf 26 
Věk sester
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Z celkového počtu 22 (100 %) sester jsou 3 (14 %) sestry ve věkové kategorii  23 – 30 let, 9 (41 %) sester je ve věkové kategorii 31 – 40 let, 6 (27 %) sester je ve věkové kategorii 41 – 50 let a 4 (18 %) sestry jsou ve věkové kategorii 51 a více let věku.
Graf 27 
Celková praxe ve zdravotnictví
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Z celkového počtu 22 (100 %) sester je celková praxe ve zdravotnictví                u 4 (18 %) sester 5 – 10 let, u 5 (23 %) sester tvoří celková praxe ve zdravotnictví        11 – 16 let, u 9 (41 %) sester tvoří 17 – 24 let a u 4 (18 %) sester tvoří celková praxe    ve zdravotnictví 25 a více let.
Graf 28
Nejvyšší dosažené vzdělání
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Z celkového počtu 22 (100 %) sester má 13 (59 %) sester vystudovanou střední zdravotnickou školu, 4 (18 %) sestry mají vystudovanou vyšší zdravotnickou školu,      1 (5 %) sestra má vysokoškolské vzdělání a 4 (18 %) sestry mají střední zdravotnickou školu + specializaci.
Graf 29 
Délka praxe v domácí péči
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Z celkového počtu 22 (100 %) sester, pracují 4 (18 %) sestry v domácí péči        1 – 2 roky, 4 (18 %) sestry pracují v domácí péči 3 – 4 roky, 5 (23 %) sester pracuje v domácí péči 5 – 6 let, 4 (18 %) sestry 7 – 12 let, 5 (18 %) sester 13 – 20 let a žádná   (0 %) sestra nepracuje v domácí péči 21 a více let.
Graf 30
Edukace občanů o službách poskytovaných sestrami z agentur domácí péče 
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Z celkového počtu 22 (100 %) sester, informuje 22 (100 %) sester občany          o službách, které agentura domácí péče u níž pracují, poskytuje. 
Graf 31  
Cílová skupina edukace
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Z celkového počtu 22 (100 %) sester informují 3 (14 %) sestry pouze klienty agentury domácí péče, 1 (5 %) sestra informuje pouze laickou veřejnost a 18 (81 %) sester informuje laickou veřejnost i klienty z agentury domácí péče o službách,         které agentura domácí péče poskytuje.
Graf 32 
Způsob edukace klientů
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Z celkového počtu 22 (100 %) sester, informuje  5 (23 %) sester klienty pouze ústní formou, 6 (27 %) sester informuje klienty pomocí letáčků, a pomocí letáčků a ústní formy současně informuje klienty 11 (50 %) sester. Informační schůzky pro veřejnost  a jinou formu informování klientů nevyužívá žádná sestra ( 0 %).
Graf 33 
Názor sester na informovanost laické veřejnosti o službách  poskytovaných agenturami domácí péče
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Z celkového počtu 22 (100 %) sester si 3 (14 %) sestry myslí, že je veřejnost spíše informovaná, 4 (18 %) sestry si myslí že je veřejnost dostatečně informovaná,     13 (58 %) sester si myslí, že veřejnost spíše informovaná není, 1 (5 %) sestra si myslí,       že veřejnost dostatečně informovaná není a 1 (5 %) neví, zda je veřejnost dostatečně informována o službách, které poskytují agentury domácí péče.
Graf 34
Možnosti šíření informací sestrami v agenturách domácí péče
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Z celkového počtu 14 (100 %) sester, které si myslí, že klienti nejsou dostatečně informováni by 9 (65 %) sester navrhovalo pro zvýšení informovanosti více letáků        a informační schůzky, 2 (14 %) sestry by daly články do novin a časopisů, 2 (14 %) sestry si myslí, že by měla být větší spolupráce s obvodními lékaři a 1 (7 %) sestra si myslí, že pro zvýšení informovanosti veřejnosti více udělat nemůže.  
5. Diskuse


Cílem této bakalářské práce byla především snaha zjistit informovanost laické veřejnosti o službách poskytovaných agenturami domácí péče. Dalším cílem v této práci bylo zjistit, zda sestry pracující v agenturách domácí péče informují laickou veřejnost     o službách poskytovaných těmito agenturami. Na základě získaných výsledků                   pak byly informace zpracovány a následně potvrzeny nebo vyvráceny předpokládané hypotézy. 
Pro tento výzkum byly vytvořeny tři soubory. První soubor se skládal z laické veřejnosti do 49 let, druhý soubor se skládal z laické veřejnosti od 50 let. Dotazníkového šetření se zúčastnilo 50 respondentů, kteří tvořili 1. soubor (věková kategorie 18 – 49 let) a 49 respondentů, kteří tvořili 2. soubor (věková kategorie           50 a více let). Třetí soubor se skládal z 22 sester, které pracují v agenturách domácí péče. Ke sběru dat byly použity dotazníky a anketní lístky. Výzkum proběhl v Jihočeském kraji.


Při rozdávání dotazníků laické veřejnosti se neobjevil žádný problém. Naopak při realizaci výzkumu se sestrami z agentur domácí péče jsem se setkala s velkým nezájmem a nevolí anketní lístky vyplnit. Z důvodu nezájmu sester byly anketní lístky rozdány do dvou agentur v Českých Budějovicích, do agentury v Kaplici a do agentury v Týně nad Vltavou. Anketní lístky sloužily jako doplňující část k dotazníku.
Již v průběhu přípravy bakalářské práce jsem se namátkově ptala laické veřejnosti v různých věkových kategoriích a v různě velkých obcích či městech, zda-li ví nebo zda-li mají nějakou představu, co to agentura domácí péče je, jaké služby zajišťuje a podobně. K mému překvapení jsem se setkala s téměř naprostou neznalosí.. 

První čtyři otázky v dotazníku sloužily k získání identifikačních údajů (věk, pohlaví, bydliště, vzdělání), které jsou znázorněny v grafu 1, 2, 3 a 4. Z odpovědí v dotaznících vyšlo, že nejvíce dotazovaných respondentů v 1. souboru zastupuje laická veřejnost ve věkové kategorii 36 – 49 let, která tvoří 48 % (24). Ve 2. souboru je to pak 54 % (26) respondentů ve věkové kategorii 50 – 60 let. 
Dále nás zajímalo bydliště respondentů. Zde bylo největší zastoupení respondentů, kteří bydlí v malých obcích. Z 1. souboru bydlí na vsi 32 % (16) respondentů, z 2. souboru je to 28 % (13) respondentů. Musím zde podotknout,             že existují také rozdíly v informovanosti laické veřejnosti v závislosti na místě bydliště. Laická veřejnost ve větších městech je informovaná více, než laická veřejnost, která žije v malých městech, nebo na vsi. K tomuto zjištění jsem dospěla z namátkového předvýzkumu, který jsem prováděla před rozdáním dotazníků. Zjištění důvodů rozdílů v informovanosti podle bydliště by mohlo být tématem dalšího šetření.

Překvapily mne odpovědi na nejvyšší dosažené vzdělání respondentů               v 1. souboru. 4 % (2) respondentů uvedlo jako nejvyšší dosažené vzdělání, vzdělání základní. Jednalo se přitom o kategorii 18 – 25 let. Ve 2. souboru uvedlo základní vzdělání jako nejvyšší dosažené vzdělání 16 % (8) respondentů. Zde se jednalo              o 6 respondentů z věkové kategorie 71 a více let a o 2 respondenty z věkové kategorie 61 – 70 let. Největší zastoupení, co se týče dosaženého vzdělání, mělo v obou věkových kategoriích vzdělání středoškolské s maturitou. V 1. souboru je to 44 % (22) a              ve 2. souboru 35 % (17) respondentů. 
Laická veřejnost nemá informace o službách poskytovaných agenturami domácí péče byla první hypotéza.  K první hypotéze se vztahuje graf 5, 6, 7, 8, 9, 10 a 11.     
Graf 5 znázorňuje informovanost respondentů o komplexní domácí péči. Z tohoto grafu vyplývá, že v 1. souboru slyšelo o komplexní domácí péči, která je poskytována agenturami domácí péče 68 % (34) respondentů, což je více,                    než  ve 2. souboru, ve kterém slyšelo o komplexní domácí péči 57 % (28) respondentů. Tento výsledek mne překvapil, protože jsem předpokládala, že o komplexní domácí péči budou informováni především lidé starší 50ti let. Domnívám se, že jsou častěji nemocní, nebo že mají nemocné rodiče, kteří budou služeb agentur domácí péče využívat. 
Dále nás zajímalo, zda respondenti ví, jaké služby většina agentur domácí péče poskytuje. Přehled o výsledcích je znázorněn v grafu 6. Přestože 32 % respondentů    z 1. souboru a 43 % respondentů z 2. souboru uvedlo, že nikdy neslyšeli o komplexní domácí péči, 80 %  respondentů z 1. souboru a 78 % respondentů z 2. souboru ví,         že do komplexní domácí péče jsou zahrnuty zdravotní i sociální služby. 
Graf 7 nás informuje o tom, jak je laická veřejnost informována  o službách, které poskytují agentury domácí péče v rámci péče zdravotní. V obou souborech neodpověděl žádný respondent správně na všechny uvedené správné možnosti.          V 1. souboru  bylo z celkového počtu 170ti odpovědí, 125 odpovědí správných a          45 odpovědí chybných. Ze správných odpovědí bylo 30krát označeno prevence a léčba proleženin, převazy bércových vředů a ran, 39krát bylo označeno aplikace injekcí a infuzí, 19krát bylo označeno že do zdravotní péče patří odběry krve a biologického materiálu a 35krát bylo označeno zaučení aplikace inzulínu, měření krevního cukru. Jako služby prováděné v rámci zdravotní péče označili respondenti 12krát pedikúra, manikúra, 21krát označili doprovod klientů k lékaři a 12krát označili donáška stravy a podání stravy. Tyto služby však patří do pečovatelských služeb, jak uvádí ve svých publikacích Misconiová (18, 19). 2krát byla označena možnost jiné, kde respondenti správně uvedli, že je v rámci zdravotní péče prováděna i rehabilitace. Ve 2. souboru  bylo z celkového počtu 175ti odpovědí, 133 odpovědí správných a 42 odpovědí chybných. Ze správných odpovědí bylo 36krát označeno prevence a léčba proleženin, převazy bércových vředů a ran, 36krát bylo označeno aplikace injekcí a infuzí, 26krát bylo označeno že do zdravotní péče patří odběry krve a biologického materiálu a 33krát bylo označeno zaučení aplikace inzulínu, měření krevního cukru. Jako služby prováděné v rámci zdravotní péče označili respondenti 4krát pedikúra, manikúra, 23krát označili doprovod klientů k lékaři a 15krát označili donáška stravy a podání stravy. 4krát byla také označena možnost jiné, kde respondenti správně uvedli, že je v rámci zdravotní péče prováděna i rehabilitace a podávání léků. 
Graf 8 nám pak dává přehled o tom, jaké služby jsou podle laické veřejnosti poskytovány v rámci sociální péče. I zde neuvedl v obou souborech žádný respondent správně všechny možnosti. V 1. souboru bylo z celkového počtu 138 odpovědí, 112 odpovědí správných a 26 odpovědí chybných.  Ze správných odpovědí bylo 33krát označeno, že jsou v rámci sociální péče prováděny nákupy, pochůzky a drobný úklid, 45krát bylo označeno donáška a podání stravy a 34krát bylo označeno, že jsou v rámci sociální péče prováděny běžné úkony osobní hygieny, pomoc při oblékání, přesunu      na lůžko nebo vozík a jednoduché ošetřovatelské úkony. Jako služby poskytované v rámci sociální péče označili respondenti 2krát inhalační a kyslíková terapie, 13krát označili jako správnou odpověď péče o umírající a 11krát označili, že sociální péče zahrnuje také ošetřovatelskou i odbornou rehabilitaci. Zdravotní služby zahrnují základní, odborné a speciální služby, které jsou poskytované sestrami. Poskytování pečovatelských služeb sestrami není z mého pohledu ekonomicky výhodné. Tuto péči mohou poskytovat ošetřovatelky s pomocí rodiny či známých. Ve 2. souboru  bylo z celkového počtu 151 odpovědí, 121 odpovědí správných a 30 odpovědí chybných.    Ze správných odpovědí bylo 44krát označeno, že jsou v rámci sociální péče prováděny nákupy, pochůzky a drobný úklid, 44krát bylo označeno donáška a podání stravy a 33krát bylo označeno, že jsou v rámci sociální péče prováděny běžné úkony osobní hygieny, pomoc při oblékání, přesunu na lůžko nebo vozík a jednoduché ošetřovatelské úkony. Jako služby poskytované v rámci sociální péče označili respondenti 4krát inhalační a kyslíková terapie, 21krát označili jako správnou odpověď péče o umírající a 5krát označili, že sociální péče zahrnuje také ošetřovatelskou i odbornou rehabilitaci.

Také nás zajímal názor respondentů na věkové omezení v poskytování služeb agenturami domácí péče. 34 % (17) respondentů v 1. souboru a 47 % (23) respondentů ve 2. souboru neví, zda jsou služby poskytované agenturami domácí péče věkově omezeny. Domnívám se, že tato nevědomost je zapříčiněna celkovou neinformovaností respondentů o komplexní domácí péči, nebo tím, že komplexní domácí péče poskytovaná dětem není tak častá, a tudíž si 47 % respondentů z 2. souboru myslí, že je tato péče poskytována pouze starším občanům. V praxi to tak skutečně je, že je komplexní domácí péče poskytována převážně starším lidem.
Předmětem dalšího zkoumání bylo také zjistit, jak je laická veřejnost informována o půjčování zdravotních a rehabilitačních pomůcek v agenturách domácí péče. Z výsledků vyplývá, že velké procento respondentů informace o půjčování zdravotních nebo rehabilitačních pomůcek nemá. V 1. souboru nemá informace              o půjčování pomůcek v agenturách domácí péče 62 % (31) respondentů, ve 2. souboru je to 48 % (23) respondentů.  Domnívám se, že půjčování pomůcek je důležitou složkou služeb, kterou většina agentur domácí péče nabízí. Zdravotní nebo rehabilitační pomůcky pomáhají rodinným příslušníkům v péči o své blízké. Péče rodiny je velice důležitá, protože rodina jako domov je místem bezpečným a východiskem pro všechny aktivity mimo ni. Kvalita rodiny se také promítá do zdravotního stavu jejích členů,        a to v oblasti prevence, etiopatogeneze, léčby a rehabilitace (30). Pokud to jde, měla by se rodina spolupodílet na zdravotní a rehabilitační péči svého blízkého především proto, že může plnit několik funkcí. Funkci ochrannou, preventivní a podpůrnou (8).
Pojem nadstandardní služby je znám 82 % (41) respondentů v 1. souboru a        76 % (37) respondentů ve 2. souboru. 

Misconiová uvedla v rozhovoru, že je informovanost českých pacientů a jejich blízkých o možnostech a službách poskytovaných agenturami domácí péče mizivá (14). Toto její vyjádření se mi potvrdilo nejenom z předvýzkumu, ale i v samotném dotazníkovém šetření. Většina dotazovaných respondentů neví co je to domácí péče, neví co je to agentura domácí péče a tudíž ani neví, jaké možnosti a služby agentury domácí péče nabízejí. Hypotéza H1 byla potvrzena. 
Pro potvrzení druhé hypotézy bylo potřeba rozdělit laickou veřejnost do dvou souborů. Hypotéza H2 „Existují rozdíly v informovanosti laické veřejnosti o službách poskytovaných agenturami domácí péče v závislosti na věku“ byla stanovena na základě předpokladu, že laická veřejnost ve věku od 50 let bude mít více zkušeností s agenturami domácí péče, a to z důvodu, že sám klient služeb agentury domácí péče využívá nebo se o toto téma zajímá z toho důvodu, že je nemocný nebo služeb agentury domácí péče využívají blízcí z jeho rodiny. Naopak byl předpoklad, že vzhledem k nižší nemocnosti laické veřejnosti mladší 50ti let tolik vědomostí a zkušeností s agenturami domácí péče mít nebude. Hypotéza H2 byla také potvrzena a svědčí o ní především graf 9, 10 a 11. V souvislosti s věkem a tím související nemocností byl předpoklad, že bude mít laická veřejnost ve 2. souboru celkově více informací, než laická veřejnost            v 1. souboru. Toto ale jednoznačně říci nemohu, protože informovanost laické veřejnosti v 1. souboru je v některých otázkách vyšší, než informovanost veřejnosti      ve 2. souboru. Usuzuji, že mladší lidé čtou častěji odborné časopisy a vyhledávají informace na internetu, kde se s tématem domácí péče mohou setkat častěji, než laická veřejnost starší 50 let. 
Zajímalo nás také, zda je veřejnost informována o hrazení služeb, které agentury domácí péče poskytují. Jak je hrazena zdravotní péče je známé především respondentům ve 2. souboru. Zde je informovanost o hrazení zdravotní péče 67 %,     což je více, než v 1. souboru, kde je informovanost 56 %. Informovanost o hrazení sociální péče je ale nepřesná. Pouze 44 % (22) respondentů v 1. souboru a 29 % (14) respondentů ve 2. souboru se správně domnívá, že je sociální péče v domácí péči zastoupena pečovatelskou službou a pečovatelská služba je dle dikce platných právních norem poskytována za plnou nebo částečnou úhradu klientem, s přihlédnutím k věku, zdravotnímu stavu, příjmu a majetkovým poměrům klienta a jeho rodinných příslušníků. Nejvíce respondentů si myslí, že je sociální péče hrazena za přímou úhradu klientem či jeho rodiny. V 1. souboru je to 44 %, ve 2. souboru je to ještě více – 55 %. Hrazení sociální péče upravuje  Zákon o sociálních službách 108/2006 Sb., který vyšel v platnost 1. 1. 2007. Ministerstvo práce a sociálních věcí vydalo také vyhlášku, která upřesňuje způsob hodnocení úkonů péče o vlastní osobu pro účely stanovení stupně závislosti a přesněji také vymezuje obsah základních činností u jednotlivých sociálních služeb. Rovněž uvádí maximální výši úhrad za poskytování některých sociálních služeb (31). (příloha 8)
Předmětem dalšího zkoumání byly zdroje informací o komplexní domácí péči. Jako zdroj informací byla v 1. souboru nejčastěji uvedena literatura, kterou označilo     18 respondentů (33 % odpovědí). Ve 2. souboru byla nejčastěji (36 % odpovědí) uvedena odpověď „nikdo mě neinformoval“. Toto vysoké procento odpovědí si myslím,             že svědčí o nezájmu respondentů získat informace nebo o nezájmu zdravotníků informace o komplexní domácí péči šířit. 

Zájem o získání informací o komplexní domácí péči má v 1. souboru 62 % (31) respondentů, ve 2. souboru má zájem 67 % (33) respondentů. Zajímavé výsledky jsou     i v důvodu nezájmu o informace. 12 respondentů z 1. souboru a 9 respondentů                z 2. souboru uvedlo jako důvod nezájmu o informace o komplexní domácí péči to,        že jsou zdraví a tyto služby nepotřebují. Ve 2. souboru uvedlo také 5 respondentů      jako důvod nezájmu to, že si myslí, že mají dostatek informací. S tímto tvrzením         ale nemohu souhlasit, protože si myslím, že péče o zdraví by měla být v každém věku. 
Graf 19 nám dává přehled o druhu informací, o které je zájem. Největší zájem respondentů je o informace, které se týkají všech složek poskytování komplexní domácí péče. V 1. souboru (63 % odpovědí) a ve 2. souboru   (48 % odpovědí) mají respondenti největší zájem o informace, které se týkají všech složek poskytování komplexní domácí péče. Poté následují informace o službách, které jsou poskytovány komplexní domácí péčí v rámci zdravotní péče. 
Služeb agentury domácí péče využívá z 1. souboru pouze 4 % (2) respondentů, ve 2. souboru je to 22 % (11). Domnívám se, že takovéto malé využívání služeb agentur domácí péče je zapříčiněno několika faktory. Neinformovaností veřejnosti o agenturách domácí péče a dobrým zdravotním stavem respondentů.

Sestry pracující v agenturách domácí péče informují o službách jimi poskytovaných pouze své klienty byla třetí hypotéza. K potvrzení této hypotézy sloužily anketní lístky, kterých bylo rozdáno 23 (100 %). Největší zastoupení měly              České Budějovice - 11 sester, dále se výzkumu zúčastnilo 7 sester z Kaplice a 5 sester      z Týna nad Vltavou. 1 anketní lístek byl pro neúplné vyplnění z výzkumu vyřazen.Vzhledem k tomu, že si myslím, že laická veřejnost není informována                o komplexní domácí péči mne překvapil výsledek, že všech 22 (100 %) sester informuje občany o službách, které agentury domácí péče poskytují. Kladu si tedy otázku, jak je možné, že i přes informování veřejnosti sestrami je míra informovanosti tak nízká. 
Hypotéza H3 nebyla potvrzena, protože 81 % (18) sester, což je většina, informuje laickou veřejnost i klienty z agentury domácí péče. Tento výsledek mne ale zaujal, protože jak v 1. souboru, tak i ve 2. souboru uvedl pouze 1 respondent, že byl                o komplexní domácí péči informován sestrou z agentury domácí péče. 

Nejčastější způsob edukace sestrami je z 50 % (11) kombinací letáčků a ústní formy. Tato kombinace je dle Závodné nejčastější (32). Domnívám se, že jsou ale           i  další možnosti šíření informací, které sestry využívají nebo mohou využívat.                14 % (2) sester by například za účelem zvýšení informovanosti laické veřejnosti uveřejnilo články o komplexní domácí péči v novinách a časopisech. Samozřejmě lze            při edukaci laické veřejnosti využít ke zvýšení informovanosti formu přednášky, besedy či diskuze. Také lze využít denní tisk, televizi, rádio, internet, různé letáky, časopisy, brožury či publikace. Význam edukace v činnosti sestry je patrný především z pohledu současné kvality zdravotního stavu obyvatelstva. Edukace veřejnosti jako taková,         je z mého pohledu jednou z nejdůležitějších funkcí sestry. 
6. Závěr


V této práci byly stanoveny dva cíle. Prvním cílem bylo zjistit informovanost laické veřejnosti o službách poskytovaných agenturami domácí péče. Druhým cílem jsme zjišťovaly, zda sestry pracující v agenturách domácí péče informují laickou veřejnost o službách poskytovaných těmito agenturami. Pomocí dotazníků pro laickou veřejnost a ankety pro sestry pracující v domácí péči se cíle práce podařilo splnit. 

K cílům byly stanoveny tři hypotézy. K prvnímu cíli byla stanovena hypotéza H1 – Laická veřejnost nemá informace o službách poskytovaných agenturami domácí péče, která byla potvrzena. A hypotéza H2 – Existují rozdíly v informovanosti laické veřejnosti o službách poskytovaných agenturami domácí péče v závislosti na věku, která byla také potvrzena.
K druhému cíli byla stanovena hypotéza H3 – Sestry pracující v agenturách domácí péče informují o službách jimi poskytovaných pouze své klienty.  Tato hypotéza nebyla potvrzena na základě výsledků z anketních lístků, ve kterých 81 % (18) sester udalo, že informují jak laickou veřejnost, tak klienty z agentury domácí péče.            Tyto výsledky jsou určitě povzbudivé. Pokud se ale zamyslíme nad výsledkem, který nás informuje o tom, že 81 % sester informuje občany o službách, které agentury domácí péče nabízejí, je zajímavé, že si současně 58 % (13) sester myslí, že veřejnost spíše informovaná není. Myslím si, že toto zjištění už tolik povzbudivé není, a že by    se problematika informovanosti laické veřejnosti měla vzhledem ke stárnutí populace začít vhodným způsobem řešit. 

Problematika domácí péče je určitě aktuální téma, kterému by měla laická,      ale i odborná veřejnost věnovat pozornost. Vezmu-li v úvahu letošní reformu zdravotnictví, kdy klient platí 60 korun za den pobytu v nemocnici, mohla by přijít doba, kdy budou klienti agentury domácí péče vyhledávat, a budou mít požadavek zkrátit hospitalizaci   na nejnižší možnou dobu. Po odeznění akutní fáze onemocnění    se pak léčit v domácím prostředí, které dle Misconiové přispívá k rychlejšímu uzdravení a lepší psychické pohodě jedince.
Věřím, že se informovanost laické veřejnosti o službách poskytovaných agenturami domácí péče do budoucna zvýší. Proto, aby se ale informovanost zvýšila, musíme veřejnost motivovat a vhodným způsobem jí podat potřebné informace.

Výsledky budou poskytnuty agenturám domácí péče, kde výzkum probíhal. Současně budou také výsledky poskytnuty obvodním lékařům. Domnívám se, že by se na základě výsledků měla zvýšit spolupráce mezi obvodními lékaři a agenturami domácí péče. Rovněž jsem přesvědčena, že by bylo vhodné umístit články o komplexní domácí péči do časopisů určených pro širokou veřejnost.
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Příloha 1 – Dotazník

Vážený pane, vážená paní,

jmenuji se Klára Lenková a jsem studentkou 3. ročníku Ošetřovatelství – Všeobecná sestra na Zdravotně sociální fakultě v Českých Budějovicích.

Obracím se na Vás s prosbou o vyplnění tohoto dotazníku, jehož cílem je zjistit informovanost veřejnosti o službách, které poskytují agentury domácí péče.

Dotazník je anonymní. Získané údaje budou použity pouze pro závěrečnou bakalářskou práci.

Pokyny pro vyplnění: přečtěte si pozorně každou otázku, poté u každé otázky označte křížkem jednu možnost, pokud nebude přímo u otázky uvedeno jinak.

Děkuji za Vaši ochotu a čas, který věnujete vyplnění.

                                                                                   Klára Lenková
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České Budějovice

1. Jste:







⁭ muž






⁭ žena

2. Váš věk je:

⁭ 18 – 25 let



⁭ 50 – 60 let


⁭ 26 – 35 let



⁭ 61 – 70 let

⁭ 36 – 49 let



⁭ 71 a více let
3. Bydlíte v místě s počtem obyvatel:
⁭ do 300

⁭ do 3 000










⁭ do 10 000



⁭ do 30 000

⁭ nad 30 000
4. Vaše nejvyšší dosažené vzdělání je:
⁭ základní





 

⁭ středoškolské bez maturity (vyučen/a)




⁭ středoškolské s maturitou

⁭ vyšší odborné    

⁭ vysokoškolské
5. Slyšel(a) jste někdy o komplexní domácí péči, která je poskytována agenturami domácí péče?  

⁭ ano






⁭ ne

6. Jaké služby si myslíte, že většina agentur domácí péče poskytuje?

⁭ pouze zdravotní služby


⁭ pouze sociální služby


⁭ zdravotní i sociální služby

7. Jaké služby si myslíte, že jsou poskytovány v rámci zdravotní péče? (můžete označit i více možností)


⁭ prevence a léčba proleženin, převazy bércových vředů a ran


⁭ aplikace injekcí a infuzí


⁭ pedikúra, manikúra


⁭ doprovod klientů/pacientů k lékaři


⁭ odběry krve a biologického materiálu
⁭ zaučení aplikace inzulínu, měření krevního cukru


⁭ donáška stravy a podání stravy


⁭ jiné ( doplňte jaké) ……………………………………………………………..
8. Jaké služby si myslíte, že jsou poskytovány v rámci sociální péče, která je poskytována prostřednictvím pečovatelské služby? (můžete označit i více možností)

⁭ nákupy, pochůzky, drobný úklid


⁭ donáška stravy a podání stravy


⁭ aplikace inhalační a kyslíkové terapie

⁭ běžné úkony osobní hygieny, pomoc při oblékání, přesunu na lůžko nebo vozík, jednoduché ošetřovatelské úkony

⁭ péče o umírající


⁭ ošetřovatelská i odborná rehabilitace
9. Myslíte si, že služby poskytované agenturami domácí péče jsou věkově omezeny?


⁭ ano



⁭ ne



⁭ nevím

10. Myslíte si, že je součástí služeb agentur domácí péče půjčování zdravotních a rehabilitačních pomůcek?

⁭ ano, každá agentura domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky


⁭ ne, žádná agentura domácí péče nepůjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky


⁭ většina agentur domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky
11. Součástí služeb agentur domácí péče je také poskytování služeb nadstandardních, co si pod tímto termínem představíte?

⁭ je to péče, která je požadována – předepsaná praktickým či ošetřujícím            lékařem, je hrazena ze zdravotního pojištění

⁭ je to péče, která je požadována klientem či jeho rodinou, bez vyžádání a                                                                                                                                                                                                                                                  předpisu lékaře, je hrazena klientem dle ceníku každé agentury
12. V rámci komplexní domácí péče je poskytována i péče hospicová. Komu si myslíte, že je tato péče určena?
⁭ lidem tělesně postiženým




⁭ lidem mentálně postiženým


⁭ lidem umírajícím
⁭ nevím
13. Jak si myslíte, že je hrazena zdravotní péče, která je poskytována agenturami domácí péče?
⁭ zdravotní péče je hrazena vždy ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven


⁭ zdravotní péče je hrazena ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven pouze tehdy, když je  indikována   praktickým či ošetřujícím lékařem


⁭ zdravotní péče je hrazena ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven, pokud je požadována klientem či jeho rodinou

14. Jak si myslíte, že je hrazena sociální péče, která je v domácí péči zastoupena pečovatelskou službou a je poskytována agenturami domácí péče?

⁭ sociální péče je hrazena ze sociálního pojištění prostřednictvím sociálních referátů krajských úřadů – všem klientům/pacientům bez ohledu na věk, zdravotní stav, příjem a majetkové poměry klienta/pacienta či jeho rodinných příslušníků

⁭ sociální péče je hrazena ze sociálního pojištění prostřednictvím sociálních referátů krajských úřadů, je poskytována za plnou nebo částečnou úhradu – klientům/pacientů s přihlédnutím k věku, zdravotnímu stavu, příjmu a majetkovým poměrům klienta/pacienta či jeho rodinných příslušníků
⁭ sociální péče je hrazena za přímou úhradu klientem/pacientem či jeho rodinou

15. Myslíte si, že všechny agentury domácí péče poskytují stejné služby?



⁭ ano




⁭ ne




⁭ nevím

16. Odkud jste získal(a) informace o komplexní domácí péči? (o službách, které agentury poskytují, o financování atd.) (můžete označit i více možností)
⁭ od praktického lékaře


⁭ od ošetřujícího lékaře v nemocnici


⁭ od sestry z ordinace praktického lékaře


⁭ od sestry z nemocnice


⁭ od sestry z agentury domácí péče


⁭ od příbuzných či přátel


⁭ z literatury (noviny, časopisy, letáky aj.)

⁭ z krajského úřadu


⁭ ze zdravotní pojišťovny

⁭ jinde (doplňte kde) ……………………………………………………………


⁭ nikdo mě neinformoval
17. Měl(a) byste zájem o získání informací o komplexní domácí péči, která je poskytována agenturami domácí péče? (pokud jste odpověděl(a) ne, pokračujte otázkou č. 20)


⁭ ano


⁭ ne  - Proč nemáte zájem?




Δ jsem zdravý(á) a tyto služby nepotřebuji




Δ nezajímá mě to




Δ myslím si, že mám dostatek informací




 Δ jiné (doplňte jaké) ……………………………………………

18. Jaké informace by jste uvítal(a) o komplexní domácí péči? (můžete označit i více možností)
( informace o službách, které jsou poskytovány komplexní domácí péčí v rámci zdravotní péče

( informace o službách, které jsou poskytovány komplexní domácí péčí v rámci sociální péče, poskytované prostřednictvím pečovatelské služby


( informace o nadstandardních službách, které jsou poskytovány komplexní domácí péčí 

( informace o možnosti zapůjčení rehabilitačních a kompenzačních pomůcek


( informace o financování poskytovaných služeb (zdravotních, sociálních, nadstandardních) v rámci komplexní domácí péče

( informace o všech složkách poskytování komplexní domácí péče, poskytované prostřednictvím agentur domácí péče

⁭ jiné (doplňte jaké) ……………………………………………...........................

…………………………………………………………………………………….

19. Jakým způsobem by pro Vás bylo nejlepší získat informace?


⁭ ústně


⁭ z letáčků, plakátů


⁭ z masmédií (denní tisk, televize, rozhlas, internet)

⁭ z informačních schůzek a seminářů pořádaných sestrami z agentury domácí péče

⁭ jinak (doplňte jak) ……………………………………………………………...


20. Jste klientem agentury domácí péče? (při odpovědi ne, dotazník dále nevyplňujte)


⁭ ano





⁭ ne
21. Myslíte si, že jste dostatečně informováni o komplexní domácí péči, která je poskytována „Vaší“ agenturou domácí péče? (agenturou, u níž jste registrován/a)

⁭ spíše ano




⁭ spíše ne

⁭ ano





⁭ ne

22. Myslíte si, že jsou služby poskytované agenturami domácí péče dostupné         (ve všech regionech a všem lidem, kteří ji potřebují)?

⁭ ano


⁭ ne


⁭ nevím
23. Jste spokojen(a) se službami, které poskytuje „Vaše“ agentura domácí péče? (agentura, u níž jste registrován/a)

⁭ ano

⁭ ne

Příloha 2 – Anketa

Vážená sestro,

jmenuji se Klára Lenková a jsem studentkou 3. ročníku Ošetřovatelství – Všeobecná sestra na ZSF JCU v Českých Budějovicích.

Obracím se na Vás s prosbou o vyplnění této ankety, jejímž cílem je zjistit, zda sestry pracující v agenturách domácí péče informují laickou veřejnost o službách poskytovaných těmito agenturami 

Anketa je anonymní. Získané údaje budou použity pouze pro závěrečnou bakalářskou práci.

Pokyny pro vyplnění: u jednotlivých otázek označte křížkem jednu možnost, pokud nebude přímo u otázky uvedeno jinak.

Předem děkuji za Vaši ochotu a čas, který věnujete vyplnění.

                                                                                   Klára Lenková






Jihočeská univerzita – Zdravotně sociální fakulta








České Budějovice

1. Uveďte místo agentury domácí péče, ve které pracujete …………………………

2. Jaký je Váš věk?

⁭ 23 – 30 let




⁭ 41 – 50 let

⁭ 31 – 40 let



 
⁭ 51 a více let

3. Jaká je Vaše celková praxe ve zdravotnictví?

⁭ 1 – 2 roky



⁭ 7 – 12 let


⁭ 3 – 4 roky



⁭ 13 a více let



⁭ 5 – 6 let

4. Vaše nejvyšší dosažené vzdělání je:

⁭ Střední zdravotnická škola


⁭ Vyšší zdravotnická škola


⁭ Vysoká škola (Bc., Mgr.)


⁭ jiné (uveďte jaké) ………………………………………………………………
5. Jak dlouho pracujete v domácí péči?


⁭ 1 – 2 roky




⁭ 7 – 12 let



⁭ 3 – 4 roky




⁭ 13 – 20 let





⁭ 5 – 6 let




⁭ 21 let a déle

6. Informujete občany o službách, které agentura domácí péče, u níž pracujete   poskytuje? (pokud jste odpověděla ano, pokračujte dále otázkou č. 4, pokud jste odpověděla ne, pokračujte otázkou č. 9)

⁭ ano


⁭ ne

7. Koho informujete o službách, které agentura domácí péče, u níž pracujete poskytuje?


⁭ informuji pouze klienty agentury domácí péče


⁭ informuji pouze laickou veřejnost


⁭ informuji laickou veřejnost i klienty z agentury domácí péče

8. Jak informujete klienty o službách, které agentura domácí péče, u níž pracujete poskytuje?

⁭ pouze ústně


⁭ pomocí letáčků

⁭ ústně  + letáčky


⁭ pořádáme informační schůzky pro veřejnost


⁭ jinak (doplňte jak) ……………………………………………………………...

9. Myslíte si, že je veřejnost dostatečně informována o službách, které poskytují agentury domácí péče? 


⁭ spíše ano


⁭ ano


⁭ spíše ne


⁭ ne


⁭ nevím

10. Pokud si myslíte, že klienti nejsou dostatečně informováni, co byste pro zvýšení informovanosti mohly udělat vy? 
……………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………...

Příloha 3 – Klasifikační systém NANDA taxonomie II
	Domény
	Oblast diagnostiky dysfunkčních potřeb
	Třídy

	1. Podpora zdraví
	Povědomí o zdravém životě, povědomí o správném fungování člověka povědomí o strategiích, které podporují nebo zlepšují zdravý život a správné fungování člověka.
	· Povědomí o zdraví

· Management zdraví

	2. Výživa
	Přijímání a asimilace látek, využívání živin za účelem zachování a hojení tkání a za účelem tvorby energie člověka.
	· Přijímání potravy

· Trávení

· Vstřebávání

· Metabolismus

· Hydratace 

	3. Vylučování                      
	Sekrece a exkrece odpadových produktů z těla.
	· Vyprazdňování moči

· Gastrointestinální funkce

· Funkce pokožky

· Respirační funkce

	4. Aktivita

 - odpočinek
	Produkce, uchovávání, výdej a rovnováha energetických zdrojů člověka.
	· Spánek – odpočinek

· Aktivita – pohyb

· Energetická rovnováha

· Srdeční – plicní odezva

· sebepéče

	5. Vnímání

 - poznávání
	Informační systémy člověka – pozornost, orientace, cítění, percepce, poznávání a komunikace.
	· Pozornost

· Orientace

· Čití – vnímání

· Poznávání

· komunikace

	6. Vnímání sebe sama
	Povědomí o sobě samém.
	· Sebepojetí

· Sebeúcta

· Obraz těla

	7. Vztahy
	Pozitivní a negativní společenské kontakty a společný život lidí nebo skupin.
	· Role pečovatele

· Rodinné vztahy

· Vykonávání rolí

	8. Sexualita
	Sexuální identita, sexuální funkce a reprodukce.
	· Sexuální identita

· Sexuální funkce

· Reprodukce 

	9. Zvládání zátěže 

– 

odolnost vůči stresu
	Vyrovnávání se se životními událostmi.
	· Posttraumatická odezva

· Reakce na zvládání zátěže

· Neurobehaviorální stres

	10. Životní principy
	Zásady, které jsou podkladem postojů, způsobu myšlení, projevů a zvyků člověka nebo institucí. Jsou jimi považovány za pravdivé a mají pro ně vnitřní hodnotu.
	· Hodnoty

· Přesvědčení

· Soulad hodnot, přesvědčení a činů

	11. Bezpečnost 

- ochrana
	Ochrana před nebezpečím, fyzickým poškozením nebo před poškozením imunitního systému. Jistota a bezpečí.
	· Infekce

· Tělesné poškození

· Násilí

· Rizika životního prostředí

· Obranné procesy

· Termoregulace 

	12. Komfort
	Psychická, tělesná a sociální pohoda nebo klid.
	· Tělesný komfort

· Komfort prostředí

· Sociální komfort

	13. Růst/vývoj
	Nárůst tělesných rozměrů, zrání orgánových systémů a průběh vývojových stádií člověka.
	· Růst

· Vývoj


Zdroj: Marečková Jana, Ošetřovatelské diagnózy v NANDA doménách, str. 18.
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Příloha 8 – Způsob hodnocení péče

Při posuzování péče o vlastní osobu pro účely stanovení stupně závislosti se hodnotí schopnost zvládat následující úkony: příprava stravy, podání, porcování stravy, přijímání stravy, dodržování pitného režimu, mytí těla, koupání nebo sprchování, péče o ústa, vlasy, nehty, holení, výkon fyziologické potřeby včetně hygieny, vstávání z lůžka, uléhání, změna poloh, sezení, schopnost vydržet v poloze v sedě, stání, schopnost vydržet stát, přemisťování předmětů denní potřeby, chůze po rovině, chůze po schodech nahoru a dolů, výběr oblečení, rozpoznání jeho správného vrstvení, oblékání, svlékání, obouvání, zouvání, orientace v přirozeném prostředí, provedení si jednoduchého ošetření, dodržování léčebného režimu.
Při posuzování soběstačnosti pro účely stanovení stupně závislosti se hodnotí schopnost zvládat následující úkony: komunikace slovní, písemná, neverbální, orientace vůči jiným fyzickým osobám, v čase a mimo přirozené prostředí, nakládání s penězi nebo jinými cennostmi, obstarávání osobních záležitostí, uspořádání času, plánování života, zapojení se do sociálních aktivit odpovídajících věku, obstarávání si potravin a běžných předmětů (nakupování), vaření, ohřívání jednoduchého jídla, mytí nádobí, běžný úklid v domácnosti, péče o prádlo, přepírání drobného prádla, péče o lůžko, obsluha běžných domácích spotřebičů, manipulace s kohouty a vypínači, manipulace se zámky, otevírání, zavírání oken a dveří, udržování pořádku v domácnosti, nakládání s odpady, další jednoduché úkony spojené s chodem a udržováním domácnosti.
Podle zákona se dospělí dělí do 4 skupin podle míry závislosti a stupně bezmocnosti s nároky na měsíční příspěvek ve výši:

I. stupeň (lehká závislost) – částečná bezmocnost

2000 Kč
II. stupeň (středně těžká závislost) – převážná bezmocnost
4000 Kč

III. stupeň (těžká závislost) – plná bezmocnost

8000 Kč

IV. stupeň (úplná závislost) - plná bezmocnost

11000Kč

U dětí a mládeže je to podobné, ale nevychází se ze stupně bezmocnosti a finanční částky jsou vzhledem k náročnosti péče o něco vyšší: 
I. stupeň (lehká závislost)




3000 Kč
II. stupeň (středně těžká závislost)



5000 Kč

III. stupeň (těžká závislost)




9000 Kč

IV. stupeň (úplná závislost)




11000 Kč
Zdroj: Zákon 108/2006 Sb. o sociálních službách
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		2)

				pouze zdravotní služby		pouze sociální služby		zdravotní i sociální služby

		18 - 49 let		8%		12%		80%

		50 a více let		16%		6%		78%

				6)

				ano		ne		nevím

		18 - 49 let		10%		66%		24%

		50 a více let		10%		53%		37%

				9)

				muž		žena

		18 - 49 let		32%		68%

		50 a více let		37%		63%

				1)

				ano		ne

		18 - 49 let		68%		32%

		50 a více let		57%		43%

		5)

				ano, každá agentura domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky		ne, žádná agentura domácí péče nepůjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky		většina agentur domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky

		18 - 49 let		14%		48%		38%

		50 a více let		18%		29%		53%

				10)

				je to péče, která je požadována - předepsána praktickým či ošetřujícím lékařem, je hrazena ze zdravotního pojištění		je to péče, která je požadována klientem či jeho rodinou, bez vyžádání a předpisu lékaře, je hrazena klientem dle ceníku každé agentury

		18 - 49 let		18%		82%

		50 a více let		24%		76%

		11)

				ano		ne

		18 - 49 let		4%		96%

		50 a více let		22%		78%

				20)

				lidem tělesně postiženým		lidem mentálně postiženým		lidem umírajícím		nevím

		18 - 49 let		8%		4%		60%		28%

		50 a více let		12%		6%		64%		18%
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										ano		ne		nevím

								18 - 49 let		22%		46%		32%

								50 a více let		14%		45%		41%

										15)

										do 300		do 3 000		do 10 000		do 30 000		nad 30 000

								18 - 49 let		32%		24%		24%		6%		14%

								50 a více let		28%		10%		22%		20%		20%

								3)

										základní		středoškolské bez maturity (vyučen/a)		středoškolské s maturitou		vyšší odborné		vysokoškolské

								18 - 49 let		4%		36%		44%		4%		12%
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List1

		

		muži		33.30%																				muži		33

		ženy		66.70%																				ženy		66

		1)

																												ano		ne

																						věková kategorie 18 - 49 let						68%		32%

																						věková kategorie 50 a více let						57.00%		43.00%

		2)																				2)

				pouze zdravotní služby		pouze sociální služby		zdravotní i sociální služby

		18 - 49 let		8%		12%		80%

		50 a více let		16%		6%		78%

				6)

				ano		ne		nevím

		18 - 49 let		10%		66%		24%

		50 a více let		10%		53%		37%

				9)

				muž		žena

		18 - 49 let		32%		68%

		50 a více let		37%		63%

				1)

				ano		ne

		18 - 49 let		68%		32%

		50 a více let		57%		43%

		5)

				ano, každá agentura domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky		ne, žádná agentura domácí péče nepůjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky		většina agentur domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky

		18 - 49 let		14%		48%		38%

		50 a více let		18%		29%		53%

				10)

				je to péče, která je požadována - předepsána praktickým či ošetřujícím lékařem, je hrazena ze zdravotního pojištění		je to péče, která je požadována klientem či jeho rodinou, bez vyžádání a předpisu lékaře, je hrazena klientem dle ceníku každé agentury

		18 - 49 let		18%		82%

		50 a více let		24%		76%

		11)

				ano		ne

		18 - 49 let		4%		96%

		50 a více let		22%		78%

				20)

				lidem tělesně postiženým		lidem mentálně postiženým		lidem umírajícím		nevím

		18 - 49 let		8%		4%		60%		28%

		50 a více let		12%		6%		64%		18%

								12)

										ano		ne		nevím

								18 - 49 let		22%		46%		32%

								50 a více let		14%		45%		41%

										15)

										do 300		do 3 000		do 10 000		do 30 000		nad 30 000

								18 - 49 let		32%		24%		24%		6%		14%

								50 a více let		28%		10%		22%		20%		20%

								3)

										základní		středoškolské bez maturity (vyučen/a)		středoškolské s maturitou		vyšší odborné		vysokoškolské

								18 - 49 let		4%		36%		44%		4%		12%

								50 a více let		16%		33%		35%		2%		14%

								4)

										18 - 25 let		26 - 35 let		36 - 49 let		50 - 60 let		61 - 70 let		71 a více let

								18 - 49 let		18%		34%		48%

								50 a více let								54%		24%		22%

								3)

				je hrazena vždy ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven		je hrazena ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven pouze tehdy, když je indikována praktickým či ošetřujícím lékařem		je hrazena ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven, pokud je požadována klientem či jeho rodinou

		18 - 49 let		36%		56%		8%

		50 a více let		29%		67%		4%

		13)

				je hrazena ze sociálního pojištění prostřednictvím sociálních referátů krajských úřadů - všem klientům/pacientům bez ohledu na věk, zdravotní stav, příjem a majetkové poměry klienta/pacienta či jeho rodiny		je hrazena ze sociálního pojištění prostřednictvím sociálních referátů krajských úřadů, je poskytována za plnou nebo částečnou úhradu - klientům/pacientům s přihlédnutím k věku, zdravotnímu stavu, příjmu a majetkovým poměrům klienta/pacienta či jeho rodin		je hrazena za přímou úhradu klientem/pacientem či jeho rodinou

		18 - 49 let		12%		44%		44%

		50 a více let		16%		29%		55%

		14)

				od praktickégho lékaře		od ošetřujícího lékaře v nemocnici		od sestry z ordinace praktického lékaře		od sestry z nemocnice		od sestry z agentury domácí péče		od příbuzných, či přátel		z literatury		z krajského úřadu		ze zdravotní pojišťovny		jinde		nikdo mě neinformoval

		18 - 49 let

		50 a více let

		16)

				ano		ne

		18 - 49 let		62%		38%

		50 a více let		67%		33%

		17)

				jsem zdravý(á) a tyto služby nepotřebuji		nezajímá mě to		myslím si, že mám dostatek informací		jiné

		18 - 49 let		63%		21%		11%		5%

		50 a více let		56%		13%		31%		0%

		17 b)

				ústně		z letáčků, plakátů		z masmédií (denní tisk, televize, rozhlas, internet)		z informačních schůzek pořádaných sestrami z agentury domácí péče		jinak

		18 - 49 let		26%		38%		23%		10%		3%

		50 a vícfe let		27%		43%		30%		0%		0%

				spíše ano		ano		spíše ne		ne
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List1

		

		muži		33.30%																				muži		33

		ženy		66.70%																				ženy		66

		1)

																												ano		ne

																						věková kategorie 18 - 49 let						68%		32%

																						věková kategorie 50 a více let						57.00%		43.00%

		2)																				2)

				pouze zdravotní služby		pouze sociální služby		zdravotní i sociální služby

		18 - 49 let		8%		12%		80%

		50 a více let		16%		6%		78%

				6)

				ano		ne		nevím

		18 - 49 let		10%		66%		24%

		50 a více let		10%		53%		37%

				9)

				muž		žena

		18 - 49 let		32%		68%

		50 a více let		37%		63%

				1)

				ano		ne

		18 - 49 let		68%		32%

		50 a více let		57%		43%

		5)

				ano, každá agentura domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky		ne, žádná agentura domácí péče nepůjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky		většina agentur domácí péče půjčuje zdravotní a rehabilitační pomůcky

		18 - 49 let		14%		48%		38%

		50 a více let		18%		29%		53%

				10)

				je to péče, která je požadována - předepsána praktickým či ošetřujícím lékařem, je hrazena ze zdravotního pojištění		je to péče, která je požadována klientem či jeho rodinou, bez vyžádání a předpisu lékaře, je hrazena klientem dle ceníku každé agentury

		18 - 49 let		18%		82%

		50 a více let		24%		76%

		11)

				ano		ne

		18 - 49 let		4%		96%

		50 a více let		22%		78%

				20)

				lidem tělesně postiženým		lidem mentálně postiženým		lidem umírajícím		nevím

		18 - 49 let		8%		4%		60%		28%

		50 a více let		12%		6%		64%		18%

								12)

										ano		ne		nevím

								18 - 49 let		22%		46%		32%

								50 a více let		14%		45%		41%

										15)

										do 300		do 3 000		do 10 000		do 30 000		nad 30 000

								18 - 49 let		32%		24%		24%		6%		14%

								50 a více let		28%		10%		22%		20%		20%

								3)

										základní		středoškolské bez maturity (vyučen/a)		středoškolské s maturitou		vyšší odborné		vysokoškolské

								18 - 49 let		4%		36%		44%		4%		12%

								50 a více let		16%		33%		35%		2%		14%

								4)

										18 - 25 let		26 - 35 let		36 - 49 let		50 - 60 let		61 - 70 let		71 a více let

								18 - 49 let		18%		34%		48%

								50 a více let								54%		24%		22%

								3)

				je hrazena vždy ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven		je hrazena ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven pouze tehdy, když je indikována praktickým či ošetřujícím lékařem		je hrazena ze zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních pojišťoven, pokud je požadována klientem či jeho rodinou

		18 - 49 let		36%		56%		8%

		50 a více let		29%		67%		4%

		13)
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