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Home Care and its Importance

Abstract

Home care is the form of health and social careided on the clients who
would otherwise be admitted to hospital, and prsvided in their own homes. On the
basis of physician “s indication it is fully paigt bealth insurance companies.

The origin of home care is linked with the begimniaf Christianity, when
charity nursing developed hand in hand with it. Therent form of home care has been
achieved in the course of centuries, when it wdlsilenced by significant historical
events, economic situation and reforms of particydariod. Religious orders and
deaconesses significantly participated in the dgraent of home care.

In the Czech Republic the situation in home caesm@tically changed in 1990,
when first agencies of home care started to originEhe aim of complex home care is
to provide clients with maximum availability, qugliand effectiveness of care.
Currently the home care is focused especially omt@aance and support of health,
recovery and the development of self sufficiencysieg the suffering in incurable
patients and ensuring of restful dying. Every yiéas provided to hundred thousands
clients in natural environment of their homes.

The aim of the thesis called Home Care and its hapoe was to find out the
structure of clients and the range of agency hoare,cand also to find out what
importance is seen in home care by laic public. @mes of the thesis have been
fulfilled.

Four hypotheses were stated. On the basis of dasutquestioning in experts it
is possible to prove the first hypothesis: the Bgjhnumber of home care clients is
created by long-term ill. It is also possible t@ye the second hypothesis: home care
agencies provide the care of mentally ill. On thsib of carried out questioning in laic
public it is possible to disprove the third and tharth hypothesis: the laic public do
not know about the positives of home care and @iegublic do not know about the

forms of home care.



The quantitative research was carried out to tipéctof Home Care and its
Importance. The method of questioning using thenfof a questionnaire was used to
find out the results. The informants were creatgddndomly chosen people of laic
public; the criterion for the choice was the agewab18 and the wide range of age
groups. The informants of the second part of tiseasch were the nurses of home care
agencies, who were chosen randomly in home caracegein Central Bohemian
Region, Prague, Brno artteské Budjovice.

This thesis may serve as the basis for creatiaroofplex information resource
about home care regarding history, characteristicganization and provided care for
both laic public and experts. It may serve for tioeaof information leaflets, brochures
and internet pages. Home care is an actual topic kaimgs the possibility of use

especially for both informed laics and experts.
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Uvod
Doméci pée je moderni, koncépé zakotvena forma zdravotni a socialnégé

Zanxtuje se na klienty, kie by jinak byli hospitalizovani, a je poskytovangejch
piirozeném progedi domova. Péebnymi jsou klienti vSech&kovych, indik&nich

i diagnostickych skupin, ki jsou z divodu znménéného zdravotniho, socialnih©
psychického stavu odkazani na pomoc odbdraiklizkych.

Veédeckymi studiemi je prokazano, Ze psychickd poholkecka, ktera je
ovlivnéna giznivym vlivem doméciho pragdi a blizkymi klienta ma vlivifimo na
imunitni stav ¢lovéka a nezastupitelnou dlohu v procesu uzdravovandoiacim
prostedi jsou eliminovany nozokomialni nakadyatrogenni pochybeni.

V Ceské republice je poskytovana komplexni domac¢epsd roku 1990, kdy
zataly vznikat prvni agentury. Jedna se tedy o ratétivovy obor, ktery se stéle vyviji
a hleda si své misto ve v systému zdravotnictei spol€nosti.

Téma své bakatéké prace jsem zvolila zidodu, Ze bych uvitala profesise
realizovat v této oblasti pé, protoZze je mi velice blizkd mysSlenkatpeani ocloveka
v jeho domok. V sowasné dob, kdy se medicina stava m€tidskou (zvySuje se
mnozstvi technologii aifstroji) je velice potebna alternativa k nemo¢nimu pobytu,
kdy jsou do pé&e zapojeni takéclenové rodiny, coz jigt prispiva k lepSimu
psychickému stavu jak klienta, tak samotné rodihydle mého nazoru prace v terénu
obnasi vysokou miru seberealizace, protoZze seysesisi spoléhat sami na sebe. Musi
byt zkuSené, samostatné, schopné kritického myaleydhlého rozhodovani.

Vramci vyzkumného S@ni jsem si kladla otdzku, zda je spgolest
preswdéena o opodstatimi domaci pé&e v souvislosti s Usporou finamich prostedki
vzhledem ke zkraceni hospitalizace. Zda laickalespost chape iinos domaci pee.
Zaujala ni¢ moznost zmapovat domacigpéd jejich p&atki, které sahaji v podstabd
pocatkl kieg'anstvi az do dnesSni doby a zjistit vSechny aspéftgjici se tohoto
aktualniho tématu. Proto jsem se rozhodla prosw@tdesechny podstatné a dostupné
prameny a dat ziskanym informacintityr uceleny ramec, ze kterého by bylo mozné

gerpat.



1. Sowasny stav

Doméci péi je chapana zdravotni & poskytovana klieim na zaklad
doporwieni registrujiciho praktického |éta registrujicino praktického Iéieapro dti
a dorost nebo o&eficiho Iékde @i hospitalizaci v jejich vlastnim sociélnim priesdi.
Zangfuje se zejména na udrZeni a podporu zdravi, navirazdravi a rozvoj
sokEstatnosti, zmitiovani utrpeni nevytételné nemocnéhglovéka a zajisini klidného
umirani a smrtiPotebnymi klienty pro tely domaci pé&e jsou obané vSech gkovych

kategorii, indik&nich i diagnostickych skupin.

1.1 Holisticky prFistup

Lidska bytost je otaeny systém, ktery je v neustélé interakci &ioim se
prostedim. Progedim jsou chapany podminky, okolnosti a viiigpbici nalovéka
a jeho zdraviClovek se podili na dynamické vzajemné rovnovaze meai ni
a prostedim. Oilezity je vtomto kontextu procestippasobovani, kdy jednotlivec
vlastre odpovida na zemy vrejSiho i vnitniho prostedi @i zachovani své integrity
a celistvosti.

Doméci pée se zabyvélovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socialni
a duchovni, bytosti holistickou. Zakladem #8eéni je pée o celéhailovéka tim, Ze
jsou brany v uvahy vSechny jeho slozky: psychiclsgmatickd, emocionalni,
intelektualni, socialni i duchovni. Je nutné, abgty péovaly o celéhailoveka ve
zdravi i nemoci. Usgna holisticka p& bere v Gvahu interakci v3ech z#riich
slozek. Fyziologicka nerovnovaha vytivapsychosocialni nerovnovahu nebo jeji
poruchu. Podolinje psychosocialni nerovnovaha jgcmou fyziologické nerovnovahy
(13, 24).

1.2. Historie domaci pée
UZ v nejstarSich dobachénclovék potebu starat se o svoje zdravi a zdravi
svych blizkych. Souviselo toigdevsSim siezitim jedince, rodiny i socialni skupiny.

Lidé spolén¢ ve svych domovech prozivali po staleti svoje rédastarosti. Za Gasti



vSech¢lend rodiny se v doméacnostech rodilogilé i umiralo. L&ebna pée spaéivala
v pouzivani pirodnich medikament a tradénich metod a spaie¢ s domacim
oSetovanim tvdgila nevyhnutelnou a jedinou formu ¢l&y vzhledem Kk arovni
medicinskych poznaitk

Dominantni postaveni v {iéo ¢lovéka nely vzdy predevsSim Zeny, které se
staraly o nemocnéfimo v jejich domovech. ¥lomosti a zkuSenosti siigrdavaly
z pokoleni na pokoleni.

Zaklad komunitni a domaci p& byl poloZzen uz v prvogatku Keganstvi, kdy
se spoléng s nim rozvijelo i charitativni o3etvatelstvi. Orientovalo se hla¥yma péi
o specifické skupiny lidi, iedevSim na chudé, op&dé dti, jedince odkadzané na
pomoc druhych at” uz se jednalo o nemasinézr¢é handicapované (2).

Ve stedowku byl zaloZen prvnfad sester oS&lvatelek — Augustinek, které se
specializovaly na poskytovani o&statelskych sluzeb v domacnostech.

Prvni zminky o doméacim o%etvani pochazeji z 12. stoleti, kdy se rozvijely
feholni fady. \etSi rozvoj oSdbvani v domacnostech se objevil ve stoleti 13., kdy
vykonavaly opatrovnictvi v domech nemocnyeholnice pod dohledem fae

V 15. stoleti provozovaly v Praze n&8ti opatrovnictvi znamé diakonky, které
denr®¢ dochazely za nemocnymi. Poté, co byly zakazankvicirzataly vznikat
v soukromych domech lazarety, kde nemocné obsluphoegkolené starSi Zeny.

Vyznamnou osobnosti doméaciho d@eeani se stal Viliam Rathbone, ktery
vytvoril v roce 1859 v Anglii moderni koncepci domaci¢eé Spoléne s Florence
Nightingaleovou zaloZili prvni Skolu pro sestry 8#vni sluzby, které pak poskytovaly
oSetovatelskou p& chudym a lidem odkazanym na pomoc druhych. Vej&pah
statech americkych sedady prvni pokusy o poskytovani domacieébjevovat v roce
1885 v Buffalo podle pokyinlékai. V ndvaznosti na tyto aktivity vznikla v roce 1887
ve Philadelphii spolsost doméaci p& a vroce 1888 v Bostonu oblastni asociace
domaci pée. Tyto organizace navrhli a potéili neprofesionalové. Déale pak byli
nemocni osSébvani v institucich (lazaretech, Spitalech, nemoichi). O @t let pozd;ji
byla Zizena oSébvatelska sluzba pod zasStitou ministerstva zdrastin a pod
vedenim sester Lilian Waldové a Mary Brewsterovaévedlly termin viEejna zdravotni



sestra. Pozgi byla zaloZzena Skola zaffena na poskytovani ogevatelské pé&e
v domacnostech.

Koncem 19. stoleti nastava obdobi Biwého vyvoje domaci pe v Evrog,
zaneiené zejména na o$evani geriatrické populace. Vyjimku téidHolandsko, kde se
poskytuje domaci @é vSem ¥kovym skupinam.

70. léta minulého stoleti sebodinesla neustaly nast naklad na zdravotni
p&i v souvislosti s rozvojem modernich technologiicaych I&ebnych
a diagnostickych metod. Jsou proto hledany altemmiatesty jak zvysit kvalitu a snizit

naklady a jednou z nich je také mysSlenka domacfetavani (3, 7).

1.2.1 Vyvoj domaci @& na naSem uzemi

Pravd@&podobr prvni gimou komunitg zantifenou oSdbvatelskou p& na
nadem Uzemi byl&innost seste€eskoslovenskéhderveného kze, ktery sehrél svou
duleZitou roli zejména v mezivaleém obdobi minulého stoleti. V té dobyla také
poprvé systematicky provéaa oSeatovatelska a zdravotni & v rodinach. Sestry
zaji¥ovaly predevsSim preventivni pevzhledem k hospodgké, ekonomické i socialni
situaci v zemi. Staraly se o zafi8t hygieny, stravy a obteni (7).

OSetovatelska p& byla tehdy zasiena pedevSim na é&ti, staré lidi a na
chudé a nemocné a nabyvala spiSe charakteru sboi@setovatelstvi.

Do roku 1990 bylo Weské republice oSelvatelstvi orientovanoipdevsim na
nemocnéni p&i. Role sestry byla chapana jako role asistentkgit® a gevaznacast
laika i odborniki chapala oS&bvatelstvi pouze jako praktickou disciplinu bezsta
teoretické zakladny.

K vyrazrgj$im zménam v doméacim od@vatelstvi vCeské republice doslo az
s rokem 1990, kdy vznik& domacideé Prvni agentury vznikajifpCeské katolické
chari€. Tatocinnost byla legalizovana Ministerstvem zdravotnicv na jeji zajigni
byla vytleréna dotace ve vysi 28 milidénkorun ¢eskoslovenskychCeskéa katolicka
charita postuphziizuje pod svou zastitou 25stlisek po celé republice.

Prvni agentura domaci ¢ vznikla v roce 1991 ipnemocnici v Pardubicich
pod nazvem NIKE. Postupnje vtomto roce zeno 26 agentur. Domaci deé je



poskytovana zejména v oblastech s vysokou négtmanosti, tedy na Severni a Jizni
Morawé a ve Vychodnicl€echach (19).

Bourlivy rozvoj agentur domaci pé byl zaznamenan v roce 1993, kdy s&aka
dostavat informace k laické i odbornétej@osti prostednictvim médii, semirta,
worshoi a podobs. VSeobecna zdravotni pdjdvna vytvdi vtuto dobu stj
metodicky pokyn pro poskytovani domaci@esS rozvojem agentur stoupa tak€egio
specialist, ale i niz§iho a pomocného persondlu. kejsou nejen Bizovateli agentur,
ale jsou zde také zasstnani.

V témze roce byla zaloZzena Asociace domadiepdtera sdruzuje personal
poskytujici domaci @& Jejim Ukolem je obhajovat jejich zajmigsSit vzniklé potize,
garantovat Urove domaci pée. Podporuje publikmi a gednaskovowinnost a ve
spolupraci s institucemi statni spravy a samosprayig’uje dostupnost @e. Zarové
obhajuje pravaifjemal domaci pée.

V roce 1994 se na naSem Uzemi vyskytuje vice ifestat agentur. Objevuje se
také snaha roz$i informace o primarni a domaci gémezi studenty $ednich
zdravotnickych Skol.

V ¢ervenci stejného roku je Asociaci domacéeealozeno Narodni centrum
domaci pée, které poskytuje informace a zdjife koordinaci odborné i laické
verejnosti. Je piadatelemiady semin&i na narodni i regionalni Urovni tak, aby
novinky z oSabvatelského oboru i dalSiclfipuznych obak kontinual obohacovaly
odbornowinnost sester i |éka v domaci pé.

Laické veéejnosti jsou informace poskytovany v ramci mediahpoluprace,
ktera je na velmi dobré uarovni. Je vydavareda brozur, plakat videokazet
s tematikou domaci pé (18).

V dalSich letech byly pétby spolénosti na rozvoj agentur domaci ¢gé
postupr saturovany a nebyl jizZ zaznamenan tak prudky vyVajpce 2000 bylo podle
dostupnych udéjevidovano celkem 472 agentur. V roce nasledujtoiinylo jen o gt
agentur vice. Posledni dostupna data, ktera by&rm Ustavem zdravotnickych
informaci a statistikyCeské republiky pochéazeji z roku 2005. Koncem rokio b
evidovano pesre 494 pracovi§ domaci pée, z nichz 88% je dostupnych 24 hodin



denré. Vtomto roce vyuZilo sluzeb domaciceévice nez 142 tisic klielnta bylo

uskuté&néno vice nez 6 milioinnavstv pracovniky domaci gé (7,17).

1.3 Charakteristika domaci pé&e

Doméaci pée predstavuje nyni jeden z nejprogresijrse rozvijejicich sektdér
zdravotnictvi na sst¢. Pokrok v oblasti medicinskych, ale hlgvoSetovatelskych
obori umoziuje poskytovat klieritm kvalitni p&€i také v jejich pirozeném prosedi
domacnosti, kteréfspiva k psychické, fyzicke, socialni i duchovnihpd clovéka a
hraje signifikantni Ulohu v procesu uzdravovani.

Bourlivy rozvoj doméci pée ovliviuje fada faktoé, z nichz vyznamny podil
maji faktory spoléenské. Jednim z nich je ekonomicky tlak, taglddku kterého
neustale stoupaji naklady na zdravotniipEospitalizace v nemoaich, Ustavnich a
podobnych zizenich (Léebny dlouhodobnemocnych) je pro stat fin&amé narana, a
tak jsou hledany alternativni @¢goby poskytovani pi#bné zdravotni gé. Domaci
p&e je vhodnyn¥eSenim, které by mohlo vést ke snizovani nakladacenim délky
hospitalizace na nezbyindlouhou dobu, aneboiimo jako alternativa Ustavniho
pobytu.

DalSim z faktoii, ovliviiujicich rozvoj domaci @é je starnuti populace. Sefiio
tvori vyznamnowast klientely agentur domaciqeé Geriatréti klienti se mnohem Iépe
vyrovnavaji s chronickou chorobati jinym zdravotnim nebo socialnim problémem
v domacim prosgedi za pispénim svych blizkych. Zarowgie tak umo#ovano zachovat
co nejdéle klientovu socialni integraci.

Ve vysgelych zemich rozvoj domaci pé ovliviji také technologické faktory.
Noveé (Fistroje, jako napklad ventilatory, monitory, dialyzZai péistroje, infuzni pumpy
a dalSi je mozno pouzivat také v domacim peokst

Swij podil na rozvoji doméci Bé maji také faktory politické. Ovliwji vznik a
existenci agentur domaci @ vytvaenim vhodnych podminek podle peit

obyvatelstva progednictvim zakonnych opa&ni a vyhlasek (3, 7).



1.3.1 Organizace domaci {&

Doméci pée neni jen formou zdravotnii socialni pée, ktera je pasivn
piijimana klientem a jeho rodinou. Klient je aktivnigastnikem procesu, ve kterém je
poskytovana p#e v rozsahu prevence, monitorace, diagnostikylaylé

Vzhledem k okolnosti népdvidatelného z@tku nemocici krize, pogipad
jinych potizi je nevyhnutelné, aby byla domaaigodostupna néptrzi v pribéhu
24 hodin den& a 7 dni v tydnu. Jedna se zejména o takové podgmiakvztahu ke
klientovi, které vytvdi pocit divéry a bezpéi. V praxi to znamena, Ze se klient dovola
pomoci, kdykoliv to bude zap@tbi (3).

V Ceské republice neexistujgasové omezeni dostupnosti pro poskytovani
domaci pée. V piibéhu dne by mila byt zajis€na dostupnost na o$ejiciho lékae a
socialniho pracovnika.

Domaci péi je mozné rozdit do nekolika sloZzek podle formy poskytovani
p&e. Mohou ji zajifovat agentury domaci {& Déle pak socialni odikni obci,
charitativni a humanitarni organizadéesky ¢erveny Kiz, komunitni centra a jiné.
Poskytovateli domaci pé jsou takeé blizci klienta a léka

Snahou domaci pé vCeské republice je zajiti integrované formy zdravotni
p&e a socialni pomoci,figemz dominantni Ulohu by #@a hrat pée zdravotni. Model
domaci pée u nas svym rozsahenmigobnosti, indikénimi i diagnostickymi skupinami
klienta, materidlem, ¥#cnym a personalnim vybavenim odpovida svym charkie
¢innosti pojmu Home Care. Ten je uzivdegevsim ve Spojenych statech americkych
a v Austrdlii. Ve statech Evropské unie, kde jsozvmuty formy domaci g je podil
obracen, tedy hlavni slozku tifgpé&e socialni (asi dvtietiny) a zbytek zdravotni pé.

V tomto gipact se jedna o Home Help (1, 7).

1.3.2 Zizeni agentury domaci @gé

Ziizovateli doméaci pge vCeské republice mohou byt jednak pravnické osoby,

které maji sidlo na Gzergieské republiky. Imi jsou ne§astji raizné humanitarni



a charitativni organizace, ale také nemocnice. Déleanohou byt fyzické osoby
s trvalym pobytem na Uzer@ieské republiky. Z této skupiny se jedna zejménasiryg,
které zarove zaujimaji prvni misto v celkovém pohledu raavatele domaci @é u
nas. Posledni skupinu tticstatni sprava, tedy regiony a obce (3).

Opravréni  k poskytovani doméaci pe vznikd rozhodnutim o registraci
krajského tadu gislusného podle mista provozovani. Je-li provozieat nestatniho
zarizeni fyzicka osoba (napsestra, |€kd, musi byt plg zpasobila k pravnim ukaim,
bezuhonna a mit odbornoutgmbilost, kterd odpovida druhu a rozsahu zdravwdig
poskytované agenturou domaciceéOsoba, ktera chceidit agenturu domaci pé,
musi podat Zadost o registrackizovatel musi mit trvaly pobyt (vifpadt pravnické
osoby sidlo) na Gzentleské republiky. Agentura je zaloZzena zakladaci sudo
a musi byt podepsana vSemi zakladajicleny (ta obsahuje: nazev, sidlo, identitika
¢ilo ¢i jméno a pijmeni, bydlis¢, rodnécislo, ozné&eni hlavni¢innosti, druh veejné
pros@snych sluzeb, podminky, dobu, na kterou se orgeeizaklada.....)

Podminkou k vykonavartinnosti je také materialni a technické vybavenil@od
vyhlasky Ministerstva zdravotnictéfeské republiky. 49/1993 Sb. Jedna se fisproje
a pomicky, ukené k oSébvani a zvySovani komfortu v doméaci ¢é Kontaktni
pracovisé sestry pi poskytovani domaci gé je vybavené telefonni linkou, pracovnim
stolem, kartotékou, $li na I€iva a zdravotnickym materialem, chlatkou.

Zarizeni musi spilovat zdravotnické a hygienicko - epidemiologické&adavky

pro bezpény provoz (1,29).

1.3.3 Financovani domaci @é

Kazdy oltan Ceské republiky ma ze zékona povinnost byt p#jispro
poskytovani zdravotni pé u zdravotni pojivny podle svého vyiu. Pé&e, kterou
zaji¥uje agentura domaci g je plre hrazena z tohoto pojiti. Vyjimku predstavuji
vykony indikované nad ramec vykbrvyjmenovanych v zakonnych i podzakonnych

normach, které jsou hrazeniimou platbou individuakklientem.



Klient by se il ve vlastnim zajmuied zahdjenim doméci ginformovat, zda
piisluSna agentura ma smlouvu s jeho zdravotni fmjifou. V gipad, Ze tomu tak
neni, je platba zdravotni g&plré prenesena na bedra klienta.

Maximalni rozsah frekvence domaci¢pénrazené ze zdravotniho pajiit je
stanoven na 3 hodiny odborné¢péza den. V aiivodnéinych gipadech, po schvaleni

reviznim Iék@em, ji Ize roz§it az na Bt hodin za den (3).

1.3.4. Principy ovlivtujici kvalitu domaci pée

Kvalitu komplexni doméaci @é p-imo ovliviiuji nékteré principy, které je nutno
brat v Gvahu tak, aby zarav@eedochéazelo k naruSeni filozofie této formyeé

Jednim z klfovych nastraj tohoto principu je vytviieni adekvatnich podminek
pro integraci zdravotni a socialni ggé na narodni i regionalni drovni. Jéela
harmonizovat politiku resortu zdravotnictvi a &asré také resortu prace a socialnich
véci, aby agentury provozované fyzickytiipravnickymi osobami gy stejné vychozi
podminky jako statni subjekty zabyvajici se stejnebio podobnou formou & Melo
by byt vytvaeno konkureéni prostedi ve smyslu kvality a efektivnosti poskytované
p&e ve volkk agentury domaci gé.

Ze strany statu, resortu zdravotnictvi a samotrggeinturami by #a byt cilerg
propagovana medialni politika komplexni domacitep&e fornt¢ letackia, brozur,
specialg vydanych videokazet digitalnich nahravek, infornaich ¢lanka a tak dale.
mite dostat jak k laické wejnosti, tak k véejnosti odborné. S@asti medialni kampan
by mélo byt apelovani na uplkavani zakladnich lidskych prav a svobod v systému

zdravotni a socialni gé (3).

1.4 Komplexni domaci pée

Jak jiz bylo zmigno, v péi o zdravic¢lovéka sehrava 8kejni roli bio-psycho-

socialni a spiritualnifisstup. Kazdy z nas peje o vSechny tyto slozky v ramci svych
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moznosti jak nejlépe dovede az do doby, kdy je satmpnost omezena nemoci, nebo
stavem, ktery tuto samostatnostizmé mfe ovlivni.

.Komplexni domaci p& je formou integrované pe ktera je jednim
z funlk¢énich prvig primarni p&e a jejiz filozofie vychazi z principu pevné vazby
a interakce lidské bytosti se svym vlastnim sotiélprostedim s drazem na
individuélni vnimani kvality Zivota lidské byto¢8, str. 61).

Odbornici, ktéi pasobi v domaci pe poskytuji tedy dle holistickéhoiistupu
p&i zdravotni, indikovanou o&efjicim Iékaem, socialni p&, ktera vychazi z aktualni
socialni diagnostiky klienta i jeho présti a laickou p& v oblasti sebep ¢i za
prispéni blizkych osob klienté3).

,Ro0zsah &chto jednotlivych aktivit je dan aktualnim staveherita, stavem
jeho socialniho progedi, rozsahem kompetenci multidisciplinarnichityposkytujicich
doméci zdravotni p& Vyznamnou roli zde hraji také kulturni tradicedpotlivych
stati, forma a legislativni nastaveni systému zdraeotiii (3, str. 61).

Cilem komplexni domaci pé je zajis&ni maximalni dostupnosti, kvality
a efektivnosti zdravotni gé klientim v jejich stavajicim socialnim présdi. Dilezitou
roli hraje eliminace vlivu nozokomialnich nakaz aropatogenniho poskozeni na

zdravotni stav klierit (6).

1.4.1 Poskytovatelé domacidee

Poskytovateli domaci ©pé jsou jednak |éka sestry, ale také rehabilitai
pracovnici, psychologové, socialni pracovnici, madia blizci klienta. Povinnosti
poskytovatele domaci pe je pé€e o zdravi a nasledna odborn&eé pomoc v fipack
zdravotnici socialni krize ohroZujici jedince, komunitu i $gmost.

Ukolem pracovnika domaci ¢ je chranit Zivot a zdravi klienta, poskytovat
pomoc v dob onemocgini a mirnit fyzické i psychické utrpeni klientaehjo rodinnych
piislusniki. Kazdy z odbornik pasobicich v domaci @é ma, zakonem Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 160/92 Sb. o zdravotni §é v nestatnich

zdravotnickych zéizenich, jasé dany rozsah kvalifikace a gebnou délku praxe pro
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moznost poskytovani pé v oblasti domaciho o%evani. Zarové je povinen
kontinualre se vzdlavat a doplovat si své odborné&domosti.

Klient se svou rodinou jsou aktivnimicastniky procesu ochrany zdravi,
prevence nemoci a jejichtipadné Iéby. Z&kladem je rozvoj vSech zbytkovych
potencial klienta za pomoci celého tymu (1).

Role rodinnych fislusniki a blizkych klienta spidva v pomoci pekonavat stud
pii provadni delikatnich oSébvatelskych postup Fi kazdodenni p# o klienta
ziskavaji pehled o vyvoji onemocmi a zéarova jistotu vlastni role a mozneé
ovliviovani dalSiho stavu klienta. ZkuSenymi sestramu jgacvéeni a vzdlani na
poskytovani skterych odbornych vykaha tim gispivaji ke komplexnosti odborného
tymu (6).

1.4.2 Sestry domaci pé

Jak jiz bylo zmigno, hlavni mysSlenkou doméacieeje pomahat jednotlivci
a jeho rodi# dosahnoutdesného, dusevniho a socialniho zdravi a pohodyhladu se
socialnim prosedim dle aktualnich podminek a pozratkdy a vyzkumu. Sestry
vtomto procesu pracuji s klientem kompléxmahlizeji na o jako na bytost
holistickou a tim je ovlivén jejich @istup ke Klientovi i celkova @é. Rednttem
z4mu v doméacim oSetvatelstvi je klient ve zdravi anebo v nemoci ajeddina.

Sestry v domaci @é aktivné vyhledavaji a vyhodnocuji p@bu oSabvatelské
p&e v domacim prostdi. Podileji se na udrZzovani nebo navraceni zdraldsahnuti
maximalni mozné salstatnosti @ sowasné minimalizaci komplikaci. Bgi o klienta
také v terminélnim stadiu jeho onemeéch

Souasré pomahajiclenam rodiny i dalSim blizkym ziskdvatdomosti
a dovednosti nezbytné kdmvani o klienta formou edukaiho procesu. Sestry domaci
p&e edukuji klienta a jeho rodinu k zodgdwnosti za vlastni¢tesné i duSeni zdravi.
Cilem edukaniho procesu by #ta byt znéna Zivotniho stylu klienta s¢érem k udrzeni,

podpde a navraceni zdravi.
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Sestry, poskytujici @& v domacim prosedi maji ve wSiné pripadi
dlouholetou praxi a rozsahlé zkuSenosti. Odpoest, kterou sebou fipasi
poskytovani domaci pé je natolik vysoka, Ze kritéria na Wbsester jsou maximalni.
Byvaji proto Skoleny v nejn@Sich oSetovatelskych postupech a technikach. Sestry
v doméci p& musi byt registrovane, zdraveétrzpisobilé a mily by vlastnitfidiésky

prikaz, neb@ své klienty ¥tSinou navaivuji automobilem (11, 18).

1.4.2.1 OSdovatelska pée v domaci pé

OSetovatelska pé&e, ktera je poskytovana v ramci agentur domaéé pgrobiha
podle zandteni aktivit jako primarni, sekundarni a tercialééga V rdmci primarni p&
se sestry zadiuji predevSsim na ochranu a upevani zdravi a na prevenci
onemocgni.

OSetovatelska p& vramci sekundarni zdravotni ¢eé je realizovana
v institucich, ugkenych k |€éb¢, diagnostice a terapii, jakymi jsou nemocnice, adb
Gstavy, l€ebny, hospice a jiné. Je z&mna zejména na prevenci komplikaci
onemocgni.

Smyslem tercidlni p@ je dokodgit terapeuticky proces a maximélrzlepSit
zdravotni stav nemocného. QO$emtelskd p& vtomto smru je zamdfena na
komplexni a zakladni g Iécebné vykony, edukaci, rehabilitaci, paliativntpeée

OSetovatelské aktivity jsou kliedn domaci p& poskytovany sestrodimo
anebo nepfmo. Rimé oSetovatelskd p& zahrnuje vSechny aktivity, které probihaji
v piimém kontaktu s klientem a jeho rodinou. Zahrniijmg oSetovatelské vykony,
fyzické vySeteni a hodnoceni klienta. Kimé pé€i pati také edukace a pomodip
osvojovani navyk pozitivniho chovani, které podporuje zdravi. Naipt@mu nepima
p&e probiha na poli zkvalibvani a koordinace pé. Zahrnuje konzultaci sestry
s ostatnimi pracovniky, multidisciplinarni spolugitaobhajoby prav klienta v ramci

kontextu zdravotniho systému, dokumenigrace a jiné (6, 7, 18).
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1.4.2.2 OSdovatelsky proces v domacifpé

Sestry v domaci @€ pouzivaji @i svoji praci metodu oSetvatelského procesu
pii kazdé navéwve klienta. ,OSefovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda
planovani a poskytovani osevatelské pée. Cilem je zhodnoceni klientova
zdravotniho stavu, skuteé ¢i potencionalni problémy, vy plany na zhodnoceni
poteb a poskytnout specifické o%etatelské zasahy na uspokojeithto poteb”

(11, - str. 164).

Pfi prvnim kontaktu s klientem jsou velmilézité vzajemné vztahy, které by
meély byt naplrény davérou. Sestra ma mit vzdy na p&mze je hostem v klient@év
done. Prostedi klienta nize byt odliSné od toho, které ona zn&gbo je nutno ho
poznat a fijmout, aby byla poskytnuta kvalitni ogevatelska p&e (18).

Prvni fazi oSébvatelského procesu je posuzovani. Sveho kliersiasbodnoti
jiz pii prvni ndv&ve, ale posuzovani musi probihat kazdé navéwe klienta. Prvotni
je anamnéza klienta a je zaznamenana do dokume(taeiiloha ¢.5). V Ceské
republice zatim neexistuje jednotny systém dokuamnpro domaci gé Objektivni
data jsou ziskavana d&enim, fyzickym vySéenim a pozorovanim klienta v jeho
prostedi. Posuzuje se také vhodnost a b&zgkentova progedi. V ramci této faze
sestra zapojuje ostattlieny oSetovatelského tymu. Zdravotni ¢eje pak indikovana
lekarem na zaklaglvSech zji&nych skuténosti (7).

Na zaklad stanovenych dat, sestra vyitvaoSetovatelské diagnozy ke
zmapovani potizi klienta a jeho rodiny. Ke standvdiagndéz je mozné pouzit
diagnosticky systém NANDA, ktery byl vytien Severoamerickou asociaci pro
mezinarodni oS&bvatelskou diagnostiku. Diagnostické prvky jsou zdedileny do
tiinacti domén, kteréipdstavuji specifické oblasti chovani a prajéloveka (13).

Ve Spojenych statech americkych sestry ke stanowagtovatelskych
problémi pouzivaji zvlastni taxonomii, &gnou pro doméaci a komunitni g&nap.
OMAHA klasifika¢ni systém).

DalSim krokem je formulovani individualniho plangetovatelskych aktivit,
ktery se vytvéi na zaklad oSetovatelskych diagn6z stanovenim cile. Je nutné célby
byl vZzdy stanoven spaiaeé¢ s klientem a jeho rodinou. Kratkodobé cile by sé#lym
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zaneiit na akutni problematiku a gini dlouhodobych cil by mélo byt umozrno
v dlouhodobéntasovém horizontu. Kazdy z &€iby me¢l obsahovat i ustanoveni

o ¢asove relaci. Jsou z&bmeny na podporu, udrZzeni nebo navraceni zdravipaewenci
komplikaci.

Stanovuji se také ¢ekadvané vysledky @é, které vychéazeji zidledného
hodnoceni a diagnostiky a zaji§i kontinuitu a kvalitu oSébvatelské p&. Sestra
rozhoduje o zfisobu provedeni naplanovanych aktivit. Na&ge poteba zhodnotit
klientiv stav, zda doslo k nagini cila (6, 15).

1.4.2.3 OSdbvatelské intervence v domacigpé

Prvnim krokem fi planovani oSdébvatelskych intervenci v domaci qgpée
sestaveni planu pé, ktery se sklada ze dvatasti. Zakladnicast se tyka obecné
problematiky, se kterou se setkavame u vSech Klieezx ohledu na zakladni diagnézu a
na individualni plan, ktery se konkrétrzantiuje na oblasti, které maji vztah
k problénim klienta.

V ramci zakladniho planu osevatelské p& sestry monitoruji vitalni funkce,
powi klienta i jeho rodinu o tom, jak komunikovat &d&em, zkoumaji spravnost
davkovani a podavéani lékvedle toho poti klienta o moznych vedlejSicheiacich
leéka. Doporwuji klientovi spravnou dietu a péuho o vhodné vyzi. Sestry domaci
p&e by nEly klienta i jeho rodinu rové¥ pouwit o zakladech aseptického chovani
(3, 10, 18).

1.4.2.4 Nekteré oSeatovatelskeé diagnozy v doméacidpe

Inkontinence

Klienti domaci p&e se potykaji se viemi formami inkontinen€asto byvéa
zpisobena vedlejSimi dinky |éka, polymorbiditou, omezenou mobilitoudi
onemocgnim maovych ustroji. P& o inkontinentni klienty Z&na ugenim giciny.
Dale se zajifuji vhodné podminky, do nichZ spada fiklad volny g@istup na toaletu,
vhodné obléeni¢i doporweni vhodnych poiicek a [éebné kosmetiky.
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Nasleduje edukace klienta, kdy se sestrachajm zvlas¢ na dodrzovani zasad
dostaténé hydratace. Inkontinence nmiasto gimy vliv také na socialni a psychickou
sloZzku klienta. Nktefi mohou trgt pocity mégcennosti a nes¥i secasto ani svym
lékaam ¢i pribuznym. lzoluji se od spaieosti, maji pocity studu a sniZuje se jejich
sebelcta. Sestra domacik@ée nize stat jejich jedinou oporou a pomaha kliemt

situaci zvladnout empatickym a ¥isnhym gistupem (23).

Imobilizace

Vykonna a delna mobilita pindSi kazdémwlovéku uspokojeni, a tak Ize
konstatovat, Ze vyttépodobu jeho Zziti. Imobilitajedstavuje naproti tomu pro jedince
nehybnost, neschopnost se pohybovat ésdapuje fadu €lesnych i psychickych
problémi. Imobilita predstavuje vysokeé riziko vznikiady nepiznivych fyzickych
i psychickych problérn, jakymi jsou: moZznost vzniku dekubjt pravd&podobnost
vzniku trombdz a krevnich srazenin, vznik uroinfekcmaovych kamei, svalové
atrofie a kontraktury. Nize zapicinit také osteoporozu, plicni komplikace, socialni
osanglost, ztratu soéstatnosti a celodadu dalSich obtizi.

Diky rozsahu a kvalitposkytovanych sluzeb agenturami domacepdeée zkratit
dobu hospitalizace na nezbytkratkou dobu. V proggdi domova odpada stresovy
faktor, ktery se&asto vyskytuje u hospitalizovanych. V lepsi psykéipohod se klient
lépe a rychleji aktivizuje. Je schopen plinit rolidmci své rodiny a svych blizkych a
netrpi pocity smutku a osaiosti. Agentury mohou zajistit vysoce kvalitni gpéo
klienta ve spolupraci s fyzioterapeuty, ergoter&pea dalSimi specialisty. PouZivaji
fadu &elnych rehabilitanich a polohovacich painek. Pée o imobilni klienty byva
casto dlouhodoba a vyzaduje aktivni spolupraci kd#ienjeho rodiny. Resto se jedna

v ramci naSeho zdravotnictvi o nejl€jgi dostupnou p# (28).

Dekubity

Jsou aktualnim tématem a jednim z indikétovality poskytované pie. Casto
vznikaji v pibéhu akutniho onemoéni nebo po exacerbaci chronického onengagn
¢asto jako nasledek imobilizaiho syndromu jak jiz bylo zméno. Preventivni pee
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spaiiva ve vyhledavani rizikovych klieint k cemuz niize byt pouzita hodnotici Skala
dle Nortonové (viz filoha ¢.4) a v aktivhim polohovani klienta. Sestra domaéie
v tomto sndru musi zapojit rodinu. P@il ji o pravidelnosti polohovani a pouzivani
antidekubitarnich poidtek, nutnosti vyvazené a pravidelné stravy ve gpalki
s nutrtnim  terapeutem, ofewani kKize specialnimi kosmetickymi ftipravky,
profesionalni hygienické pPg nutnosti pozivanicistého lozniho pradla, aplikace
filmovych obvaz na predilekni mista. Profesionalni dba dekubii v domacim

prostedi se neliSi od té v nemocnici (22).

Porusena integritaike

Kazdé poruSeni integritglesného krytu se nazyva rana. Sekundarni ranou je
ozna&ovan proces hojeni trvajici déle nez osm tydHojeni chronickych defeit
predstavuje stale ztay problém v oSébvatelské praxi. O fyziologii procesu hojeni ran
neni zdaleka v3e znamo, coz s sebdinasi mnohé problémy zejména vipgadc
patologického procesu hojeni.

Mezi chronické rany se&adi: bércové ¥edy Zilniho i tepenného dpodu,
diabetické vedy, dekubity, chronickéredy zmisobené oz@&nim. Sterilni podminky by
mely byt samokejmosti v kazdém zdravotnickémizaeni a stejt je tomu také v
domacim prosedi. K rychlejSimu zhojenifgpiva také psychicky stav klienta, ktery
neni zatizen stresem z némgch gevozi do nemocnic Ppadré pobytem viizkovém
zaizeni. V pistupu k I€éb¢ chronické rany je nutny celostni a profesionafistpp
a znalosti nejmodedBich metod v oS&bvani. Chronické rany jsou tak&asto

komplikovany infekcemi, které byvaji nozokomialnipiovodu (12, 22).

1.5 Pof¥eby nemocného obeah

Termin poteba je chapan jako projevcitého nedostatku, jehoz odstéan je
Zaddouci a pobizi k vyhledavani ciié podminky nezbytné Kk Zivotu. Prozivani
konkrétniho nedostatku oviiuje psychickou pohoduloveéka tim, Ze zasahuje do
oblasti pozornosti, mySleni, emoci a volnich préacésdské poteby nejsou negmné,
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vyvijeji se a kultivuji a kazdy jedinec sam vyjag a uspokojuje ptdby svym
zpiasobem.

Poteby jsou tedy chapany jako zakladni motivy, vitgidi néjaky subjektivni
nedostatek, tedy naruSenou psychickou nebo psyzbtdgickou rovnovahu. Pigby
jsou urovany také kulturou, ve které se jedinec nachd&tému je ovliviovan. Pojem
potteba je mozno pojmout jednak ve vyznamu biologickiay, poteba vyjaduje stav
narusSené fyziologické rovnovahy (homeostazy). ik ve vyznamu ekonomickém,
kdy poteby vyjaduji nutnost vlastnit konkrétni objekt. Vyznam psgldyické poteby
je zcela specificky, vyjadjici psychicky stav a je spojen svyznamem soigin
vyjadiujicim nedostatky v socidlnim Zivotjedince. Roz#eni poteb odpovida
holistickému (celostnimu)ifstupu kélovéku. Jednotlivé paeby se navzajem prolinaji
a ovliviwuji (26).

Abraham Maslow vytviil teorii motivace, ze které ipmo vychazi jeho
hierarchicka teorie ptab, ve které je patrn€sné propojeni filozofie a psychologie.
Podle této teorie ma kazdy jedinec individualnitéys motivi, ktery je hierarchicky
uspdadan, protoZze dkteré motivy jsou silg§Si nez jiné. Lidské poéeby jsou
organizovany v hierarchickém systému podle svéhaaiésti. AZ v okamziku, kdy je
uspokojena pdeba nizSi (mezi které jsdazeny pateby fyziologické a pdeba bezpd
a jistoty ), nize dominovat peeba vyssi (seberealizace, uznani, sounalezitost)

a determinovat chovani jednotlivce.

Existuje cel&ada faktoii, které mohou rnit ¢i znemoZznit uspokojovani pet
¢lovéka. Nemoc je zasadni pohnutkougniti poteby a sama modifikuje Apob
vyjadieni poteb. Sestry pomahaji nemocnym v uspokojovani jdjiziologickym

i psychickych patb v celé Skale konkrétnich oblasti (13, 26).

1.5.2 Pokeby nemocného v domaci $é

Poteby klienta hospitalizovaného &#Zkovem nemocinim zd&izeni a klienta se
stejnou nebo podobnou diagn6zou, kterému je indikavdomaci @& se mohou

znane lisit. Zatimco pateby fyziologické — zakladni jsou v podstaelmi podobné
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u obou skupin (kazdy ma stejnou f&ditu spanku, vypraadvani a podob¥) poteba
jistoty a bezpé& byva v nemocrnim zd&izeni velicecasto neuspokojena. Jiz vytrzeni
¢loveéka ze znameého prdstli domova nastava vyznamny nedostatek améipoteby.
Poteba lasky a soundlezitosti diky hospitalizaci t&ksto nemusi byt napina, jelikoz
hospitalizovany nemocrn§lovék se niiZze citit opusin a trgt odlowenim od své rodiny
a blizkych.

Zpasob uspokojovani pteb klienta nize ugitym zpisobem ovlivnit cel&@ada

faktoni. Pati mezi r&: nemoc, individualitaclovéka, mezilidské vztahy, vyvojové

stadium¢loveka i okolnosti, za kterych nemoc vznieB, 26).

1.6 Klienti Domaci p&e

Doméci pée je poskytovana vSem indikd@m skupinam bez rozdilué¢ku,
pohlavi, etnické fislusnosti, nabozenského vyznani nebo socialnibtapeni.
VZdy je indikovana osatjicim |ék&em v gipadech, kdy to vyZzaduje aktuélni zdravotni
stav klienta, neni nutna hospitalizacei¥dovém zézeni, ale pesto je klient pl& nebo

casté&n¢ zavisly na pomoci druhé osoby (18).

1.6.1 Pooperéni pé&‘e

Sestra v p& o klienta po opermim vykonu vyuZziva znalosti a zkuSenosti
z chirurgického oSébvatelstvi. Jedna se proces, ve kterém jsou ag@ikpwmetody
preventivni, diagnostické a terapeutické metodair@gatelského procesu.

Aktivity sestry domaci p& jsou zarmdeny zejména na monitorovani bolesti.
Sleduji jeji vyskyt, pravidelnost v zavislosti naotytmech ¢loveka, jakost, silu,
piipadré aplikuji k jejimu tlumeni analgetika. Dale sledyggychicky stav klienta
prostednictvim komunikace, empatie a individualnititsfupu. Zajiguji ve spolupraci
s rodinou a niz§im zdravotnickym personalenti e hygienu klienta ¥etné p&e o
pokozku a prevence dekuhitSleduji pozoré hojeni operéni rany. Provag)i odbery

biologického materialu podle ordinace |&ka
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Klientovi je poskytnuta péebna pée ve vlastnim socidlnim présti, kde neni
vystaven riziku penosu nozokomialni nakazy, které séizkbvém zézeni vyskytuje.
Domaci pée zde plynule navazuje na jednodetindmbulantni chirurgii, fipadré na
hospitalizaci vizkovém zéizeni. Umo#uje klientim rychlejSi uzdraveni a aktivizaci,
vyrazre Seti naklady na zdravotni péa pitom je p€e zaji¥ovana kvalifikovanymi
sestrami, Iékia i rehabilitatnimi pracovniky. P& by nela byt v kvalig adekvatni p&

v nemocnici (12, 19).

1.6.2 Pourazové pe

Je indikovana kliefim, u nichZz nedoSlo ke ztttvédomi, nehrozi riziko
komplikaci a je mozno je bezpré oSetovat v domacim prostdi. Pourazova peé
vyZzaduje Siroké psychologické poznatky, protoZelienki po Urazech mohou nastat
veliké psychické zmny. V podrazovych stavech se jednd o proZivaniniedu,
adaptace na novy stav, odrélesného postizeni na duSevnim stavu klienta. Tstato
sestry peliveé sleduji a monitoruji a sodsti se na zimy psychiky.

P&e je vzdy nastavena podle druhu Urazu. Sestry a&i smrZet pohybovou
arovei ve spolupraci s rehabilitaimi pracovniky a fyzioterapeuty. Dale se zanmi na
polohovani. Je ptgba v tomto siru zapojit rodinu a padiit je, jak sprava
a pravideld klienta polohovat. Rodina by dla veédét o riziku vzniku dekubit, veédét
jak spravi petovat o pokozku pravidelnymi masazemi a zajistitdid lozni pradlo.
Sestry aktivll monitoruji bolest a ve spolupraci s léka voli vhodnou I&bu bolesti.
Odborré oSetuji rany a poraéni, zajifuji hygienu ve spolupraci s dalSimi pracovniky
domaci pée. Maji potebné pomicky, které umoiuji i dlouhodobou p& o klienty
(12, 18).

1.6.3 Dlouhodoba domaci pé

Tato forma pé&e je ukena chronicky nemocnym, u kterych je zapbt
dlouhodoba a pravidelna o zdravotni i duSevni stav. Nagtji se jedna o klienty

po cévnich mozkovychifhodach, s roztrouSenou sklerézou, diabetem nellikdienty
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s plegiemy, duSevnim onemaarim ¢i chronickou bolesti. Tato pé je poskytovana
v rozsahu #kolika tydni, mésiar az let.

,Cévni mozkovou fhodu povazujeme za onemach kardiovaskularniho
systému s naslednym poskozenim neurologickych ifurfB¢ str. 115). Sestry se
soustedi edevSim na rehabilitaciigtrvavajicich neurologickych poruch. Sleduji
frekvenci, zavaznost a charakter bolesti hlavytga® opakujici se bolest hlavy je
piiznakem hrozici recidivy. Sestra bylm klienta i jeho rodinu paiit o spravném
meéifeni pulsu, ¥etnd vyhledani mista gfeni. Klient miZe trggt riznym stupsm anavy,
piesto je nutné klastidaz na &lesnd cuieni. Klient by se i nawit jak sledovat
¢innost stevni a sledovatffjem a vydej tekutin. Sestra byéhka dopordit omezeni
rizikovych fakto jakymi jsou koteni, alkohol a nakmy Zivotni styl.

Klient scerstw diagnostikovanym diabetem mellitem, ktery jgeyeden na
inzulin, si vyZaduje komplexni eduitd plan vyuky postihujici psychologické
i fyziologické aspekty onemoeni. Klient s dlouhodobou anamnézou diabetiizen
pottebovat podobnou Pg neba’ ¢asto niize zapominat na dopa@eni a rady ztraceji
svou dilezitost. Sestry wthto klienti sleduji stav pokozky a nohou a sleduji vis&et
krve a mai. Upozorni klienta i jeho rodinu na moznost vyskigyperglykémie
i hypoglykemie a dsledré je pouwi, jak se maji vtakové situaci chovatilBzitou
souwasti pée o klienta je diabeticka vyziva. Sestra by slamajit dostatekasu, aby

v tomto snéru klientovi vSe vysttlila (7, 18, 21).

1.6.3.1 Gastroenterologickd onema#ri

V popredi oSatovatelskych intervenci je pé o stomie. ¥tSina klienfi se stomii
ma poniicky u sebe doma a umi s nimi pracovat. Sestry dop&e sleduji zminy na
stomii, tizné problémyi komplikace a nabidnou podle pelby spolupraci s koZniri
chirurgickym lék&em. OSabvatelskd p& zahrnuje také edukaci klienta pipad
rodinného pislusnika o vhodné strévale i o novinkach v @& o stomii. Dilezity je
také aktualni psychicky stav klienta, ktery sestrapaticky sleduje. Po velkych
strevnich resekcich jsou kligimh aplikovany @zné formy vyZzivy. U &chto stav jsou
nutné konzilia chirurg ¢i gastroenteroloiy(12).
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1.6.3.2 Onkologicka onemoeni

Rodina klienta s onkologickym onem@oim na sebe jist bere nelehké
biemeno, pokud se rozhodnecpeat o svého blizkého v doméacnosti. Pro rodinu i
samotného Kklienta fpdstavuje samotny fakt vyskytu nadorového oneracn
obrovskou psychickou, emocionalni, fyzickou i stdiZatz. Ukolem sestry i celého
tymu domaci pé& je pomoci toto iemeno ulebit v co nejvyssi mozné rfe.

Sestra musi mit v prd@dé komplexni znalosti tykajici se etiologie, diagriogt
lécby nadorového onemoémi véetns nezadoucich dinka lécby a moZzného vzniku
komplikaci. MEla by byt schopna poskytnout informace, které gritla jeho rodina
Zada. Sestra akti¥rpetuje o psychickou pohodu klienta s vyuzitim empadidjvniho
naslouchani, objasvanim problémm a zaji¥ovani vysledk a adekvatnich
komunikanich dovednosti.

Zasadnim ukolem domaci g o onkologického klienta je zvladnuti bolesti.
Bez toho by nebyla tato forma deevibec mozna. Je nutno nejprve zjistit lokalizaci a
intenzitu bolesti, v jak&asoveé frekvenci se bolest objevuje a za jakych rasil.

K tomu poslouzi Skaly hodnoceni bolesti za timielém vytvdené. Bolest je l&ena
jednak farmakologickymi metodami, jakymi jsou H&fad analgetika (opioidni a
neopioidni) a adjuvantni analgetika a dale pakrne&ologickymi metodami. Mezi ty
setadi fyzikalni terapie (hydroterapie, terapie tepla@mladem, vibracemi, cs&nim),
alternativni a doplkové terapie (aromaterapie, muzikoterapie, haptikaga,
akupunktura) a kognitivni a behavioralitigupy (meditace, hypnoza).

V pribéhu 1&by onkologického onemoéni se c¢asto vyskytuje fada
negiznivych &inka nadorové léby. Tyto &inky se vyskytuji zejména jako odpak
organizmu na chemoterapii, radioterapii, ale i wtyickou I&bu a bioterapii. Jedna se
napiklad o potiZe s dutinou Ustni, Gnavu, poruchy wzracpu, pijem, a dalsi. Sestry
aplikuji  oSetovatelské intervence adekvatn k jednotlivym  oSebvatelskym
problémam.

Velice dileZitou sloZzkou onkologické ey je p&e o psychicky stav klienta, jak

jiz bylo zmireno. Klient i jeho rodina mohou vnimat situaci spmje s onemocmim
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jako krizovou, a to rize mit na psychiku klienta neblahy vliv. Yipact hospitalizace
klienta v nemocriinim zd&izeni nize byt podiovan smutek v souvislosti s odtmnim
od rodiny, nemoznosti sdileni &is rodinowi naruseni fungovani v ramci nalezici role
v rodirg. V domacim prosedi se klient mize snaze vyrovnavat s égmivymi faktory
onemocgni i [&by. Sestry, které se staraji o své klienty, znggjich prostedi domova

a mohou intuitivé snaz pochopit, co jejich klienty trapi a have nimi takée

o existencialnich otazkach, nedonim klienti¢asto mivaji dvéru (10, 16, 20).

1.6.3.3 Psychicka onemoéni

Sestry vtéto oblasti dbaji zejména o to, aby noképelo ke zbytmé
dekompenzaci stavu u klienta. Proto je velidedité tento stav pravidelrmonitorovat
a v gipact zmen ihned informovat |ék& psychiatra. Kontinualni pé u gchto klienti
prispivd vyznam# ke kvalig klientova Zivota i jeho blizkych. Klient je v docién
prostedi motivovan k Zivotu ,ve vlastni rezii* a je takbsvobozen od patologicky
zavislych vztah.

Sestry poskytuji farmakoterapiifguiepsanou Iékam. Staraji se o resocializaci
klienta a snazi se v co néf§i mite o jeho aktivizaci. Klientovi je také poskytovana
oSetovatelska pé&e, kterd se sklada ze standardnich udkomale podfrna
psychoterapie, kdy se vyuZiva spoluprace s psygeato a dalSimi specialisti ve
spolupraci s rodinou. Podpora a ¥t&vani rodiny a blizkych fedstavuje dlezity
faktor branici moznému odcizeni klienta od rodin¥ipac hospitalizace.

P&e o Kklienty s psychickymi onemagmimi je pongrné odliSnd od prace
s jinymi diagnostickymi skupinami kliefit Navazani blizkého vztahu s klienteniza
byt v domacim progedi o rico jednodusSi neZ v Ustavni hospitalizaci a jeaxhkim
atributem poskytované kvalitni & Osobnost sestry zde vyznanovliviuje kvalitu
oSetovatelské p&. Jsou nutné osobnostrie@dpoklady — sestra musi dosahnouitéar
arovre sebepoznani. Nevyhnutelnyntegpokladem pro tento druh {eeje znalost
symptomatologie duSevnich poruch. Neznalost v topiipact maze vést k fatalnim

chybéam v pistupu.
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V psychiatrické |éebrg, nebo jiné form Ustavni hospitalizace klienta
s psychickym onemo¢nim je klient vytrzen z realného Zivota a to nenuigly Zistat
bez néasledk Mnohé symptomy onemoémi mohou byt projevem hospitalismu.
Poteby klienta nejsou v Ustavnicle vzdy plre zohledigny a naphovany.Casto chybi
prostor pro uplatni a rozvijeni socialnich dovednosti.

Doméci hospitalizace ipdstavuje dostupnou formu ¢hgy, kterd je dofe
propojena s déimi sluzbami a probiha pozeném prosedi klienta, picemzZ jsou
eliminovany negativniisledky Ustavni hospitalizace. Individualni gttty klienta jsou

identifikovany a hledaji séizné moznosti jejich napini (5, 14, 27).

1.6.3.4 Pée o geriatrické klienty

Cilem geriatrické doméaci pé u klienta je uchovani si dobrého zdrawiasné
rozpoznani akutniho onemdaen a jeho léba, monitorovani a &ba chronickych
chorob. Melo by byt dosazeno co neépéi aktivity, funkini zdatnosti, salstainosti
a nezavislosti v progdi obvyklém pro klienta. K geni stups sokestalnosti klienta
slouzi izné hodnotici Skaly — n&iglad Barthotiv test (viz gilohac. 3).

Souwasnym trendem je sniZujici se umrtnost, prodluabséedni délky Zivota,
zvySovani p&tu seniofi a tento trend, jak ukazuji vyzkumy bude nejen g, réde
v celém s¥té i nadale pokréovat. VysSi ¥k sebou alejinasifadu chronickych
i degenerativnich onemo&mi a vyznéuje se celkovou vysSi morbiditou
i polymorbiditou. NejasgjSimi chorobami ve vySSiméku jsou na prvnim mist
kardiovaskularni choroby (vSechny formy ischemiaktéoroby srdéni, hypertenze,
ikty), dale pak nemoci pohybového aparatu (ostemysyr artroza), metabolicka
onemockni, gastrointestinalni a respird onemocani.

Ustavni hospitalizacef@dstavuje pro starsi organizmus vzditou zatz, hrozi
riziko nozokomialnich nakaz, byva naruSena psyéhipkhodaclovéka. V sodasné
doke smefuje zdravotnictvi spiSe k wgreni chronickych a dlouhodobych onemech
z nemocninich za&izeni v souvislosti s vysokou nékladovosti do aléwnich

zarizenich jakymi jsou k&ebny dlouhodobnemocnych nebo pré&domaci pée (7, 9).
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1.6.4 Preventivni pée

Uplatiuje se zejména v terciarni s#¢ kde se zadiiuje na zabranu rozvoje
komplikaci jiz existujiciho onemoéni. Sestry maji na starosti zejména pravidelnou
monitoraci fyziologickych parameitr odkéry biologického materialu k vySenim,
sledovani psychického stavu klienta, jehmami a podob& V ramci ¢lenid agentur
domaci pée jsou organizovany preventivni programy na podpmdtavi a udrZzeni

psychické i socialni stability (19).

1.6.5 Domaci hospicova pé

Tato forma pé& nabizi nejfetrzité doprovéazeni klienta v preterminalnim a
terminalnim stadiu onemoéni az do jeho smrti. Hlavni podil & je tvaen blizkymi
klienta za podpory multidisiplinarnino tymu. Domauwdspicova p&e by n€la byt
v idealnim pipad® volena jako prvni atkkova pée by na ni mlla navazovat az
v pripact, kdy neni doméaci o§evani mozne.

Dulezitou intervenci pro sestry je podpora domac&trovateli — rodiny. Pée
0 umirajiciho je pro jejéleny velice nardna po fyzické i psychické strance. Mnohdy
musi Upl zmeénit svij Zivot a gehodnotit své priority. Velikou z&ti pro rodinu byva
piipadna psychickd zfna klienta. Na mistje pak také spoluprace s psycholog&m
duchovnim. U péujicich laiki je poteba podpit jejich ochotu pomoci svému
umirajicimu blizkému a ndil je dovednostem, jak spravnpetovat i v gipad

U klienta pak sestry poméhaji naplnit jeho fgby socialni, psychickeé,
duchovni i biologické a zachovat jeho integritu testdjnost jak jen to bude mozneé.
Doméaci progedi a zazemi hraje vtomto ohledu nezastupitelnoli Pomaha
nemocnému vyrovnat se s digmivou progndzou.

Sestry zar&uji svou pozornost u klieaits infaustni progndézou na celdadu
aspekti. Dulezité je zejména zvladani bolesti dostupnymi pealty ve spolupraci
s lekaem. Bojuji také se slabosti, unavou, dychacimizedti, nespavosti. Snazi se

eliminovat pocity strachu ze ztraty sebekontroBpochopenéi pocity viny. Naopak se
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snazi pimét klienta k jisto€, Zze jeho zivot nebyl prozity nadarmo, pomoci moy ae
smiil se sebou samym a ponechat mu takéauw nadji.
Podle Blanky Misconiové je iplizné¢ 23% z poskytované domaci ¢eé

vénovano umirajicim a jejich blizkym (4, 16, 20).

1.7 Vyvoj doméaci pée

V sowasné dob je patrny vyvoj domaci gé v rékolika snerech. Zaznamenat
muzeme zvysSujici se get obci, které participuji na poskytovani domaciep® pei o
specifické skupiny Klierit jako jsou chronickyi dlouhodold nemocni — diabetici,
kardiaci, alergici je zaznamenana kontinuita membalantni odbornou Bé a pé&i
agentur domaci gé. Do budoucna je usilovano o posileni koordindm®ws ostatnimi
obory v systému zdravotni a socialné@éAgentury monitoruji stav klienta, signalizuji
eventualni zreny was, tak aby nedochazelo k nezadoucimu a Zbgtau poskozeni
zdravi klienta a tim nasledik vynakladani dalSich fingnich prostedki na jeho |ébu.
ZvysSuje se peet lizkovych zdizeni, ktera spolupracuji s agenturami domadciepé
v mnoha pipadech jsou ifmo Zizovateli agentur. Je patrné razsiani spoluprace
s nevladnimi organizacemi — zejména se jednd o0 omleniv oblasti ¢innosti
dobrovolniki. Agentury doméci g& spolupracuji také se Skolami v3echityMaji
nezastupitelnou ulohu v edukaci o Zivotnim stylempci k svépomoci, organizuji
preventivni programy, ogtu a celou Skalu dalSictinnosti.

Rezervy jsou pozorovatelné v oblasti fitaiho podilu od sponzor
Nedostat&né jsou vyuzity také dotace se zahkdnzejména co se tyka strukturalnich
fondi Evropské unie. \Ceské republice zahramiich dotaci vyuziva asi 54 agentur, coz
je vponeru k celkovému p&tu agentur pokkud zanedbatelnéislo. Domaci pée
v Ceské republice ve variantnich modelech nabizi skamunit i jedinci specifickou
nabidku aktivit, které jsou realizovany v rdmci egirosti zdravotni a socialni gee
Vyhodou doméci p& vCeské republice je jeji flexibilita, schopnost imypmace
sester, |ékd a dalSickelend tymu agentur domaci pe. VyuZivaji své znalosti
a zkuSenosti ziskané ®Zkovych i ambulantnich zdravotnickych fzaeni i
terapeutickych, diagnostickych i omtatelskych postupech v domactpé
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V dokg, kdy zdravotnické systémy préldvaji reformy a jsou kladeny obrovské
naroky na ekonominost poskytované pgé i vysoké kvalit je domaci p& vybornou
alternativou. Ideou moderniho zdravotnického syst@podpdéit zajem jedince
i komunity na svém vlastnim zdravi, udrZzenigjgiho i vnitniho souladuclovéka
s prostedim. Doméaci p#& je lidSEjSi formou pée, s dirazem na individualitu jedince
(7).

Tato bakaléska prace by a syntézou zjisghych teoretickych poznaika
nasledujicich praktickych skutgosti zmapovat s@¢asnou situaci v domaci fiéZjistit,
jaky vyznam vidi laickad vejnost v doméci @ a o jaké klienty se agentury domaci

p&e staraji.
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2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit skladbu Klient a rozsah p# agentur Domaci pe.
Cil 2: zjistit, jaky vyznam vidi laick& wejnost v Domaci pe.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Nej#tSi paet klienti Domaci pée tvai dlouhodolks nemocni.

Hypotéza 2: Agentury Domaci ggposkytuji p& o duSevi nemocne.
Hypotéza 3: Laicka wejnost nevi, jaka jsou pozitiva domactee
Hypotéza 4: Laicka wejnost nevi, jaké jsou formy Doméacicpé
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

v e

K tématu ,Doméci p& a jeji vyznam“ bylo provedeno kvantitativni iget.
Studie si klade za cil jednorazozmapovat nazory a pédomi laické véejnosti a

sester agentur domacigeé

Byla pouzita metoda dotazovani technikou dotazni®eteni n¥lo byt pivodns
zacileno do Jihgeského a $¢daieskeho kraje, iicemz ngly byt vysledky porovnany.
Vzhledem k malému @tu sester domaci peé v Jihéeském kraji a neochonekterych
agentur spolupracovat vdak musel byt vyzkum tenSha celoieskou republiku, kdy
byly dotazniky ndhodhvybranym agenturam zasilany postou. Vyzkum bylveden
v dobké mezi lednem 2008 ad¢znem 2008.

V obou dotaznicich jsou kladeny otemé i uzaiené dotazy. Dotazniky byly
zvoleny z divodu moZznosti osloveni SirSiho g responderit Zarovea byla tato
forma pro respondenty Setrna vzhledegag&ové nenatmosti a zachované anonygfit
¢imz byla podptena také $sSi navratnost. Ve vysledcich jsou pouzity kole grafy,
které byly zvoleny s ohledem na vysokyépb moznych odpasdi v jednotlivych
otdzkéch a vyssi mirdghlednosti.

Dotazniky u obou vyzkumnych souliasbsahovaly identifikéni dotazy tykajici
se ku, pohlavi, vzdlani, délky praxe v oboru. DalSi otazky byly zg&emy na zji&ni
informovanosti 0 domaci péa vztahu respondeihk ni. Ve druhém dotaznikudeném
pro sestry agentur domacigeébyly polozeny otazky za¥fené na zjigni rozsahu pée
a skladby klient.

3.2. Charakteristika vyzkumnych souboi

Prvni vyzkumny soubor byl t¥en laickou véejnosti ndhodh vybranou

v regionuCeskych Budjovic, Pribrami, BeneSayva Sedtanech. Celkem bylo rozdano
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100 dotaznik. Navratnostéinila v pastu 73 dotaznik tj. 73%. Ve vyzkumu bylo
dohromady pouzito vSech 73 dotazintk 73%. Dotaznik obsahoval 18 otazek, z toho

7 uzavenych, 8 polouzaenych a 3 oteené.

Druhy vyzkumny soubor byl t¥en sestrami agentur domécicegkteré byly
vybrany nahodnym vydsem v regionuCeskych Budjovic, Prahy, Fibrami, Brna

a BeneSova. Celkem bylo rozdano sestram do agelotmaci pée 100 dotaznik
Navratnostinila v patu 60 dotaznik tj. 60%. Ve vyzkumu bylo pouzito dohromady
52 dotaznik tj. 52 %. Dotaznik pro sestry obsahoval 21 otazekho 6 uzatenych, 14
polouzavenych a 1 oteenou.
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4. Vysledky

4.1. Dotaznik pro laickou véejnost

VSechny uvedené grafy zna#aji odpowdi v absolutniciislech.

Graf 1: Pohlavi respondent

O muz
B zZena

Tabulka 1:

Pohlavi |Pcdet %
muz 26 35,6
zena 47 64,4

V prvni otazce v dotazniku bylo zidvano pohlavi respondéntNa grafu 1 je
zobrazeno, Ze vyzkumny vzorek tilo 26 mu#i (35, 6%) a 47 Zen (64,3%).
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Graf 2: \&k responderit

O mére nez 20 let
10 W 21-30 let

031-40 let
041-50 let
W51-60 let
Ovice nez 61 let

Tabulka 2:

V &k Pocéet %

ménre nez 20 let 2 2,7

21-30 let 17 23,3

31-40 let 12 16,4

41-50 let 21 28,8

51-60 let 10 13,7

vice nez 61 let 11 15,1

Ve druhé otazce jsme se zabyvalkem respondent Na grafu 2 je zobrazeno,
Ze 2 respondenti (2, 7%) byli mladSi nez 20 letrésponderit (23, 3%) bylo ve ¥ku
21 — 30 let. 12 respondéntl6, 4 %) bylo ve &ku 31 — 40 let. 21 respondén8, 8%)
ve wku 41 — 50 let. 10 respondén{13, 7%) bylo ve #u 51 — 60 let a 11
responderitm (15,1%) bylo vice nez 60 let.
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Graf 3: Vzalani respondeifit

16 O zakladni
Evyucen v oboru
Ovyucen v oboru s maturitou
O stredoskolské
B vysSi odborna Skola

O vysokoskolské

Tabulka 3:

Vzdélani Potet %
zakladni 1 1,4
vyucen v oboru 16 21,9
vyuéen v oboru s maturitou?2 2,7
stredoSkolské 30 41,1
vySSi odborna Skola 7 9,6
vysokoSkolské 17 23,3

Na grafu 3 jsou zobrazeny odpov na otazku jaké vztani maji respondenti.
Pouze 1 respondent (1, 4%) uvedl zakladnélad. Vywen v oboru uvedlo
16 respondeifit (21, 9%) a vyten s maturitou 2 respondenti (2,7%). Respornidssat

stredosSkolskym vzé&lanim bylo 30 (41, 1%). VySSi odbornou Skolu uvedlo
7 responderit (9, 6%) a vysokoskolskeé védni 17 (23, 3%) respondént
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Graf 4: Vza&lani respondeiit- zdravotn
zangieni
11
Odano
Hne
62
Tabulka 4:
Vzdélani - zdravotni
zaméreni Paet %
ano 11 15,1
ne 62 84,9

Zda maji dotazovani vEtani zdravotnického zagreni je zobrazeno na grafu 4.
11 respondeiit(15,1% ) uvedlo vzidani se zdravotnim za¥fenim. 62 respondeint

(84, 9%) vzdlani zdravotniho za#iieni nema.

Graf 5: Setkani respondenta s domaci pé
1
Oano
Hne
72
Tabulka 5:
Setkani s domaci p& Potet %
ano 72 98,6
ne 1 1,4

Graf 5 popisuje, zda se respondenti jkdy setkali s pojmem domaci & 72
responderit (98,6%) se #&dy setkalo s domaci pié 1 respondent (1, 4%) se s timto
typem pée nikdy nesetkal.
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Graf 6: Vyhody domaci @gé

O nizka nakladovost
B vliv domaciho prosedi
O personal, ktery klient zna

O eliminace nemoctniho
prostedi

M propojeni laické i odobrné
p&e

Odlouholeté tradice

W p&e blizkych klienta

Ojiné
Tabulka 6:
Vyhody domaci pé&e Pdet %
nizka nakladovost 18 7
vliv doméciho prosedi 70 27,1
personal, ktery klient zna 48 18,6
eliminace nemoctniho prosted(36 13,9
propojeni laické i odborné pé |13 5,0
dlouholeta tradice 6 2,3
p&e blizkych klienta 67 26
jiné 0 0,0

Na grafu 6 je zobrazeno vyj@hi ndzok responderit na vyhody domaci ge.
V dotazniku byla moznost vyhu vicgetnych odpowdi. V otazce byla moznost vitu
vicetetnych odpowdi. Pro 18 respondant(7%) je vyhodou domaci pé nizka
nékladovost. 70 respondénf27, 1%) uvedlo vliv doméaciho préstli. 48 respondeint
(18, 6%) personal, ktery klient zna. 36 responilfhB, 9%) eliminaci nemocmiho
prostedi a nakaz. 13 respondént%) zminilo propojeni laické i odborné geé 6
responderit (2, 3%) uvedlo dlouholetou tradici, 67 respondef#6%) péi blizkych
klienta.
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Graf 7: Indikace Doma:
p&e

O nevyl&itelng
nemocnym
l starym lidem

OvSem e zrénénym
zdravotnim stavem

O handicapovanym
spoluokEanim

Hnevim

Ojiné
Tabulka 7:
Indikace Domaci p&e Pdet %
nevyl&itelné nemocnym 41 18,8
starym lidem 72 33
vSem se zinénym zdravotnim stavem | 73 33,5
handicapovanym spoluéanim 32 14,7
nevim 0 0,0
jiné 0 0,0

Komu je podle respondentdomaci pé&e hlavré indikovana popisuje graf 7.
V dotazniku byla mozZnost vghu viceetnych odpowdi. V otdzce bylo mozno vybrat
z viceetnych odpowdi. Domaci pée je podle 41 respondén(l8, 8%) respondeint
indikovana nevylé&telné nemocnym. Podle 72 responderi83%) starym lidem. 73
responderit (33, 5%) si mysli, Ze vSem se &mnym zdravotnim stavem. 32
responderit (14, 7%) uvadi handicapované spol&anty.
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Graf 8: Dilezita role v domaci pé

Ovlidny personal domac

p&e
B domaci prosedi

O ptistrojovéa technika a
pomicky

O pé&e po cely den

=

Hnevim

Ojiné
Tabulka 8:
DileZita role v domaci péi Pocet %
vlidny personal domaci pé 61 35
domaci prosedi 73 42
piistrojova technika a poinaky 12 6,9
p&e po cely den 28 16,1
nevim 0 0,0
jiné 0 0,0

Jaky faktor hraje wlezitou roli v domaci p& popisuje graf 8. V dotazniku byla

moznost vykru viceetnych odpowdi. Podle 61 (35%) respondéritraje dilezitou roli
v domé@ci pé& vlidny personal. 73 (42%) z nich povazuje Zéedité domaci progedi a
12 (6, 9%) pistrojovou techniku a poicky. 28 (16, 1%) respondéntivedlo péi po

cely den.
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Graf 9: Zdroj informaci o domaci §é

O nemocnice
H prakticky léka&

42 O pratelé a znami

Orodina
M informasni letak
O média
Hjiné

Tabulka 9:

Zdroj informaci o Domaci p&i: Pocet %

nemocnice 8 9,1

prakticky lekat 12 13,6

pratelé a znami 2 2,3

rodina 8 9,1

informasni letak 16 18,2

média 42 47,7

jiné 0 0,0

Z jakého zdroje maji respondenti informace o donpétii ndm popisuje graf 9.

V dotazniku mdli respondenti

moznost vyhu vicgetnych odpowdi.

Zdrojem

informaci o domaci @ pro 8 (9, 1%) respondehnfe nemocnice a pro 12 (13, 6%)

Mriviw s

(18, 2%) zminilo informéni letdk. Pro 8 (9,1%) respondé&npredstavuje zdroj
informaci o domaci pérodina a pro 2 (2, 3%)iptelé a znami.
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Graf 10: NavrZzeni domaci ¢ lékaem

Oano
Ene
Tabulka 10:
NavrZzeni domaci pée Iékarem |Pdet %
ano 12 16,4
ne 61 83,6

Graf 10 zobrazuje, zda respondentatkay navrhl domaci pé lekar. 12
(16,4%) respondeiin byla navrzena domaci {@lékadem a 61 (83, 6%) nikoliv.



O sestry

Graf 11: Poskytovatelé domacice:
podle B lékai
responderit

O psychologové

O logopedi

W socialni pracovnici

O sociologové

Bl pomocny oSdbvatelsky

personal
O rehabilitatni pracovnici

B fyzioterapeuti

B duchovni
O jini: rodina
O nevim
Tabulka 11:
Poskytovatelé Domaci pé& Pdet %
sestry 69 18,2
lekari 56 14,8
psychologové 28 7,4
logopedi 6 1,6
socialni pracovnici 46 12,1
sociologové 1 0,3
pomocny oSébvatelsky personal| 60 15,8
rehabilitatni pracovnici 58 15,3
fyzioterapeuti 41 10,8
duchovni 8 2,1
jini: rodine 3 0,8
nevim 3 0,8

Na grafu 11 je zobrazeno, kdo podle #minrespondeiiit poskytuje domaci @é
69 (18, 2%) respondanse domniva, Zze domacigpdoskytuji sestry. 56 respondént
(14, 8%) uvedlo Iék&, 28 (7, 4%) psychology, 46 (12,1%) socialni pvadky. 60

40



(15, 8 %) respondeintuvedlo pomocny oSitvatelsky personal a 58 (15, 3%)
rehabilita&ni pracovniky. Podle 41 (10, 8%) respondepbskytuji domaci p& také
fyzioterapeuti. 8 (2, 1%) respondéntivedlo v dotazniku duchovni a 6 (1, 6%)
dotazovanych zminilo logopedy. Po 3 (0, 8%) respateth odpovidalo v dotazniku
v moznosti jini rodina a stejn3 respondenti uvedli, Ze n&li, kdo domaci p#é

poskytuje.
Graf 12: Formy domaci pé vCesku podl
9 0 responderit
37 62 Oodborna zdravotni gé

M socialni pée a pomoc

Olaicka pé&e
Onevim
56 Hjina
Tabulka 12:
Formy domaci p&e vCesku |Pdet %
odborna zdravotni gé 62 37,8
socialni pée a pomoc 56 34,2
laicka pé&e 37 22,6
nevim 9 5,5
jina 0 0,0

Jaké jsou formy poskytované domactég@é Ceské republice popisuje graf 12.V
otazce byla moznost vieetnych odpovdi. Podle miani 62 (37, 8%) responddnje
v Ceské republice poskytovana odbornéa zdravotni fqséde. Podle 56 (34, 2%) je to
socialni pée a pomoc a 37 (22, 6%) se domniva, Ze jde o lai¢komu. 9 (5, 5%)
responderit odpowdélo, Ze nevi jakd forma doméci qeé je vCeské republice

poskytovana.
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Graf 13: Formy domaci hosptalizace

O pooperani p&e

M pourazova domaci pé
O dlouhodoba doméaci pé
O preventivni domaci @é
B doméci hospicova pé

12 0 22

Onevim

Hjiné
Tabulka 13:
Formy domaci hospitalizace P&et %
pooperani p&e 22 11,4
pourazova domaci pé 18 9,3
dlouhodoba domaci pé 66 34,2
preventivni domaci @é 13 6,7
domaci hospicova pé 62 32,1
nevim 12 6,2
jiné 0 0,0

Graf 13 zobrazuje jaké formy domaci hospitalizaseuj podle respondent
poskytované Yeské republice. V dotazniku &n dotazovani moZznost vyiu
vicetetnych odpowdi. 66 (34,2%) respondentse domniva, Zze mezi formy domaci
hospitalizace p#t dlouhodoba doméaci peé. 62 (32,1%) si mysli, Ze je to domaci
hospicova pé&e. 22 (11,4%) pak zastava nazor, Ze je u nas poskya poopetai p&e
v domacim prosedi a 18 (9,3%) respondéntivedlo pourazovou @& Preventivni
domaci pée je poskytovana podle 13 (6,7%) respondled® (6,2%) dotazovanych

uvedlo, ze nevi.
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Graf 14:Casova dostupnost domacipéodle miani
responderii

O negretrzitt po 24 hodin, 7 dni v tydn

c

0 11 10 B v omezenéndasovém rozsahu

11

O nepetrzitt po 24 hodin derin
zajiS€nim pomoci mobilniho telefonu

41 Ojiné
Hnevim

Tabulka 14:
Casovéa dostupnost domaci e Paet %
negetrzit 24 hodin den®y 7 dni v tydnu 10 13,7
vV omezenéntasovém rozsahu 41 56,P
negretrzit po 24 hodin dennzajiS€nim pomoci mobilniho telefonil 15,1
jiné 0 0,0
nevim 11 5,1

Graf 14 zobrazuje odpe¢di na otazku, jaka je podle responderiiasova
dostupnost domaci pé u nas. 41 (56, 2%) dotazovanych se domniva, ¥eCieské
republice doméci @@ dostupna v omezenétasovém rozsahu. Naopak 11 (15, 1%)
responderit si mysli, Ze je poskytovana reprzitt 24 hodin den& zajiS€nim
mobilniho telefonu. 10 (13, 7%) respondenastava nazor, Ze je domacé@éostupna

negretrzit 24 hodin dentia 7 dni v tydnu.
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Graf 15: Formy Uhrady domacideepodle respondeint
O plng ze zdravotniho pojishi
M ping si ji hradi klient sam
2 4 9
6
Oje hrazena ze zdravotniho pajist,
pokud je pedepsana lékam, ale
nastandardni vykony si hradi klient sam
52 Oje hrazena formou dobrovolnych
prispvka a dafi od sponzak
Hnevim
Tabulka 15:
Formy Uhrady domaci p&e Paiet %
pIiné ze zdravotniho poji&hi 9 12,3
pIné si ji hradi klient sam 6 8,2
je hrazena ze zdravotniho pajisi, pokud je pedepsan.
|ékarem, ale nadstandardni vykony si hradi klient sam 52 71,2
je hrazena formou dobrovolnychigpsvka a dafi od sponzair |2 2,7
nevim 4 5,5

Graf 15 zobrazuje méni respondeiito formach uhrady domaci ¢

52 (71, 2%) respondantse domniva, Ze je domacic¢péhrazena ze zdravotniho

pojisni, pricemz nadstandardni vykony si hradi klient sdm. Neopa(12, 3%)

responderit si mysli, Ze je pl&hrazena ze zdravotniho pofist. 6 (8, 2%) respondeht

uvedlo, Ze si ji hradi klient ptnsam. 2 respondenti (2, 7%) si mysli, Ze je hrazena

formou dobrovolnych fispsvkt a dafi od sponzai. 4 (5, 5%) respondenti n&kli, jak

je doméaci pé&e hrazena.
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Graf 16: Osobni zkuSenosti respondentiomaci p&

O Zzadné
W pooperéni p&e

35 O vlastni - pozitivni

O pé&te doma po porodu

B p&e o umirajicih@lena
rodiny

Tabulka 16:

Osobni zkuSenosti s domaci @é Potet |%
7adné 35 48
pooperéni p&e 8 11
vlastni - pozitivni 15 20,6
p&e doma po porodu 1 1,4
p&e o umirajicih@lena rodiny 14 19,2

Osobni zkuSenosti respondierst domaci p& popisuje graf patnéacty. 35 (48%)
responderit uvedlo, Ze nema s Domaci¢p&adné osobni zkuSenosti. 15 (20, 6%)
dotazovanych ma vlastni pozitivni zkuSenost a 19, @%) ma zkuSenost sdiéo
umirajicihoclena v doméacnosti. 8 (11%) dotazovanych ma zku$enpsoperéni p&i

v domacnosti a 1 (1, 4%) respondent uvedi déma po porodu.
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Graf 17: Agentura v mistoydlisg

Oano
Hne
Onevim

Tabulka 17:

Agentura v misté bydlisté |Polet %
ano 29 39,7
ne 12 16,4
nevim 32 43,8

Zda ma respondent agenturu v mastého bydlist popisuje graf 17. 29 (39,7%)
responderit ma agenturu domaci & v blizkosti svého bydli§t 12(16,4%)
responderit agenturu v migtbydliS€ nema. 32 (43,8%) o této skéesti nevi.
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Graf 18: Vyznam doméci pé podle nazoru respondént

O psychicka prosgsnost

B vliv domaciho prosedi

O davéra ke znAmému persona

O prosgsnost pro rodinu

B omezeni traumat nemocnic

Oeliminace stresu

Ml ¢asova flexibilita

O odbornost

B domaci strava

Iodlehéerﬁ izkovych kapacit
nemocnic

O pé&e po cely den

O individualni gistup

Tabulka 18:

Vyznam Domaci pée Paet |%
psychicka prosfsnost 52 23,2
vliv doméciho prosedi 38 17
duvéra ke znamému personalu 13 5,8
pros@Esnost pro rodinu 39 17,4
omezeni traumat nemocnic 4 1,8
eliminace stresu 7 3,1
casova flexibilita 16 7,1
odbornost 3 1,3
dom@ci strava 4 1,8
odlehteni izkovych kapacit nemocritc 0,9
p&e po cely den 6 2,7
individualni gistup 39 17,4
nevim 1 0,5
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Jaky vyznam vidi sami respondenti v domadii p& zobrazeno na grafu 18. U
otazky, jaky vyznam vidi respondenti v domacicip®yla moznost vicgetnych
odpovdi. 52 (23, 2%) respondéntvidi vdomaci p& hlavni @inos v psychické
prosgsnosti.

39 (17, 4%) respondentkladre hodnoti individuélni fistup celého tymu domaci &

38 (17%) povazuje zaftimos psychickou progpnost pro klienta, kterou domaciho
prostedi ma a 39 (17, 4%) pragmost také pro rodinu, tim, Ze mohou byt §ginove
spole&né se svym blizkym. 16 (7, 1%) responderidi vyznam domaci @é vcasove
flexibilité. 13 (5, 8%) respondentse domniva, Ze je domaci¢pévyznamna tim, Ze
klient i jeho blizci maji dvéru k personalu . 7 (3,1%) respondergi uvwdomuje
vyhodu eliminace stresu, 6 (2,7%) dotazovanychi p® cely den a 4 (1, 8%)
respondenti vidi prognost v domaci stréva omezeni traumat nemocnic. 3 ( 1, 3%)
dotazovani kladh hodnoti odbornost personalu. 2 (0, 9%) dotazoMarwdi vyznam

v doméci pé vtom, Ze se odlefh kapacita izkovych kapacit nemocnic. 1 (0, 5%)

dotazovany nexdél jak na otazku odpadit.
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4.2. Dotaznik pro sestry agentur domaci p@

Graf 18: Délka zdravotnické praxe dotazovar
sester

00-5 let

W 6-10 let
011-20 let
021 avice le

t

Tabulka 18:
Délka zdravotnické
praxe Pocet %
0-5 let 1 1,9
6-10 let 7 13,5
11-20 let 15 28,9
21 a vice let 29 55,8

Na grafu 18 jsou zobrazeny odgdv na otazku uvedenou v dotazniku tykajici

se délky zdravotnické praxe sester domacepa9 (55, 8%) sester uvadi zdravotnickou
praxi v délce 21 a vice let. 15 (28, 9%) sestdr ph — 20 let.7 (13, 5%) sester ma

zdravotnickou praxi v délce 6 - 10 let. 1 sestr0@b) uvedla praxi

dogi let.

49



Graf 19: Délka praxe sester v agéatdomaci pé&e

O mére nez 2 roky
W 2-5 let

06-10 let
011-15 let

M vice nez 15 let

Tabulka 19:
Délka praxe v Doméci péi | Pocet %
meére nez 2 roky 5 9,6
2-5 let 16 30,8
6-10 let 13 25
11-15 let 16 30,8
vice nez 15 let 2 3,9

Na grafu 19 je zobrazena délka praxe sester v aigedomaci pé&e. 2 (3, 9%)
dotazované sestry pracuji v domactipéce nez 15 let. 16 (30, 8%) sester uvadi délku
praxe v domaci gév rozmezi 11 — 15 let, 13 (25%) sester 6 — 101&t(30, 8%) sester
ma délku praxe v domaci §év rozmezi 2 -5 let. Pouze 5 (9, 6%) sester uvgualbxi

kratSi nez jsou 2 roky.
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Graf 20: NejvySSi dosaZzené wahi sester

O stredoSkolské
M sttedosSkolské + PSS
23 Ovyssi odborné (DiS.)
OvysokoSkolské (Bc.)
W vysokoSkolské (Mgr.

Ojiné
Tabulka 20:

Nejvy3Si dosazené vadhani Pocet %
stredosSkolské 23 44,2
stredoSkolské + PSS 18 34,6
vySSi odborné (DiS.) 3 5,8
vysokoskolské (Bc.) 7 13,5
vysokoskolské (Mgr.) 1 1,9
jiné 0 0

NejvysSi dosazené védni sester pracujicich v agefgudomaci pé&e je podle
zjisténych odpo¥di nasledujici: 23 (44, 2%) sester uvedlo v dotarrstedoskolské
vzklani. 18 (34, 6%) sester ma k tomu ggddmaturitni specializai studium. 7
(13, 5%) sester ma vysokoSkolské &adi (Bc.), 3 (5, 8%) sester vySSi odborné
vzaklani a 1 sestra (1, 9%) vysokoskolskéaadi (Mgr.).
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Graf 21: Poet zandstnand@ v agentie
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w2
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Tabulka 21:
Pocet zamgéstnanai v agenture | Pocet %
1 1 1,9
2 0 0
3-5 3 5,8
6-—8 23 44,2
9 avice 25 48,1

Graf 21 zobrazuje, jaky et zamdstnan@ maji agentury domaci pe, ve
kterych pracuji dotazované sestry. 25 (48, 1%)esastedlo, Ze agentura, ve které
pracuji ma 9 nebo vice z&stnand. 23 (44, 2%) sester uvedlo, Ze jejich agenturéma
— 8 zandstnand. 3 (5, 8%) pracuji v agerite, ktera ma 3 — 5 zaistnanda.
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Graf 22: Profese, které se vyskytuji v agéatu

O sestry

M ékari

O psychologové
Ologopedi

M socialni pracovnici
52 O sociologové

B pomocny oSé¢bvatelsky persona

Orehabilitaéni pracovnici

Bl fyzioterapeuti
@ duchovni
Tabulka 22:
Profese, které se vyskytuji v agentie -
zameéstnanecky ponér Potet | %
sestry 52 51
lékari 1 1
psychologové 0 0
logopedi 0 0
socialni pracovnici 19 18,6
sociologové 0 0
pomocny oSé¢bvatelsky personal 28 27,5
rehabilitani pracovnici 2 2
fyzioterapeuti 0 0
duchovni 0 0

Graf 22 zobrazuje profese, které se vyskytuji wnage domaci pée.
Podminkou je, aby se jednaldimo o zamdstnanecky powr. V dotazniku mnily
respondenty moznost vitu viceetnych odpowdi. 52 (51%) dotazovanych uvedlo, Ze
v agentiie pracuji sestry. 19 (18, 6%) uvedlo socialni pvadoy. 28
(27, 5%) pak pomocny o$evatelsky personal. 2 (2%) respondentky uvedly

rehabilita&ni pracovniky a 1 (1%) léke.
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Graf 23: Profese, které s agenturou spolupracuji
O sestry
W |ékari
g 18 22 O psychologové
12 Ologopedi
170 52 M sociélni pracovnici
27 7 15 Osociologové
B pomocny oSébvatelsky personal
O rehabilitani pracovnici
H fyzioterapeuti
B duchovni
Tabulka 23:
Profese, které s agenturou
spolupracuiji Pocet %
sestry 22 12,4
lekari 52 29,2
psychologové 15 8,4
logopedi 7 3,9
socialni pracovnici 27 15,2
sociologové 0 0,0
pomocny oSé¢bvatelsky personal 17 9,6
rehabilita&ni pracovnici 12 6,7
fyzioterapeuti 8 4,5
duchovni 18 10,1

Agentury domaci p& vyuZivaji k pomoci v ¢ o klienty Iékde, jak uvedlo 52
(29,21%) sester domaci @ Spolupracuji v hojné i@ se socialnimi pracovniky, coz
potvrzuje 27 (15,17%) sester. Ke spolupraci jséiavany také dalSi sestry, které v
agenturach nejsou z&stnané,

Spolupracuji také s duchovnimi, coz potvrzuje 18,X1%) sester, s pomocnym

coz uvedlo 22(12,36%) dotazovanych sester.

oSetovatelskym personalem, jak uvedlo 17 (9,55%) se$ger

(6,74%) sester uvedlo, Ze jejich agentura s reitainiimi pracovniky.Agentury domaci
p&e spolupracuji také s fyzioterapeuty podle 8 (4)Ys¢%ter a s logopedy podle 7
(3,93%) sester. V dotazniku byla moZnostdrgbvicegetnych odpowdi.




Graf 24: Profese, které se vyskytuji v agéntu
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O sociologové

B pomocny oSébvatelsky
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B fyzioterapeuti

Tabulka 24
Agentura poskytuje p&i: Pocet %
odbornou zdravotni 29 43,9
socialni 12 18,2
odbornou zdravotni i socialni 15 22,7
odbornou zdravotni, socialni a laickou
pomoc 10 15,2
jinou 0 0,00

Jaké je hlavni za#éleni agentury doméaci p& na jakou p# se specificky

zaneiuje popisuje graf 24. 29 (43,9%) dotazovanych sestelilo za hlavni nagl

agentury poskytovani odborné zdravotnégél5 (22,7%) sester uvedlo odbornodipé

zdravotni i socialni. Z dotazovanych sester jic{1l&, 2%) v dotazniku odpeés€lo, Zze

agentura, kde pracuji, poskytujetpgocialniho charakteru. 10 (15, 1%) sester z agent

domaci pée uvedlo, Ze poskytuji pezdravotni, socialni i laickou pomoc.
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Graf 25: Jednotlivé ukony v ran
socialni
p&e poskytované
agenturou
21 20 2 33
20 20
20
32 10
31 29
Ojednoduché oSatvatelské ukony M oSeteni nohou — pedikdra
O masaz O zastih a aprava vias
B dopomoc pi oblékani O donaska lék, jidla a piti
B pomoc i hygierg O prace spojené s udrzovanim chodu domacnosti
B doprovod na vySéeni E nakupy
Ojiné: zacvik ctiize

I abulka 25:

Jednotlivé ukony v ramci socialni pée poskytovane

agenturou: Pocet | %
jednoduché osaivatelské ukony 33 13,9
oSeteni nohou — pedikara 20 8,4
masaz 20 8,4
zastih a Uprava vlas 10 4,2
dopomoc pi oblékani 29 12,2
donaska lék, jidla a piti 31 13,0
pomoc i hygierg 32 13,5
prace spojené s udrzovanim chodu domacnosti 20 8,4
doprovod na vységni 21 8,8
nakupy 20 8,4
jiné: zacvik cliize 2 0,8

Graf 25 zobrazuje hlavni podil poskytované soci@iéiie agenturami domaci
p&e. V otazce byla moznost Wi viceetnych odpowdi. Podle 33 (13, 9%) sester
jednoduché oSaivatelské ukony, podle 32 (13, 5%) sester ponifotymiers a podle
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29 (12,2%) sester dopomodci mblékani. 31 (13%) sester zvolilo odgdvdonéaska
leka, jidla a piti. Még ¢asto sestry agentur domaciteéoprovazi klienty na vygeni

— uvadi to 21 (8, 8%) sester a poddbn20 (8, 4%) dotazovanych sester uvadi, Ze
agentury poskytuji kliefim pedikdru, masaz, prace spojené s chodem domaanost
nakupy. Zagth a Upravu vlas provadi podle dotazniku 10 (4,2%) respondentek. 2

(0, 8%) sestry uvedly jinou mozZnost — zacvikzh

Graf 26: Dominantnidkova kategorie dosiych klienti

0

2 | 7"

O mére nez 40 let
m 40 — 50 let
051 - 60 let
0 61— 70 let
m71-80let
O 81 a vice let

31

Tabulka 26:

Dominantni vékova kategorie dosglych klienti Pocet %
mére nez 40 let 2 3,2
40 — 50 let 0 0,0
51 - 60 let 0 0,0
61 — 70 let 15 23,8
71 —80 let 31 49,2
81 a vice let 15 23,8

Hlavni wkovou kategorii vyskytujici se v agenturach donpété popisuje graf
26. Podle 31 (49, 2%) dotazovanych sesteifi fominantni ¥kovou kategorii
v agentie klienti ve ¥kovém rozmezi 71 — 81 let. 15 (23, 8%) sester o&hiw, Ze je
to kategorie v rozmezi 61 — 70 let a 81 a viceReuze 2 (3, 2%) sester uvedlo,

vékovou skupinu do 40 let.
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Graf 27: Nejast|Si diagnostické skupiny agentury

O plegie

| Grazy

O bércové vedy
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B ischemicka choroba sriei
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B diabetes mellitus

@jiné
Tabulka 27:

Nej¢astéjSi diagnostické skupiny agentury | Poet %
plegie 14 9,0
arazy 0 0,0
bércové vedy 46 29,5
respir&ni choroby 0 0,0
roztrousena skler6za 17 10,9
Parkinsonova choroba 3 1,9
spondylopatie 0 0,0
artitis 0 0,0
psychickd onemocmi 0 0,0
aterosklerdza 3 1,9
infarkt myokardu 0 0,0
nadorova onemoeni 3 1,9
ischemicka choroba sréa 6 3,9
hypertenze 4 2,6
cévni mozkova fphoda 42 26,9
diabetes mellitus 18 11,5
jiné 0 0,0
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Graf 27 popisuje ne&psgjSi diagnostické skupiny onemagn. U otazky
v dotazniku byla moznost vytu vic&getnych odpowdi. Sestry néasgji odpovidaly,
Ze se peuje o klienty s bércovymiiedy. Odpoedélo tak 46 (29, 5%) sester. DalSi
negasgjSi diagnostickou skupinou podle uvedenych odgddvjsou cévni mozkové
piihody, coz zmiuje celkem 42 (26, 9%) sester. O vice neZ polovigmnodpovdi
zahrnuje diabetes mellitus, ktery zvolilo 18 (11, 5%@ster. Podoknje tomu u
roztrousené sklerézy — 17 (10, 9%) sester. Za zndtdjujeSt odpovd plegie, kterou
zvolilo 14 (9%) sester. 6 (3, 9%) respondentek uvésttbemickou chorobu srdei, 4

(2, 6%) hypertenzi a po 3 (1, 9%) Parkinsonovu choratieroskler6zu a nadorova

onemocgni.
. C . O plegie
Graf 28: Diagnostické ]
skupiny, které se v agerta M drazy
' . Obércové vedy
nevyskytuji Orespir&ni choroby
M roztrouSena skler6za
O Parkinsonova choroba
14 (% Q}% 0 B spondylopatie
O artitis
21 M psychickd onemoemi
07) M ateroskler6za
Oinfarkt myokardu
O n&dorova onemoeni
M ischemicka choroba sri
W hypertenze
B cévni mozkova phoda
M diabetes mellitus
Tabulka 28:
Diagnostické skupiny, které se v agenite nevyskytuji | Pofet %
plegie 0 0,0
arazy 8 13,3
bércove vedy 0 0,0
respir&ni choroby 21 35,0
roztrouSena skler6za 2 3,3
Parkinsonova choroba 0 0,0

59



spondylopatie 22 36,7
artitis 1 1,7
psychickd onemocmi 4 6,7
ateroskleréza 0 0,0
infarkt myokardu 2 3,3
nadorova onemoeéni 0 0,0
ischemicka choroba sréial 0 0,0
hypertenze 0 0,0
cévni mozkova iphoda 0 0,0
diabetes mellitus 0 0,0

28 graf popisuje diagnostické skupiny, které se wnagéach nevyskytuji.
V dotazniku byla moznost vyhu vicegetnych odpowdi. Sestry nejasgji odpovidaly,
Ze nepéuji o klienty, ktéi trpi spondylopatiemi v giou 22 (36, 7%) odpad’mi. Déle
sestry uvedly, Ze jejich agentury népj o klienty s respirénimi chorobami v p&tu s
21 (35%) odpodd'mi. 8 (13, 3%) sester uvedlo arazy, 4 (6, 7%) psychai@mocsni,
po 2 (3,3%) roztrouSenou sklerozu a infarkt myokardu a 1 (1 ar@tjdu.
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Graf 29: Onemoani ve skupig psychickych
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Tabulka 29:

Onemocreni ve skuping psychickych Pocet %
demence 48 27,8
schizofrenie 12 6,8
neurotické poruchy 19 11
deprese 33 19,1
fobie 7 4,1
poruchy pijmu potravy 6 3,5
poruchy nalady 21 12,1
bipolarni afektivni poruchy 0 0,0
poruchy spanku 19 11
hypochondrické poruchy 3 1,7
navykové poruchy 4 2,3
psychickd onemodami se u nas nevyskytuji | 1 0,6

Graf 29 popisuje, jak sestry odpovidaly o jaké drysychickych chorob u
klienti agentury péuji. Negasgji volily odpovéd’ demence ve 48 (27, 8%fjipadech.
Casto také sestry paji o klienty s depresemi v celkovémapo 33 (19, 1%) odpasdi.
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21 (12, 1%) sester uvedlo, Zecpg o klienty s poruchami néalady. 19 (11%)
dotazovanych se stara také o klienty s neurotickyonichami a poruchami spanku. Za

zminku stoji také schizofrenni onemeoi) které sestry zvolily ve 12 (6, 9%)

piipadech.
Graf 30: NejastjSi oSetovatelske intervence u psychic
nemocnych klierit
21 51 30
21
22
28 26
O zjisteni orientace pacienta (mistetasem, osobou)
M zjiSteni pangti pacienta (kratkodobé, dlouhodobé)
Ovyuka, edukace pacienta
O farmakoterapie
B pomoc s dennimiinnostmi (hygiena, oblékani, keni)
O uréeni chovani pacienta (sklon k agresiviizkost)
M zjisteni poruchy mysleni (abstraktni mysleni, logickéioxani)
Ojiné: oSeteni defeki
Tabulka 30:
Nejc¢astéjSi oSefrovatelské intervence u psychicky
nemocnych klienti Pocet %
Zjisténi orientace pacienta (mistetasem, osobou) 30 19,5
Zjisténi pantti pacienta (kratkodobé, dlouhodobé) 22 14,3
vyuka, edukace pacienta 26 16,9
farmakoterapie 28 18,9
pomoc s dennimiinnostmi (hygiena, oblékani, keni) 21 13,6
uréeni chovani pacienta (sklon k agresiyiizkost) 21 13,6
zjisteni poruchy mysleni (abstraktni mysleni, logické
uvazovani) 5 3,3
jiné: oSeteni defeki 1 0,7

NejcastjSimi oSetovatelskymi intervencemi u psychicky nemocnych ridie
podle sester, jak je patrno z grafu 30, je v nejvySSietug®0 (19, 5%) odpadi zjiSeni
orientace pacienta, ve 28 (18, 2%) farmakoterapie qctup22 (14, 3%) odpadi
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ZjiSténi pangti pacienta, ve 26 (16, 9%) vyuka a edukace paciarga2l (13, 7%)
odpowdich pomoc s dennimiiinnostmi a weni chovani pacienta. 5 (3, 3%) sester
uvedlo zji¥ovani poruchy mysleni a 1 (0, 7%) v odpdvk jiné zminila oSeéeni

defekti. V dotazniku byla moZnost v§tu viceetnych odpowdi.

Graf 31: Onemoami u dlouhodob nemocnych Klierit
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Tabulka 31:

Onemocreni u dlouhodoké nemocnych

klientd Pocet %

plicni onemocani 12 8,6

gastroenterologicka onemaan 12 8,6

metabolicka onemoeéni 30 21,4

neurologicka onemoeni 37 26,4

onkologicka onemocimi 32 22,9

psychickd onemocmi 17 12,1

Graf 31 uvadi, Ze se u dlouhodohemocnych klierit agentur domaci ©Eé
negastji vyskytuji neurologicka onemoéni uvedena — 37 (26, 4%) odgoN. 32
(22, 9%) sester zvolilo odp&¥ onkologicka onemoami. 30 (21, 4%) sester udava, Ze
neiastgjSimi onemoctnimi u dlouhodob nemocnych jsou metabolickd onemérmin
17 (12, 1%) sester si mysli, Zze jsou to psychickammueeni a 12 (8, 6%) sester Ze se
jedna o plicni a gastroenterologicka onentmén V dotazniku byla moznost v§tu

vicetetnych odpowdi.
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Graf 32: NefastjSi oSetovatelské problémy u Klieit
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Tabulka 32:

NejéastéjSi oSekovatelské problémy u klienfi | Polet %
inkontinence 49 18,6
imobilizace 35 13,3
chronicka bolest 36 13,6
akutni Bolest 9 3,4
porucha spanku 15 57
nedostaténa vyZiva 10 3,8
deficit télesnych tekutin 16 6,1
poruseny spanek 2 0,8
deficit sebepé&e 30 11,4
neefektivni dychani 0 0,0
deficitni wdomosti 1 0,4
beznadj 8 3,0
smutek 10 3,8
Gzkost 7 2,7
strach 2 0,8
nauzea 2 0,8
socialni izolace 32 12,1
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Graf 32 popisuje néasgjSi oSetovatelské problémy u kliett vV dotazniku byla
moznost vicéetnych odpowdi. Ve 49 (18,6%) zvolenych odpéich se objevila
inkontinence. Mlezitymi problémy u klient podle sester je také ve 35 (13, 3%)
piipadech chronicka bolest, ve 35 (13, 3%) imobilizacg? (12, 1%) sociélni izolace.
30 sester odp@délo na otazku, Ze n&gstjSim problémem u klieitje deficit sebepie
a u 16 (6, 1%) sester deficilesnych tekutin.15 (5, 7%) sester odgdilo, Ze se jedna
0 poruchu spanku. 10 (3, 8%) zminilo nedostade vyzivu a 9 (3, 4%) akutni bolest. 9
(3, 4%) sester vidi hlavni o$evatelsky problém v akutni bolesti a 8 (3, 1%) seste
povaZuje za hlavni ofewatelsky problém u klieditdoméaci pée beznad a 7 (2, 7%)
sester Uzkost. Shodny ¢& dotazovanych sester 2 (0, 8%) uvedlo strach a nauzeu.

Graf 33: Edukace klieditDomaci pée
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nebezpény

W |écba vysokého krevniho tlaku

Ojak se projevuje a co apobuje ISCHS

W |é¢ebny rezim po sramim infarktu

O priciny vzniku Astma bronchiale
M nespavost — rezim,dba
H p&e o pohybovy aparat

Oraciondlni vyziva
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Tabulka 33:

Edukace klienti Pocet %
co je to cukrovka a jak se projevuje 32 13,7
jak& nebezp# vznikaji @i chybném vyvazeni diabetické

lécby 29 12,5
hlavni zasady a cil diabetick&hy 28 12
co je vysoky krevni tlak a ptge nebezpény 25 10,7
lécba vysokého krevniho tlaku 15 6,4
jak se projevuje a co apobuje ischemicka choroba stdé | 19 8,2
lé¢ebny rezim po srd@im infarktu 11 4,7
piiciny vzniku astma bronchiale 0 0,0
nespavost — rezim,dba 19 8,2
p&e o pohybovy aparat 41 17,6
raciondlni vyZiva 14 6

Na grafu 33 je zobrazeno, na co je Z&na edukéni ¢innost sester u klieat
doméci pée. V dotazniku byla mozZnost Wi viceetnych odpovdi. 41 (17, 6%)

sester se domniva, Ze &a5tji edukuji klienty o péi o pohybovy aparaCasto sestry

své klienty edukuji také o tom, co je to cukrovkgak se projevuje — 32 (13, 7%)

odpowdi. Sestry agentur domacigeétakécasto edukuji klienty o tom, jaka nebezpe

vznikaji gri chybném vyvazeni diabetické diety.Odpadslo tak 29 (12, 5%) sester. 28

(12%) sester uvedlo, Ze edukuje své klienty o hldvrdasadach a cilech diabetické

lécby. 25 (10, 7%) sester uvedlo, Ze se & na vysoky tlak, co to je a prge

nebezpény. 19 (8, 2%) sester uvedlo, Ze edukuji klienty o faknse projevuje a co

zpisobuje ISCHS.V této otdzce zvolilo 11 (4, 7%) segtehlavni edukani ¢innost

lé¢ebny rezim po srd@im infarktu.
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Graf 34: NefasgjSi vykony
provadné u klient
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Tabulka 34:

NejcéastéjSi vykony provadéné u klienti: Pocet %
osobni hygiena 23 7,9
podavani lék 31 10,8
p&e o dychani 12 41
pomoc s vyZivou 9 3,1
prevazy 33 11,4
prevence dekuhit 46 15,9
monitorace fyziologickych funkci 50 17,2
infuze, parenteralni vyziva 13 4,5
odbkery 42 14,5
paliativni pée 29 10
dalSi:l€¢ebna RHB 1 0,3
p&e o dekubity 1 0,3

Graf 34 popisuje, jaké n&gjstjSi vykony sestry u kliefit provadji. Nejcastji

se opakuje odp@d’ monitorace fyziologickych funkci — 50 (17, 2%), d@leevence
dekubiti — 46 (15, 9%) a odioy biologického materialu — 42 (14, 5%). Odpdv
pievazy vybralo 33 (11, 4%) dotazovanych sestasto provaghym vykonem je také

podavani lék, tak odpo¥délo 31 (10, 8%) sester. Agentury také svym Kliemt
poskytuji paliativni p& - 29 (10%) odpo&di.Za zminku stoji také provéai osobni

hygieny — 23 (7, 9%) odpeési. Mére casto sestry uvatly napiklad infaze
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a parenterdlni vyzivu — 13 (4, 5%) odpdi; p&i o dychani — 12 (4, 1%) odpé&di a
pomoc s vyzivou — 9 (3, 1%) odpsi.
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Tabulka 34:

Pomiicky pouzivané v agentie: Pocet %
mydlo 38 57
papiroveé ubrousky 35 5
teplonery 28 4,2
inzulinoveé pero 33 5,2
piistroje (ponicky) pro vySeateni mai, stolice, sputa 17 2,6
pomicky pro vyseteni krve 28 4,2
plastové ochranné zésy 17 2,6
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sterilni i nesterilni rukavice 52 7,8
astni lopatky 32 4,8
nizky 31 4,7
obinadlactverce 52 7,8
injekéni stikacky, jehly 49 7,4
zkumavky, plastové gky 48 7,2
silnicni mapa 26 3,9
dokumentace 46 6,9
tonomestr, fonendoskop 52 7,8
irigator, rektalni rourky, cévky, 26 3,9
polohovaci poriacky, stolek kizku, zvedaky,

antidekubitni podlozky a matrace 50 7,5
dalSi: choditko 2 0,3
dalSi: RHB ponicky 1 0,2

Sestry agentur domaci q@pouzivaji Siroké spektrum pdoek pro svoji praci.
Graf 34 popisuje né&astji pouzivané poricky: 52 (7,8%) sester uvedlo jako
nejpouzivagjsi pomicku tonometr a fonendoskop, sterilni i nesterilnkasice,
obinadla atverce. O d¥ sestry mé&— 50 (7, 5%) odpasdély na otazku, Ze pouZivaji
polohovaci poricky, stolek khizku, zvedaky, antidekubitni podlozky a matrace. 49
(7,4%) pouziva injedni stikacky a jehly. 48 (7, 2%) pak zkumavky a plastovékga
46 (6,9%) sester pracuje s dokumentaci. 38 (5,7%) rsestdlo v dotazniku, Ze
pouzivaji mydlo, 35 (5,3%) papirové ubrousky, 33 (58@ulinové pero, 32 (4,8%)
pouziva ustni lopatky. 28 (4,2%) teplémy a poniicky na vySeteni krve. 26 (3,9%)
sester uvedlo v dotazniku, Zasto pouziva ve sveé praci irigator, rektalni roualgévky
a silniéni mapu. 17 (2,6%) dotazovanych odpdito, Ze pouziva plastové ochranné
zastry, a [istroje a poricky na vySdaeni spmita a maéi. 2 (0,3%) sester uvedlo
choditko a 1 (0,2%) RHB painky. V dotazniku byla moznost vigstnych odpogdi.
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Graf 35: Ristroje pouZivané v agerie Oinfazni pumpa

W injekéni davkova
Oinfazni stojan
Oinhalator

B ambuvak

O oxygenator

M biotronova lampa
O nemocnéni lazka
M sterilizator

M elektroodsaveka

O ptenosné EKG

O zadny
Tabulka 35:

Pristroje pouZivané v agentiie Pocet %
inflzni pumpa 0 0,0
injekéni davkova 1 0,7
infuzni stojan 46 31,7
inhalator 2 14
ambuvak 0 0,0
oxygenator 1 0,7
biotronova lampa 42 29
nemocnéni liZzka 26 17,8
sterilizator 1 0,7
elektroodsavéka 14 9,7
pienosné EKG 0 0,0
Zzadny 0 0,0
jiny: glukometr 12 8,3

V agenturach domaci p& jsou pouzivanyizné istroje a poriacky. Negasgji,
jak vyplyvd z grafu 35, sestry pouzivaji infuzni jato — 46 (31, 7%) odpedi,
biotronovou lampu — 42 (29 %) odpmli. PouZivana jsou také nemagrii lizka — 26
(17, 9%) odpovdi. 14 (9, 7%) sester uvedlo také elektroodskava 12 (8, 3%) sester
glukometr. 2 (1, 4%) sestry uvedly inhalator a stopo 1 (0, 7%) se v dotazniku
objevil injekéni davkovd, oxygenerétor a sterilizator.
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Graf 36: Pouzivani metody oEmtatelskéh
procesu

42

Odano
M ne

Tabulka 36:

PouZiti metody oSeatovatelského procesu| Pocet %
ano 42 80,8
ne 10 19,2

Zda pouzivaji sestry ve své praci metodu ioSettelského procesuripp&si o
klienty popisuje graf 36.— &Sina - 42 (80, 8%) odpedéla ano. 10 (19, 2%) sester

odpowdélo, Ze tuto metodu nepouzivaji.
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Graf 37: Vyhody Domaci @é podle sester

O samostatnost a nezavislost sestry

W odliSny @Fistup pacienta k &bé

O priznivy vliv doméaciho prosedi

O motivace klienta ke spolupraci a gstainosti

o5 132 48

W klient nemusi dojiz&t do ambulance
O zapojeni rodiny
M vicecasu na klienta

32 13 61 21 Orychlejsi uzdraveni klienta

H lepSi psychicky stav klienta

B mensi ekonomicka n&fnost

O aktivni pristup a komplexni g
O diveéra klienta

W v¢tSi bezpei klienta

Tabulka 37:

Vyhody Doméaci pé&e Pocet %
samostatnost a nezavislost sestry 2 0,6
odliSny @istup pacienta k tdbe 1 0,5
piiznivy vliv domaciho prosedi 48 22,9
motivace klienta ke spolupraci a $statnosti 12 5,7
klient nemusi dojiz&t do ambulance 8 3,8
zapojeni rodiny 21 10
vicecasu na klienta 1 0,5
rychlejSi uzdraveni klienta 6 2,9
lepSi psychicky stav klienta 13 6,2
mensi ekonomicka n&foost 32 15,2
aktivni pristup a komplexni @e 28 13,3
duvéra klienta 25 11,9
vétSi bezpéi klienta 13 6,2

Graf 37 zobrazuje vyhody domacic¢pépodle miani sester. V dotazniku byla
moznost vicéetnych odpo¥di. NejwtsSi vyhodu v domaci geé vidi sestry hlava
v priznivém vlivu doméaciho prasdi na klienta, tuto odpéd’ zvolilo 48 (22, 9%)
sester. Sestry vidi také obrovskou vyhodu doméatg péizsi ekonomické namosti —

72



32 (15, 2%) odpaadi. Vyhodou podle nich je také aktivnfigtup a komplexni @& —
28 (13, 3%) odpdi. Dilezita je podle sester takédra klienta — 25 (11, 9%). 21
(10%) sester kladn hodnoti také zapojeni rodiny doc¢ébného procesu. Dale je
vyzdvihnut u 13 (6,1%) sester lepSi psychicky sswjre jako &tSi bezpeéi klienta a
12 (5, 7%) odpoddi hodnoti klad& také motivaci klienta ke spolupraci a gstatnosti.
8 (3, 8%) sester si gdomuje vyhodu, Ze klient nemusi dérdojizct do ambulance. 6

(2, 9%) se domniva, Ze se klient rychleji uzdravi.
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5. Diskuze

Vyzkum byl proveden metodou dotazovani technikotazhiku u¢eného pro

laickou veéejnost a sestry domacigee U laické véejnosti bylo pouZzito 73 dotaznik
u sester 52.

V prvni ¢asti dotazniku weného pro laickou ¥ejnost byly otazky zagiieny na
pohlavi, ¥kovou kategorii a vz&lani. Domnivali jsme se, Ze mladSi generace, tedy ve
véku do 30 let nebuderhis informovana o domaci pie Obecre klienty agentur domaci
p&e tvai predevsim starSi toiky, a tak jsme uvaZovali, Ze mladSi generace nema
moznost pijit s informacemi o doméaci peé do styku. Tato domi¥nka se vSak
nepotvrdila. Jak bude zméimo dale, mladSi generace je informovana o formachado
p&e i 0 jejich pozitivech. V otazce z&rané na zdravotni vEthni jsme se chili ujistit,

Ze podstatnodast vyzkumného Sni netvdi lidé se zdravotnim vatinim, protoze u
téch Ize pedpokladat, Zze se s pojmem domactepéetkali jiz Bhem studia nebo
v pribéhu praxe a touto skuteosti by bylo Séeni jis€ ovlivnéno.

PotsSujicim zjiSénim je, Ze 72 respondénse jiz rkdy s pojmem domaci pé
setkalo. FPedpokladali jsme, Ze v dnesSni dolstdle neni informovanost v této
problematice dostatea. JelikoZ otazka, zda se jizkdy s domaci p# blize setkal
nebyla blize specifikovana (zda se jedna & péravotni,¢i socialni pomoc starym

lidem a nemohoucim), je mozné, Ze proto jsou vysledky tadteparentni.

V nasledujici otazce v dotazniku jsme tgiali, co je vyhodou domaci ¢
podle uvazeni respondenta. Nejvice - 70 respondmipoedélo, Ze vyhodou domaci
p&e je domaci progtdi. Podle JaroSovéigpiva domaci prosdi k psychické, fyzické
i duchovni pohod clovéka a hraje signifikantni Glohu v procesu uzdravovdalsi
dulezitou vyhodou podle respondéne p&e blizkych klienta — odp@délo takto 67
responderit. Misconiova uvadi, Ze klient spdél& s rodinou jsou aktivnimidastniky
procesu ochrany a upgwani zdravi. Mohou ovliwovat stav klienta affspivaji ke
komplexnosti tymu domaci pé. Podle mého nazoru maiji roli zcela zasadni. Mohou
pusobit na klienta ve smyslu podpory a pomoci a zd&rqwedstavuji dlezity zdroj

informaci o klientovi pro sestry a dalSi poskyt@latdomaci p#. Domnivam se, Ze
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jejich uloha je tér& nepostradatelna.

Vyznamnou vyhodou se dale ukazal byt personalykkent zna — v dotazniku
takto odpo¥délo 48 respondeiit Zakladem kvalitni p& je divéra, ktera by rla byt
na obou stranach. Klient ma fstétsSi divéru k ¢lovéku znamému, ktery oép petuje
v jeho girozeném prosedi domova nez v nemocnici k anonymnimu personaluy kte
casto nema dostatek moznosti se ramovat. Sese v domaci p& se tak poda zjistit

informace, které by mozna v jiné situactpgcimu personalu neposkytl.

Respondenti také povazuji za vyhodné, Ze jsou ebivdimy nemocriini nakazy
— tuto odpo¥d’ v dotazniku zvolilo 36 respondéniShrneme-li tyto vysledky je patrné,
Ze laicka veéejnost chipe, jaké vyhodytipdSi doméaci p#&. Na druhou stranu
respondenti nepovazuji za vyhodu nizkou nakladovdato odpowd’ zvolilo pouze 18
responderit a také si newsdomuji vyhodu v propojeni laické i odbornécpé- tuto
vyhodu zvolilo 13 respondeint Podle zji&nych odpo¥di lze konstatovat, Ze
respondenti &di, jak& jsou pozitiva domaci &

Graf sedmy popisuje nazory respondemia otazku, komu je domaci deé
uréena. VSech 73 respondérddpovdélo, Zze vSem se zénénym zdravotnim stavem.
Misconiova uvadi, Ze je domacigeéindikovana take kliedtn se zninénym socialnim
a psychickym stavem a zafoje se i na udrzeni a podporu zdravi. Své upiatn
nachazi také v prevenci onemeéoh Domnivam se, Ze v dnesni dokelkych zngn ve
zdravotnictvi si laicka vejnost je&t uplné neuvddomuje holistické pojeti @é, a tak
jsem nechfla responderiim komplikovat proces rozhodovani ve sl&@im vybsru
odpowdi. Odpo¥d, Ze je doméaci pé indikovana vSem se zZménym zdravotnim

stavem (nikoliv pouze naiklad starym lideng€i handicapovanym) je tedy uspokojiva.

Déle se respondenti domnivaji, Ze je domace geoskytovana starym lidem —

72 respondeiita nevyléitelné nemocnym — 41 respondént

V osmé otazce dotazniku jsme se ptali laickéejm@sti na nazor, co hraje
v domaci pé& dualezitou roli. Na grafu je zobrazeno, Ze 73 respongeedy 100% si
uvédomuje prosgsnost domaciho prasdi a jeho fiznivy vliv na klienta. U této

odpowdi ziejm¢ brali respondenti v potaz pouze kladny vliv rodinypiipac, Ze
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rodina svoji funkci neplni, moznosti domacicpgsou oslabené, jak uvadi Hanzlikova.
V dnesni spoknosti existuji jedndenné rodiny, bezidné apodob&i Kladny vliv
domaciho prosedi je tedy relativni, nicméndilezitost domaciho prasdi je hlavni
podminkou k poskytovani domécigeé V tomtéz grafu je patrno, Ze 61 respondlent
zvolilo za dilezity faktor v doméci p# vlidny personal.

Devaty graf nam popisuje, jaky zdroj informacélanlaicka véejnost o domaci
p&i. JaroSova uvadi jako hlavni zdroje, které podpamgivoj domaci p&e: ¢lanky
v odborné literatte, a narodnich denicich, letaky, brozury — rozdavayentarami
doméci pée, Nizkovymi zdizenimi ¢i praktickymi |ékd&i, special@ pripravené
videokazety a TV programy.

Nejvétsi paet respondeiit— 42 vybralo odpasd” — z médii. Domnivam se, ze
v dnesni dob se informace nejlépe dostanou k lidem gexstictvim internetu. Jedna
se zejména o mladou &exini generaci, ktera tita témet polovinu respondeff a tak
si myslim, Ze timto faktem byl vysledek ovlém Videokazety a televizni programy ma
¢lovék moznost zhlédnout spiSe sporadicky, zejména pskunl toto téma blize zajima

(nagiklad studenti). Z&chto divoda by nela byt na informovanost Siroké iegnosti

o sluzbach poskytovanych agenturami domac¢k pangiena masmeédia, jakymi jsou
¢lanky v novinachgasopisech a internetu. Velmi malast respondefitzvolila dalsi
odpowdi. Pouze 8 respondéntizvolilo odpowd nemocnice a dvanact respondent
zvolilo odpowd prakticky lékad Také na desatém grafuuseme vidt, Zze 61
responderitm nenabidl prakticky |Iékamoznost domaci gé. Zistava otazkou, zda ji
vibec potebovali. Zde jsou paténrezervy, které by bylo pfgba do budoucna

odstranit, aby si domaci gg&@ mohla v systému zdravotnictvi ziskat své misto.

Pozitivem domaci p&, je multidisciplinarni tym, ktery @é poskytuje. Jak
uvadi Misconiova — komplexni domaci¢p@oskytuji rodinni pislusnici, sestra, |€ka
socialni pracovnik, fyzioterapeut, ergopterapeutcipsipg, nutréni terapeut. V otadzce
jedenacté se ptam respondgrikdo podle nich poskytuje domacicpéNejvétsi paet
odpowdi zahrnuji sestry — 69, dale a®sfatelsky pomocny personal — 60, RHB
pracovnik — 58, |éka 56, socialni pracovnici 46 a fyzioterapeuti 41.adDst odpodi
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zvolila mérg nez polovina respondéntVyznamnym a fekvapivych zjis&nim je fakt,

Ze pouze 3 respondenti rewli kdo domaci p& poskytuje. V grafu dvanactém
muzeme nalézt odp@di na otazku v dotazniku z{igjici jaké formy domaci @é
respondenti znaji. Odp&¥, e vCeské republice je poskytovana odborna zdravotni
domaci pée zvolilo 62 respondeit Odpo¥d sociadlni pée a pomoc zvolilo 56
responderit. Laicka pomoc zvolilo 37 respondén¥Z uvedenych odpadi vyplyva, Ze

laicka veérejnost vi, jaké jsou formy domacigee

V dalSi otazce jsme se ptali na formy domaci holigtee, abychom zjistili, zda
si umi respondenti ipdstavit, o jaké konkrétni klienty se agentury gtaNaétSina
responderit — v pa@tu 62 ozndila odpowd dlouhodok nemocni. Vyznamnouast
odpowdi tvori také domaci hospicova (& ktera byla zvolena v ptu 62. Zajimavym
Zjisténim pro nas je, Ze Urazova, poogeaiaa preventivni p& byla zvolena jen malym

poctem respondent

41 respondeiit se v dalSi otazce dotazniku, jak je patrné z gréhadtém
domniva, Ze domaci pe je poskytovana v omezené&msovem rozsahu. Mozna p&v
zde mizeme nalézt vysdtleni, pr@ v predchozi otazce nebyla zvolena vyznajsim
poétem respondefit odpovd pourazovaci pooperéni p&e. Pokud se &Sina
responderit domniva, Ze domaci pe& je poskytovana pouze po omezenou dotajne
se domnivaji, Ze u poopé&ra a pourazové formy gé je nutny pistup caso¥ spise
neomezeny, tedy kazdodenni. To, Ze je domace gmoskytovana néetrzit (af
zahrnuiji telefonickou konzultaci nebo osobuiispup) 24 denhise domniva pouze 10
responderit. Timto faktem niZze byt pohled na domaci ¢éporekud oslaben.
Respondenti mohou zastavat nazor, Ze na rozdil odoc&ni hospitalizace neni

v domaci pé& zarwena nefetrzith pée po cely den.

Patnacty graf nam popisuje, jaka je forma Uhrady atnpée podle uvazeni
responderit. Nemyslim si, Ze by laicka ¥nost nutd tuto informaci patebovala,
spisSe jsem se snazila zjistit, kde je strop infoliigeré laici o domaci gémaji a jake
dalSi informace pdippad potebuji. Naprosta &Sina odpowdi - 52 zrla, Ze ze

zdravotniho pojigni, pokud je pedepsana lékeam a nadstandardni vykony si hradi
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klient sam. To ra moc po&Silo, Ze tak velké mnozstvi respondenttéto moznosti vi.

Sestnéacty graf popisuje, jaké osobni zkuSenosti regfiondenti s domaci gé
35 respondeiit odpovdélo, Ze nema zadné zkuSenosti. Teé porekud prekvapilo,
vzhledem ke zjighé skuténosti jaké mnozZstvi informaci respondenti o donpa&i
maji. Ctrnact respondeiitk této otazce uvedlo, Ze maji zkudenost s umirajétémem
v domacnosti. Misconiova ve své litersguuvadi, Ze hlavni podil na domacicipé
umirajiciho klienta ma rodina, ktera zejména & p&uje. Souhlasim s nazorem
uvedeném v literate, Ze domaci @€ o umirajiciho by #a byt volena jako prvni a
lazkova pée by n€la na ni navazovat az kdyz by a®stani v domacnosti nebylo
mozné. Vlastni pozitivni zkuSenost, kterd nebyla&elbpecifikovana, ma pak 15

responderii.

Sedmnéacty graf zobrazuje, jestli existuje v okoli lidy@ jednotlivych
responderit agentura domaci pé. Nefastji se objevovala odp@d’ nevim — v poétu
32. Zde niize byt chyba na straragentur, Ze o svéipobnosti dostat®¢ neinformuje
Sirokou veéejnost. Ano odpasdélo 29 respondenft Odpowd ne vybralo pouze 12

responderii.

Mrivriw s

respondenti mohli rozepsat a uvést vlastni pohladviznam domaci gé. Tyto
odpowdi m¢ zarover nejvice paiSili, protoze jsem @a moznost zjistit, ze laicka

verejnost si uedomuje Siroké rozmezi aspékykajici se domaci @é a to dokonce

i ty, o kterych jsem se vlastiv dotazniku ani nezmovala. Nej¢tSi paiet odpoedi se
tykal psychické prosfnosti pro klienta. Tento nazor zastava také odbornétlitara

a je jednim z podstatnych pringiglomaci pé&e. Tento nazor za#hcelkem 52krat.
Respondenti si také ve vyznamnénttpo39 odpo¥di uwdomuji, Ze je domaci pé
nejen prosgsna pro klienta, ale také pro rodinu. V litetatge objevuje podobny nazor.
Casto rodina trpi odlaienim od svého blizkého, ktery je hospitalizovansjeste, nez
samotny nemocny. Trapi se odienim, ale také mysSlenkami, jak se o jejich
milovaného v nemocnici staraji, zda méca nechybi a podokn DalSim dilezitym

faktorem, ktery respondentygs\wdcil o vyznamu domaci @é je individualni pistup.
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Laicka véejnost si rejme velice dolbe uwdomuije, Ze v nemocknim zd&izeni i es
kvalitni p&i nemize byt individualni fistup vzdy zaréen, protoze€asto neni misto pro

daveru. Personal nemusi mit vzdgs poznat klienta i z jiné stranky nez medicinské
a podoba.

Prekvapilo n&, Ze vliv domaciho prostdi nebyl najastji volenym divodem,

pro¢ je domaci pé&e vyznamna. Tento nazor se objevil 38krat.

Druhym dotaznikem jsme zjidvali rozsah p& a skladbu klierit které maji
jednotlivé agentury domaci §& Prvni graf popisuje odp&di na otazku tykajici se
délky celé zdravotnické praxe, nespecifikované nakk&tni pracoviét 29 sester
odpowdélo, Ze maji zdravotnickou praxi delSi nez 21 lets&Ster uvedlo praxi o délce
11 az 20 let. 7 sester odgokilo, Ze maji praxi dlouhou 6 — 10 let a pouze jedrsira
uvedla praxi kratSi nez 6 let. Bylo proémvelmi povzbudivym zji&nim, Ze
v agenturadch domaci @& pracuji zejména sestry velmi zkuSené, které takomo
poskytovat pé& vysoce kvalitni. Podle asociace domadiegby n€la mit sestra domaci
p&e praxi minimalg 5 let u izka a & velmi ©Si, Ze tomu tak ve zj&tych gipadech
skute&né je. DalSi graf zobrazuje délku praxe sester v agerdamaci pé&. Vzhledem
ke skuténosti, Zze domaci @é pevr zakotvila v systémuweského zdravotnictvi az
s rokem 1990, kdy zaly vznikat prvni agentury, nemohou mit sestry pd@iSi nez 18
let. Ctekavala bych proto, Zze délka jejich praxe se budgylpavat spiSe v kratSich
¢asovych uUsecich. Opak byl pravdou. Pouze 5 sestataipraxi kratSi nez dva roky
véetrg. 16 sester zminilo praxi v délce 2 — 5 let, coz jall@omého nazoru, uz
dostatén¢ dlouhd doba na zapracovani a ziskani odbornostislugné profesni
¢innosti. 13 sester uvedlo praxi v délce 6 — 10 lek, jeaténgi polovina jejich celkové
praxe a to jen dokazuje, na jak vysoké Urasaské sestry v agenturach domactepé
jsou. NejpozitivijSim zjiS&nim pro n& bylo, Ze 16 sester ma praxi v délce 11 — 15 let.
K tomu nemam co vice dodat. 2 sestry zvolili posledmioznosti, tedy praxi v domaci

p&i delSi nez 15 let.

JelikoZz naroky na vyy sester do agentur domacicpéy nely byt maximalni,
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jak uvadi ve své odborné liter&uB. Misconiovda, snazila jsem se otazkou &&@mou
na stupé vzdlani zjistit, zda je tomu tak také v odborné teokgticovire. Na grafu je
zobrazeno, Ze 23 respondentek uvedltedstSkolské vz#lani — tedy <gedni
zdravotnickou Skolu. 18 respondentek ni&dni zdravotnické vztini s pomaturitnim
specializ&nim studiem. Oslovené sestry, které zvolily moznogisvodborné vadiani,

bakal&skéci magisterskeé studium, tyity ve vyzkumu minimalntast v pétech 3, 7

a 1. Davam si tuto skuteost do souvislosti s faktem, Ze vysalést respondentek ma
dlouholeté zkuSenosti z praxe a nema mozna prdielpodale se vzthvat. V avahu
také fichazi fakt, Ze sestry, které maji fistar@nou profesi vdomaci pé at’ uz se
jedna ocasovostti psychickou narénost spojenou s obrovskou zodpdmosti a maji
zarove vlastni rodiny, nezbyvéas a energie na dalSi wévani. Do budoucna by byla
jist¢ zajimava vyzkumna studie zéiana na rozvoj vadavani u sester domaci qeé

abychom tuto skutmost zjistili.

Graf ¢tvrty popisuje odpodi na otazku, kolik zagstnané maji jednotlivé

agentury. 25 sester uvedlo, Ze vice nez Xgmand. 23 sester zvolilo dalSi mozZnost:

6 — 8 zamstnand v agentie. DalSi odpo¥di jsou jiz zanedbatelné. 3 sestry
odpowdély, Ze maji 3 — 5 zadstnand@ a 1 sestra dokoncdigobi v agentte sama. Ve
vySSim pétu zangstnand je agentura schopna zajistittpeétSimu pdtu klienti,

a pokud se jedna o multiprofesionarni tym, je schopaistit také p& komplexrgjsi.
Proto se dale v dotazniku zabyvam otazkou, jaké rébmk profese se v agenturach

nachazeji, pokud se tyk& z&tnaneckého poenu.

VSechny dotazované respondentky vybraly moznattyseledy v poétu
52. Bylo by velmi pekvapivé, pokud by tomu bylo jinak vzhledem ke st
skute&nosti, Ze jsou hlavnimi poskytovateli domacicgpé 28 dotazovanych sester
uvedlo dale moznost pomocny a®ettelsky personal. Pokud jsou sestry vytizené a
maji hodr klienta, jisté velmi vitaji pomoc oS&bvatelek. Diky nim se pak mohou vice
zan®iit na odbornou praci a poskytovat tak kvaljii p&i. 19 sester dale odpé&slo,
Ze se u nich v ageri vyskytuji socialni pracovnici. Pokud ma byt poskgina

holistickd pée, jak je uvedeno téfh ve vSech dostupnych literdrnich zdrojich
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zabyvajicich se domacim o&stanim, je nutné, aby se o socialni stranku klieteteak
profesional, adekvatnk tomu vybaveny jak teoreticky, tak prakticky. Prgovazuji
tento pdet za velmi piznivy. 1 sestra uvedla, Ze spolupracuje také gddka
Domnivam se, Ze je tento vysledek ovéimnskuté&nosti, Ze agentury s l&ékgoouze
spolupracuji a léka nejsou zarsstnanci agentur. Na grafu Sestém je zobrazeno,
s jakymi konkrétnimi profesionaly agentury spolupgc pokud se nejedna o

zanestnanecky pow’r.

Zde se odpaxdi od gredchozich znmg liSi. 100% sester, tedy 52 uvedlo, Ze
agentura spolupracuje s léka27 sester uvadi socialni pracovniky. Z 22 odpldv
vyplyva, Ze spolupracuji se sestrami. Zd&zmbyt divod ekonomicky. Agentura neni
nagiklad schopna pkzangstnat sestru, a tak s ni spolupracuje podléspgtdohodou
o provedeni prace neb#innosti. 18 sester uvedlo, Ze jejich agentura spatupe
s duchovnimi. Vysétluji si to osobi tim, Ze velké procento klielhtdomaci pée tvai
senidi a umirajici, kt& maji nenaplénou potebu spiritualni ¢i vyzaduji rekteré
specifické ukony. Je dobré zjistit, Ze jsou agentsechopny zajistit naplmi takeé
duchovni pateby klienta. V dalSich odpédich se objevuji psychologove, pomocny
oSetovatelsky personal, rehabilitai pracovnici, fyzioterapeuti, logopedi. Je tedy
ziejmé, Ze pojem multidisciplinarni tym se nenach&miize na strankdch odborné
literatury, ale Ze je ve skuteosti tento fenomeén aplikovan také v praxi. #&jis tedy,

Ze rozsah pe je skuténé Siroky.

Graf sedmy popisuje odp&di na otdzku uvedenou v dotazniku, zda jejich
agentura poskytuje pézdravotnic¢i socialni. 29 sester odp&ilo odbornou zdravotni.
15 sester zvolilo odp&d odbornou zdravotni i socialni.12 sester odpdlo, Ze
agentura poskytuje pouzedéocialni. Odbornou zdravotni, socialni a laickoumpo
pak zvolilo 10 sester. Zde se domnivam, Ze sestdfepstrukturovanosti odpeédi
zvolily nejprve moznost zdravotni, po té socialmésleds teprve zaznamenaly, Ze je
na vykEr odborna zdravotni i socialni gg@dohromady. Tim jerejmé ovlivnén celkovy
pocet odpovdi. Hanzlikova v literatte uvadi, Ze se €eské republice vyskytuje viastn
model pée Home Care, tedy dominantni Glohu bylanhrat pée zdravotni a socialni
p&e by nEla byt jejim dophkem. Odpo¥di na otazku tento fakt potvrzuji.
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JelikoZ jsem si stanovila za cil zjistit, jaky rozga&e jednotlivé agentury maji,
zantiila jsem se v dalSi otazce na socialniipktera je agenturami také poskytovana, i
kdyZz v menSim r&itku. Zabyvam se tim, jaké konkrétni ukony jsou vcasocialni
p&e poskytovany. 33 odpédi zrélo jednoduché oSaivatelské ukony. Dale je to
dopomoc pi hygiert — 32, donaska lék jidla a piti 31, dopomocipoblékani 29, dale
po 20 odpowdi oSeteni nohou — pedikdra, masaz, prace spojené s udrbodrdu
domacnosti, ndkupy. 10 sester zvolilo odabstihani a Uprava vlas Domnivam se,
Ze ¢im etSi spektruméinnosti je agenturou poskytovano, tintsi zajem ze strany
klienti o doméci p& bude. Mnoho klient nema blizkého, ktery by se @& staral a
piesto nejsou ve stavu, ktery by vyZadovalieagitou péi v [izkovém¢éi podobném

zarizeni, a tak p# poskytovanou agenturami domacteéitaji.

Graf devaty mapuje odpédi na otazku v dotazniku, kde se ptam na dominantni
vékovou kategorii klient agentur domaci ©@é. Hanzlikova uvadi, Ze neépéi cast
klienti tvori seniorskd populace a vysledky tento fakt jednéahgpodporuji. Pouze
dvé odpowdi zreji meére nez 40 let. DalSi odpeédi zahrnuji pouze seniory. V rozmezi
61 — 70 let je to 15 odpeédi. V rozmezi 71 — 80 pak nejvice — 31 a vice nekBl
odpowdélo 15 sester.

Jaké nejastjSi diagnostické skupiny se v agenturach vyskytjigtajeme dale.
Odpowdi byly zcela jednozrnmé. NefastjSi diagnostickou skupinou podle
responderit jsou klienti s bércovymi tedy. Rihlédnu-li ke zjiséné skuténosti, Ze
nejwtsi zastoupenou skupinou v domactiggou senidi, musim zminit v tomto sénu
nekteré znény, které sebou stiapiinasi. Jednak se jedna o &g tlesné, jakymi jsou
Ubytek svalové hmoty, zény termoregulace, zény ¢innosti smyal, kardiopulmonarni
zmeny. Déale pak zrny psychické — zhorSeni pétip nedivérivost, snizena sebédkra,
sugestibilita, zriny vnimani, eméni labilita. V neposledniact také zngny socialni —
zmeéna zivotniho stylu, zhorSena ssketnost, osaréost. U seniok je navic typicka
polymorbidita.VSechny tyto faktory se navzajem oilij a byvaji gicinou bércovych

viedi, i kdyZ castokrat nefimou.

Dalsi velmi ¢astou diagnézou byly zvoleny cévni mozkouéhpdy. Temito
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zjisStenimi si tedy potvrzuji hypotézu, Ze né&fgi ¢ast klientt doméci pée tvai
dlouhodolé nemocni, neli klienti s bércovymi ¥edy i klienti po cévnich mozkovych
piihodach spadaji do oblastigeédlouhodobého charakteru. DalSi diagnozy, kterg byl
zvoleny v mensim zastoupeni, spadaji gdvdo pée dlouhodobé. Jedna se o diabetes
mellitus — 18, roztrouSenou sklerdzu, plegie, ischkmicchorobu srdmi — 6. Dalsi

odpowdi tvori zanedbatelnosast.

Abych si skladbu klierit domaci p&e zkompletizovala, ptala jsem se dale, které
diagnostické skupiny se v agenturach naopak newgky®revazovaly dva druhy
odpowdi. Jednak respitai choroby — 21 odpa@di a dale pak spondylopatie¢riito
indikaénim skupinam jeizjmeé indikovana nemoctni p&e.

V dalSi otdzce se zatfuji na psychicka onemoéni. 48 respondet@itzminilo
demence. 33 sester vybralo odpdivdeprese. 21 poruchy nalady, 19 poruchy spanku,
12 schizofrenie, 7 fobie, 6 poruchyijmu potravy. V literatée se objevuje nazor, Ze
p&e o psychickd onemoéni se niize liSit od pée o jiné skupiny onemoéni, je vice
specificka. V domacim prasdi vSak Ize navazatidkrnéjSi vztah, ktery je paéebny
pro poskytovani kvalitni @&. Domnivam se, Ze domacicpédy mohla byt indikovana

vétSimu rozpti diagnostickych skupin, pokud by se multidisciplinarmi tgpz il
0 specialisty z oblasti psychiatrie.

Abych zjistila, jak vypada v kostce g0 klienty s psychickymi onemog&mimi,
ptala jsem se sester, jaké day€jSi intervence se objevuji @dhto klienti. 30 sester
pacienim poskytuji farmakologickou &bu. 26 sester pacienty edukuje a &yje. 21
sester pomaha s denniginnostmi, 21 wuje sklon k chovani (ndpk agresivit,
Uzkostem). Sestry tedy poskytuji¢péakovou, jaka je podle literatury povazovana za

kvalitni a adekvatni.

Onemockni u dlouhodob nemocnych Kklierit jsme zjifovali déle. Graf
¢trnacty popisuje, Ze nétsi skupinu podle mnoZstvi odpamli tvoii neurologicka
onemockni, ktera byla zvolena 37 krat. V podstggem si touto odpadi zaroveé

potvrdila vysledek neépsgjSich diagndz, kde se na prvnich mistech objevotéatyi
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samé neurologické diagndzy (roztrouSend sklerézyigl cévni mozkovéiihody).
DalSi castou skupinou jsou onkologické diagnozy ¥tpa32 odpowdi. 30 odpowd’ mi
byly za‘azeny do népstjSich nemoci spadajici do dlouhodobéetaké metabolicka
onemocgni. Za zminku stoji také psychicka onemédn kterd se objevila celkem 17
krét. V literatde se objevuje nazor, Ze v ramci dlouhodobé doméei péuji sestry

o klienty po cévnich mozkovychipodach, roztrousenou skler6zou, diabetem mellitem,
klienty s plegiemy, duSevnim oneméoim ¢ chronickou bolesti. Odpedi

v dotazniku tuto skut@ost potvrzuiji.

Abychom si ucelili pedstavu, jaky je rozsah ggagentur domaci peé ptame se
dale s jakymi nejpsgjSimi oSetovatelskymi problémy se sestry setkavaji. Ocdpgv
které se objevovaly n&segji pouze potvrdily mé vlastni dominky. NegasgjSim
oSetovatelskym problémem u klielhje podle sester domacigainkontinence, ktera se
objevila ve 49 dotaznicich. Nasleduje chronicka $tolepditu 36. Ve 35 dotaznicich se
objevuje imobilizace. Déle je to ve 3&padech socialni izolace. U 32 dotazovanych se
vyskytl také deficit sebegé. V podstat kazda z nabizenych moznosti byla vybrana az
na neefektivni dychani, které se jako ¢asgjSi diagndéza neukazalo. éisina
oSetovatelskych probléid které jsem vySe zminila se vyskytuje u dlouh@dob
nemocnych seni@r Myslim si, Ze oS#&bvatelskd diagndza socialni izolace se vyskytuje
spiSe u klient hospitalizovanych. V podstakazdy nemocnyglovék je svym ziisobem
socialrt izolovan, pokud ho nemoc fadila z pracovniho i osobniho Zivota, ale
netekala bych, Ze u klienta, kterému je indikovana ddnp&e se tato diagnoza

objevuje mezi n€épsetjSimi.

Misconiova ve své publikaci tvrdi, Ze sestry dompéte edukuji klienta
k zodpowdnosti za vlastnigtesné i dusevni zdravi. Klient byghpo sprave zacileném
eduk&nim procesu ugt udrZovat si své zdravi a fmvat o sebe adekvétrns doks
onemocgni. V dalSi otdzce nas zajimakho konkrété se edukéni proces, ktery je
aplikovan na klienta a jeho rodinu, tyka. Graf Séstyn ukazuje, Ze byly odpédi
velmi vyrovnané. Neéfstji sestry edukuji klienta o géo pohybovy aparat — 41 sester

takto odpo¥délo. Nasleduje cukrovka — co to vlastje a jak se projevuje — 32. Jaka
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nebezpéi vznikaji @i chybném vyvazeni diabetickécl#y je dalSi moznost, ktera byla
zvolena 29 krat. Nasleduje: hlavni zasady a cil aetiaké I&€by - 28, co je vysoky
krevni tlak a pro je nebezpény 25. Milym zjiS€nim pro nas je, Ze se sestry Klignt

v této oblasti dsledré vénuiji, jak hovai tyto odpovdi.

DalSi otdzkou jsme se zaiili na negastjSi vykony, které sestry u klieint
provadji. Jedna se o vykony, které s&he provadiji i v [izkovém zéizeni, ale jsou
upraveny pro podminky domaciho ptesti. Na grafu sedmnactém je zobrazeno, Ze
negastji sestry vybiraly tyto vykony: monitorace fyziol@gych funkci — 50, prevence
dekubiti — 46, odbry biologického materialu — 42 igvazy 33, podavani lék— 29,
osobni hygiena — 23. Mé&ncasto se objevila infuzni terapie - 13, kterd je
v nemocntnim zd&izeni aplikovana velméasto. V domacim prasdi Zejmé nejsou
pro tuto formu léby idealni podminky. Podle standardykajicich se oSstvatelskée
p&e smi infuzni terapii aplikovat sestra a v domacirostedi si €Zko dokazu
predstavit — jak sestra klientovi poda infuzi, ktera kapat nafiklad nékolik hodin, po
tuto dobu ma sestra byt klientu nablizku, aby zasahkipac, Ze nastanoué&mké
komplikace, a pak by #&a infazni terapii zase ukon. Je tedy rejmé, Ze léebné

intervence musi byt voleny adekvaspgihlédnutim na specifika domaciho aéetni.

Jaké pomcky pouzivd sestra v domaci ¢pénas zajimalo v dalSi otazce.
Spektrum je skutaé Siroké, jak dokazuje graf osmnacty acgoodpo¥di je velmi
vyrovnany. Uvedu tedy jenékolik zajimavych zji&ni. VSechny dotazované sestry,
tedy 100 % pouZiva pro svou praci: sterilni i nelstie rukavice, obinadlagtverce,
tonometr, fonendoskop. Za zminku stoji také vysledekne vSechny sestry pracuji

s dokumentaci. Napsalo ji 46 sester. Toto&jissi neumim nijak vysitlit.

Jaké pistroje jsou vdomaci pe pouzivany popisuje graf devatenacty..
Prekvapivym zjis¢nim v pa@tu 46 odpowdi pro ng¢ byl infazni stojan vzhledem
k predchozimu zjini, Ze sestryasto infUzni terapii neaplikuji. Zajimavé je, jsto
sestry uvedly biotronovou lampu — 42krat. Naprotmto pro n¢ bylo spisSe
negijemnym zjiSénim, Ze sestry v ani jednonfipact neuvedli ambuvaki prenosné

EKG. Pouze vjednom ifpad byl uveden injekni davkov&, oxygenerator a
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sterilizator. Misconiova ve svémi®odci domaci p& zmiiuje, Ze sestry v domaci é
pouzivaji sterilni poriicky jiz predem pipravené a sterilizace probiha pouze
v negredvidatelnych situacich a to formou pérylezinfekénimi roztoky. Rekvapivé je

rovnéz pouzivani nemocemich kizek — ve 26 fipadech.

Poziti metody oSebvatelského procesu v praxi uvadi 42 sester. 10rstste
neguje. K tomuto vysledkurgjmé doslo vysokym procentem ,zkusggich” sester ve
vyzkumném vzorku, kteréejmeé s novymi metodamidhem svého vztlavani nepisly
do styku. Je mozné, Ze metodu tdedtelského procesu aplikuji, aniz by o této
skut&nosti Wdély. Tento termin se jim zda mozna neznamiti@iSpvédecky. O této
zélezitosti vS8ak mohu pouze spekulovat, melgem se touto problematikou dale

nezabyvala.

Tématem celé mé bakaské prace je vyznam domacicpe a tak jsem si na
z&wr dotazniku uteného pro sestry domacigee neodpustila otdzku, jaky vyznam pro
né¢ domaci p& ma. Posledni graf nam zobrazuje, Ze odgiolyly vcelku rozmanité,
ale pozitivni. Fiznivy vliv domaciho progedi uvedlo 48 sester. 32 z nich sédomuje
nizkou ekonomickou nagaost v porovnani s nemoc¢ni hospitalizaci. 28 sester kladn
hodnoti aktivni pistup a komplexni @& kterd je klienbm poskytovana. 25 z nich si
vazi divéry klienta. 21 uvadi za vyznamné zapojeni rodiny.zk8ch si u¢domuje

lepSi psychicky stav klienta vétSi bezpeéi klienta. Libilo se mi, Ze sestry hodnotily

i svij postoj k praci, kdyz uvedly, Ze jsou samostagracujici a nezavislé na

nadizeném, coz jist vede k vysSi nié seberealizace.

K této bakal&ské praci byly stanoveny dva cile: zjistit skladbienti a rozsah
p&e agentur domaci pé a zjistit, jaky vyznam vidi laicka ¥&nost v domaci @é
Shrneme-li uvedené zji§té skuténosti praktickeé ¢asti vyzkumného Sgni Ize
konstatovat, Ze oba cile byly sphy. Zarové nam tyto skuténosti dokazuji, ze
hypotéza prvni — ne§Si patet klienti domaci pée tvai dlouhodol nemocni a druha
— agentury domaci pé poskytuji p& o duSevi nemocné se potvrdily. Podle
zjistenych skuténosti je mozno vyvratit hypotézieti — laicka véejnost nevi, jaka jsou

pozitiva domaci pg acétvrtou — laicka véejnost nevi, jaké jsou formy domacicpé
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6. Zawer

Doméci pée respektuje v plném rozsahu integritu klienta Isojevlastnim
socialnim prosedim i individualni vnimani kvality Zivota. Narok n@oskytovani
Doméci pée méa kazdy okan Ceské republiky, jehoZ odejici Iéka po zhodnoceni
celkového stavu zdravotniho i stavu vlastniho doiti@ prostedi rozhodne o
poskytovani domaci pé. Domaci pé&e je kazdoréné poskytovana statisim klienti
vSech diagnostickych éiovych, indik&nich skupin. Obvykle se jedna o klienty, ilte

by bez existence domacigeébyli hospitalizovani.

Cilem bakalgéské prace , Domaci pé a jeji vyznam“ bylo jednak zjistit
skladbu klienl a rozsah p& agentur Domaci pé a takeé zjistit, jaky vyznam vidi
laicka vetejnost v Domaci pie Teoretickacast prace zobrazuje Domacicpe obecne

roviné zatimco praktick&ast se zagtuje na splini stanovenych dil

Byly stanovenytyii hypotézy: H1 — nejtSi paet klienti Domaci pée tvai
dlouhodol nemocni. H2 — agentury domaci¢cpéposkytuji pé& o duSevd nemocné,
H3 — laicka veéejnost nevi, jaka jsou pozitiva domacik@éH4 laicka veejnost nevi,
jaké jsou formy Domaci @é. Na zaklad zjisttnych skuténosti z dotaznikového
Seteni u sester Doméaci {@je mozno potvrdit hypotézu prvni, Ze rig$i paet klient
doméci pée tvai dlouhodol nemocni a druhou, Ze agentury poskytugii pedusevss
nemocné klienty. Na zakladdotaznikového Sgni u laické viejnosti je mozno
vyvratit hypotézufieti, Ze laicka vieejnost nevi, jaka jsou pozitiva domacieé také

hypotézuitvrtou, Ze laicka viejnost nevi, jaké jsou formy domacicpé

Na zéklad zjisttnych skuténosti je mozndici, Ze domaci p& ma své pevné
misto v systému zdravotni i socialnicpéa celouwradu pozitiv, ktera vidi jak laicka tak
odborna veejnost. Resto je paeba, aby byla Domaci & vice podporovana statem a
vice dopordovana praktickymi |ékd aby se dostala ke svym kliégm. Jeji uplatani
je velice Siroké. K tomu je zapebi vice informovat laickou i odbornou fegost.
Jednim z moznych zdiojnformaci miize byt i tato bakat&ka prace, ktera e svym

zdjem@m byt hodnotnym zdrojem poznatk
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Priloha 1
Dobry den,

jmenuji se Pavlina Tdtovéa a jsem studentkou zdravésocialni fakulty Jihteské univerzity
v Ceskych Budjovicich.
Dotaznik, ktery Vam fgdkladam je saifsti mé bakaldké prace — Domaci g&a jeji vyznam,
kde zjiguji vztah veejnosti k této problematice. Prosim Vam timto olgpiaci jeho vypldnim.
Dotaznik je zcela anonymni, své odpadivzakrouzkujte, fipadreé dopkite. Miazete vybrat
libovolny patet odpo¥di, nebo Zadnou z moznosti.
Predem dkuji za pipadnou spolupraci

Pavlina Tirova

Identifikacni tdaje:
1. Jste:

a) muz
b) Zena

2. Vas ¥k spada do kategorie:

a) meére nez 20 let
b) 20 - 30 let
c) 31-40let
d) 41-50 let
e) 51-60 let
f) Vice nez 61 let

3. VaSe nejvysSi dosazené wtzahi je:

a) zakladni

b) vyucen v oboru

c) vyucen v oboru s maturitou
d) stredoSkolske

e) vySSi odborna skola

f) vysokoSkolske

4. Je VaSe vzani zdravotniho zasieni?

a) ano
b) ne



5. Setkal/a jste se s pojmem domacig®e

a) ano
b) ne

6. Vyhodou doméci @é dle VaSeho nézoru je:

a) nhizkéa nakladovost

b) vlivdomaciho progedi

c) personal, ktery klient - pacient zna
d) eliminace nemocémich nédkaz

e) propojeni laické i odborné qeé

f) dlouholet4 tradice

7. Komu je podle Vas tena domaci pe?

a) nevyl&itelné nemocnym
b) starym lidem, pokud se jiZ 0 sebe sami nedovedstapat
c) vSem se zrnénym zdravotnim stavem, pokud jiz nestiaicka pée,
ale neni nutn& hospitalizaceiaZzkovém z#éizeni
d) handicapovanym spolusanim
€) hevim
Q) IR o

8. Co podle Vés hrajeitkZitou roli v domaci pé?

a) vlidny personal domaci &

b) doméci progedi

C) pistrojova technika a poioky

d) pé&e po cely den

e) nevim

D) N8 e



9. Jak jste se o domacigpédovedela?

a) v nemocnici

b) od praktického leka

c) od gétel

d) od rodiny

e) z inform&niho letaku

f) z médii — TV, novinyasopisy, internet
0) JINAK & oo

10. Zminil se Vam |ékao moznosti domaci pé?

a) ano
b) ne

11. Kdo vSechno podle Vas domacéiggdoskytuje?

a) sestry

b) lékari

c) psychologové

d) logopedi

e) socialni pracovnici

f) sociologové

g) pomocni oSébvatelsky personal
h) rehabilit&ni pracovnici

i) fyzioterapeuti

[) nevim



12.

13.

14.

15.

Jaké formy domaci pé jsou podle Vas ¢R poskytovany?

a) odborna zdravotni gé

b) socialni pée a pomoc

c) laicka pé&e

d) nevim

€)M et e

Jaké formy doméci hospitalizace jsou podleW@R poskytovany?

a) pooperéni p&e

b) pourazova doméci pé
c) dlouhodob4a doméci pe
d) preventivni domaci gé
e) domaci hospicova pé
f) nevim

Jaka jéasova dostupnost domacicpe

a) nepgetrzit po 24 hodin denn 7 dni v tydnu
b) v omezenéntasovém rozsahu
C) nepetrzit po 24 hodin derthzajiS€nim pomoci mobilniho telefonu

e) Nevim

Vite, jakou formou je hrazena domaaigi®

a) plre ze zdravotniho poji8hi

b) plrg siji hradi pacient — klient sdm

c) je hrazena ze zdravotniho pejist pokud je pedepsana
lek&éem, ale nadstandardni vykony si hradi pacientenkisam

d) je hrazena formou dobrovolnyckigpsvka a dafi od sponzai

e) nevim



U dalSich otazek se prosim rozepiste

16. Jaké jsou vaSe zkuSenosti s dométi?pe



Pi¥iloha 2
Mila sesticko,

jmenuji se Pavlina Tdtovéa a jsem studentkou zdravésocialni fakulty Jihteské univerzity
v Ceskych Budjovicich.
Dotaznik, ktery Vam fgdkladam je saifsti mé bakaldké prace — Domaci g&a jeji vyznam,
kde zjiguji skladbu klient a rozsah p#, které jednotlivé agentury maji. Prosim Vam timto
spolupraci jeho vypknim. Dotaznik je zcela anonymni, své odfzbwzakrouzkujte, fipadré
dophte. Pokud neni uvedeno jinakpiete vybrat libovolny p&et odpoedi.
Predem dkuji za spolupréci

Pavlina Tirova

1. Délka Vasi zdravotnické praxe:

a) 0-5let
b) 6 — 10 let
c) 11-20let

d) 21 avice let

2. Jak dlouho pracujete v domacti@é

a) mér nez 2 roky

b) 2 -5 let
c) 6 — 10 let
d) 11 — 15 let

e) vice nez 15 let

3. VaSe nejvysSi dosazené wtzahi:

a) stredoSkolské

b) stredoSkolské + PSS
c) VysSi odborné ( DIiS)
d) Vysokoskolské ( Bc.)



4. Kolik zarméstnan@ ma agentura, ve které pracujete?

NSRRI
©owN R
I

D

5. V agentie, kde pracujete, se vyskytuji tyto profese (jesiné@ zardstnanecky powrr)

a) sestry

b) lékari

c) psychologové

d) logopedi

e) socialni pracovnici

f) sociologové

g) pomocni oSébvatelsky personal
h) rehabilita&ni pracovnici

i) fyzioterapeuti

j) duchovni

6. Se kterymi specialisty VaSe agentura spolupegtuj

a) sestry

b) lékari

c) psychologové

d) logopedi

e) socialni pracovnici

f) sociologové

g) pomocni oSébvatelsky personal
h) rehabilit&ni pracovnici

i) fyzioterapeuti

j) duchovni



7. VaSe agentura poskytujecpé

a) odbornou zdravotni

b) socialni

c) odbornou zdravotni i socialni

d) odbornou zdravotni, socialni a laickou pomoc

€) JINMOU ettt e e e

8. Pokud VaSe agentura poskytuje socialdi,pédna se o

a) jednoduché oS#ivatelské ukony

b) oSeteni nohou — pedikura

C) maséaz

d) zastih a Uprava vias

e) dopomoc p oblékani

f) donaska lék, jidla a piti

g) pomoc i hygiens

h) prace spojené s udrzovanim chodu domacnosti
i) doprovod na vySéeni

9. Dominantni ¥kova kategorie dospych klient u vas je:
a) meére nez 40 let

b) 40— 50 let
c) 51— 60 let
d) 61— 70 let
e) 71— 80 let

f) 81 avice let



10. U této otazky zakrouzkujté hejcastjSi diagnostické skupiny vasi agentury
doméci pée.

a) Plegie

b) Urazy

c) Bércové vedy

d) Respir&ni choroby

e) RoztrouSena skleréza
f) Parkinsonova choroba
g) Spondylopatie

h) Artitis

i) Psychickd onemoeni
]) Ateroskleréza

k) Infarkt myokardu

[) N&dorova onemocmi
m) Ischemicka choroba sréie
n) Hypertenze

0) Cévni mozkovaiphoda

11. Zakrouzkujte wthto diagnostickych skupin vSechny ty, které sga&
agentiie nevyskytuji nebo se vyskytuijiidka.

a) Plegie

b) Urazy

c) Bércové vedy

d) AB —respir&ni choroby
e) RoztrouSena skleréza
f) Parkinsonova choroba
g) Spondylopatie

h) Artitis

i) Psychickd onemoeni
]) Ateroskleréza

k) Infarkt myokardu

[) N&dorova onemocmi
m) Ischemicka choroba sréie
n) Hypertenze

0) Cévni mozkovaiphoda
p) Diabetes mellitus



12. Pokud se ve Vasi agetdistarate o klienty s psychickymi oneméaimi, o jaké konkrétni
nemaoci se jedna:

a) demence

b) schizofrenie

c) neurotické poruchy

d) deprese

e) fobie

f) poruchy g@ijmu potravy

g) poruchy nalady

h) bipolarni afektivni poruchy
i) poruchy spanku

J) hypochondrické poruchy
k) navykové poruchy

T 11 T

m) psychickd onemoemi se u nas nevyskytuji

13. NefastjSi oSetovatelské intervence u psychicky nemocnych patiftient:

a) zjisténi orientace pacienta (mistetasem, osobou)

b) zjisteni pantti pacienta (kratkodobé, dlouhodobé)

c) vyuka, edukace pacienta

d) farmakoterapie

e) pomoc s dennimiinnostmi (hygiena, oblékani, keni)

f) uréeni chovani pacienta (sklon k agresiyiizkost)

g) zjisténi poruchy mysleni (abstraktni mysleni, logické4oxani)
h) jiné:

14. V ramci dlouhodobé pé se u vasich klieatvyskytuji neastji tato onemoc#ni:

a) plicni onemocani

b) gastroenterologicka onemaan
c) metabolickd onemoeni

d) neurologickd onemoeni

e) onkologicka onemoacmi



15. S jakymi pti nejcastjSimi oSetovatelskymi problémy se u svych kliérdetkavate?

a) Inkontinence

b) Imobilizace

c) Chronicka bolest
d) Akutni Bolest

e) Porucha spanku

f) Nedostaténa vyziva
g) Deficit télesnych tekutin
h) PoruSeny spanek
i) Deficit sebepée

J) Neefektivni dychani
k) Deficitni védomosti
[) Beznadj

m) Smutek

n) Uzkost

0) Strach

p) Nauzea

16. VaSe klienty edukujete reftji 0: (zakrouzkujte pt odpoedi)

a) co je to cukrovka a jak se projevuje

b) jaka nebezp# vznikaji @i chybném vyvazeni diabetické&slgy
c) hlavni zésady a cil diabetick&by

d) co je vysoky krevni tlak a pége nebezpiny

e) lécba vysokého krevniho tlaku

f) jak se projevuje a co #apobuje ISCHS

g) lécebny rezim po sramim infarktu

h) pric¢iny vzniku Astma bronchiale

i) nespavost —rezim,dba

j) pé&e o pohybovy aparat

k) raciondlni vyZziva

T 11 TP



17. Jaké nepstjSi vykony provadite u svych klieif?

a) osobni hygiena

b) podavani lék

c) pé&e o dychani

d) pomoc s vyZivou

e) prevazy

f) prevence dekuhit

g) monitorace fyziologickych funkci
h) infaze, parenteralni vyziva

i) odkery

j) paliativni pée

Q) TR0 = L]

18. Jaké porircky pouzivéate pro svou praci?

a) mydlo

b) papirové ubrousky

c) teplonery

d) inzulinové pero

e) pristroje (ponicky) pro vySateni mai, stolice, sputa
f) pomicky pro vySeteni krve

g) plastové ochranné zésy

h) sterilni i nesterilni rukavice

i) uastni lopatky

J) nazky

k) obinadlagtverce

[) injekeni stikacky, jehly

m) zkumavky, plastové gy

n) silni¢ni mapa

0) dokumentace

p) tonomestr, fonendoskop

q) irigator, rektalni rourky, cévky,

r) polohovaci poraicky, stolek ktizku, zvedaky, antidekubitni podlozky a matrace



19. Jaké fistroje pouZzivate pro svou praci?

a) infazni pumpa
b) injekeéni davkova
c) inflzni stojan
d) inhalator

e) ambuvak

f) oxygenator

g) biotronovéa lampa
h) nemocnéni lizka
i) sterilizator

J) elektroodsavéka
k) prenosné EKG

20. Pouzivate ve své praci metodu tettelského procesu?

a) ano
b) ne

21. V¢em vidite vyhodu domaci pé?






Pr¥iloha 3

Bartholav test zakladnich vSedniclginnosti ADL

CINNOST

PROVEDENICINNOSTI

BODOVE SKORE

najedeni, napiti

samostatéibez pomoci
S pomoci
neprovede

10

[@é)]

oblékani

samostatébez pomoci
S pomoci
neprovede

10

o ol

koupani

samostatébez pomoci
S pomoci
neprovede

10

o ol

osobni hygiena

samostatéinebo s pomoci
neprovede

kontinence m&

pIné kontinentni
obdas inkontinentni
inkontinentni

10

[@é)]

kontinence stolice

pIné kontinentni
obdas inkontinentni
inkontinentni

10

[@é)]

pouziti WC

samostatébez pomoci
S pomoci
neprovede

10

o ol

presun tizko - postel

samostatébez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedt
neprovede

15

chize po rovig

samostattnad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

15

chize po schodech

samostat&bez pomoci
S pomoci
neprovede

10

Hodnoceni stuphzavislosti v zakladnich vSedni¢imnostech:

0 — 40 bod
45 — 60 bodl
65 — 98 bod
100 bod

vysoce zavisly
zavislostigtdniho stup&
lehké& zavislost
nezavisly

Zdroj: Agentura doméci gé Romana Stotékova




Piiloha 4

Zhodnoceni rizika vzniku dekubitia dle Northonové

VSeobecna DuSevni stav Aktivita Mobilita Inkontinence
fyzicka kondice
dobra 4 | bcklost 4| chaze 4| plna negitomna 4
uspokojiva 3 | apatie 3| chize s pomoci 3 mirne¢ prilezitostna 3
omezena
slaba 2| zmatenost 2| omezena na zidli 4 velmi pouze mo 2
omezena
velmi Spatna 1 | sopor 1| postel 1 mobilita mot i stolice 1

Zdroj: Agentura domaci gé Romana Stofé&ova




Priloha 5

OsSetrovatelska dokumentace

¢islo patra........ cislo dwfi............. dalSi specifikace

telefonnicisto:............ mobilni telefon.................faxX.......o
Vira/vyzna@ni Klenta:.........ooe i e e

Zdravotni pojigovna klienta:....................Cislo pojiSEnce..........cccoveie i,

Vyjadiuji plny souhlas s poskytovanimdee ............ccooeeie i
Podpis

NejblizSi gibuzni/gatelé pacienta:

Adresa pibuznych/péatel:
UNCE: e dTBSEO e PLSC

Telefonni¢islo:.................. mobilni telefon:..................faX o

Socialni pracovnik:..........ccoeieiie i JAdrES

Zdroj; MISCONIOVA, B. Management komplexni domacé@él. vyd. Praha : NCDP a ADP
CR, 1995.



