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Abstrakt

The name this work is The Basic Principles thaeaffthe Nursing Care of Nurses
in the Home Care Agencies. Its target was to find whether observing the basic
principles of a complex home care can, accordingutses, affect the quality of the nursing
care. The above principles are: a principle ofgbpport of the society health renewal, a
principle of human rights observance, a princidl@mcedure standardization, a principle
of the continuous education of the team membengtireciple of ethical aspects and a
principle of complexness. Within this work we foedamainly on the last three principles.

There is the history of the home care in the preseate, its developement and
forms of such care, the individual principles hdeen analysed and the most important
ones have been described in detail.

A non-standard questionnaire has been used fareearch, intended for nurses in
the home care agencies. It has been distributedlyriai South Bohemian region and a few
guestionnaires also in the West Bohemian region.

The research showed that all the set hypotheses lbeen confirmed. The nurses
agree that the continuous education, standardsicapph and observation of ethical
principles affect the quality of the nursing care.

This work can be used as a basis for teachingdherunal nursing in all types of
communal institutions, which deal with such prob¢erRurther it can serve as a source of
interesting information for nurses, who start watkin home care agencies. It can also be

used for presentations in seminars or confererarasufses.
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Uvod

Populace starne a seniopribyva. Nutnost postarat se @ se bude s lety stale
zvySovat. Domovy seni@ra domy s p&vatelskou sluzbou maji nizkou kapacitu a jizZ dnes
se setkavame s dlouhdakaci dobou na volné mistoeRolik let prodlevy neni vyjimkou.
Je dobré, Ze se rozviji domactegjejimz cilem je udrzet sebepé&lienta. Mnoho z tive
narozenych lidi ani netouZzi odejit natrvalo ze svglomow, ve kterych prozili mnoho let a
Vv nichz je zanechano mnoho vzpominek.

Jde vSak hlavh o klienty, ktéi potrebuji oSaiovatelskou pé&, tedy odbornou
pomoc sester a nedfit ¢i nemohou pobyvat v nemocnici, nebo je tento pategfektivni
v tom smyslu, Ze klienti nep@tbuji 24 hodinovou @& ale pouze uité vykony.

Ackoli jsou uzivatelé &chto sluzeb hlavh senidi, mladSi ré@éniky by nengly byt
opomijeny. Pobyt v nemocnici se zkracuje na co ib&jrtasovy Usek a Kii doléceni
navsevuji klienti svého praktického 1éke, ¢i |€ékare specialistu. Neni to ale vzdy nutné.
Nap‘iklad po operacichipvazy, aplikace injekci nebo zakladni rehabilitadZze provadt
sestra. Stav nemoci, po Urazu, nebo oper@Zienovlivnit klienta ve smyslu problénse o
sebe postara€asto je to zalezitost kratkodgjbi, ale ne neileZita.

Zakladni principy ovliviujici kvalitu oSetovatelské p& v agenturach domaci qe
by nengly byt jen bezducha slova wipuckach a knihach. Stanovily se, aby pomahaly
usmernit, rozstit a predevsSim zkvalitnit p@ v domovech klient. Jednotlivé principy
zasahuji snad kazdou oblast, kterd je stogatelstvim spojena. Princip podpory obnovy
zdravi spolénosti, princip akceptovani lidskych prav, principarglardizace postip
princip kontinualniho vz#élavani ¢leni tymu, princip etickych aspekt a princip
komplexnosti. Pokud se nad tim zamyslime, jedemcriovliviiuje druhy a Zadny by bez
ostatnich ne smysl.

Otazka prace sester v terénu a v domovech Kliewtzajimala jiz gkolik let, proto
z témat bakal&kych praci nabidnutych nasi fakulto@ maujalo prag toto. Ackoli jsem
meéla o této praxi lehce jinouiedstavu, nebo spiSéanlstavu nedplnou, jsem rada, Ze diky

této praci jsem mohla do zndimé problematiky nahlédnout a deését se mnoho cennych



informaci.
Domnivam se, Ze pédomi laické véejnosti o0 domaci @ je ponerné nizka. Byla
bych rada, kdybych svou praci mohla pomoci totoédowni roz&iit a to nejenom v cilené

vékové skupig seniofi, ale veSkeré \ejnosti.



1. Sowasny stav

1.1 Historie domaci pée ve s¥té

Domaci pée je girozeny zmisob pée oclovéka jiz od pradavna. VSechny radosti i
starosti vSedniho dne provazely rodintiglpsniky v jejich domovech. O$evatelské pée
byla piirozenou so#asti Zivota kazdého obydli. Zivot&aal i kortil v domacim prosedi,
protoZe rodici Zena i umirajici blizky byl i v tétbvili stale stejnyntlenem rodinného
kruhu. (4, 6, 7)

Na zaatku 1. tisicileti se o nemocné staraly hkawylinkarky nebo porodni baby.
Pozdiji, ve stedowku byl zaloZzen prvnitdd augustinskych sester — d@dégatelek.
Augustiny se zagftovaly na péi v domacnostech, jelikoz koncem 13. stoleti bdkazana
sluzba ve Spitalech. Opatrovnictvi o nemocné seogxesunulo do jejich domdv (4, 6, 7)

Patatek moderni koncepce domact@éznikla v Anglii roku 1859. Za jejiho otce
lze povaZovat Williama Rathbona, ktery sgokes Florence Nightingelovou zaloZil prvni
Skolu pro sestry. Ta své&enkyre pripravila predevsim na g o chudé pacienty. (4)

Prvni pokusy o domaci pév USA se datuji od roku 1885. Ty vznikaly z popud
lekaa z Buffala. O 2 roky pozgi byla ve Philadelphii zaloZena spotest domaci p& a
o dalSi rok pozgi v Bostonu vznika asociace domacic¢ee V roce 1893 vznikla
oSetovatelska sluzba pod zastitou ministerstva zdrasina zarové byl zaveden termin
.verejna zdravotni sestra”“. Lilian Wald a Mary RogeatoZzily Skolu, ktera byla zaghena
na poskytovani domaci §& (4)

Na konci 19. stoleti nastava v EveogalSi rozvoj doméci gé zangiené gedevsim
na staré a nemocnédmny. Pouze v Holandsku je tato¢péoskytovana vSem nemocnym
bez rozdilu ¥ku. Od 70. let 20. stoleti je kladefirdz na neustalé zvySovani kvalityépéa

souwasné snizovani jeji ekonomické nakladnosti. (4)

1.2 Vyvoj doméci pée vCeské republice
Prvni zminky o domaci péna tUzemi dnedn{eské republiky pochazi jiz z 12.



stoleti. Vtomto obdobi zajivaly a zastavaly @& o nemocné ieholni fady.
V nasledujicim stoleti se tato ggédale rozvijela, a vSak byla stéle v rukenolnic, na
které dohlizel mistni faraV 15. stoleti tuto praci vykonavaly Diakonky. Bydkoleny pro
navstvni opatrovnictvi, které zahrnovalo n&8t u nemocnych, g¢ o né a v neposledni
fad i pomoc v domacnosti. (6, 7)

Po zékazu této nadwdmni cinnosti, ktery vyslovila cirkev, Zaly v soukromych
domech vznikat lazarety, do kterych byli nemocnistedovani. Péovaly o r¢ starsi
zkuSené Zeny, které vSak n#wyn zadné vzdlani. V dalSich staletich byli nemocni
oSetovani nejprve v lazaretech, pa&jdve Spitalech a nakonec v nemocnicich. (6, 7)

Na paatku 20. stoleti doSlo k masivnimu rozvoji déettelstvi za spoluprace
ochrannych a podpnych spolk. V roce 1919 vznikCeskoslovenskyerveny kiz, ktery
se pokousi realizovat domaci¢pélra ma byt zagiena na &, chudé nemocné a staré lidi.
Tim vzniklo socialni oS#bvatelstvi. Ceské o3dbvatelstvi se nechalo inspirovat
zkuSenostmi americkych zdravotfikii misi, kterou doCeskoslovenska pozvala tehdejsi
piedsedkys CSCK A. Masarykova. V té dabspolupracovalyadové sestry s formalnimi
institucemi a zakladaly se utulky pro staré a chéraltany. V té samé dabse sestry
zataly vzailavat v civilnich Skolach, které absolvovaly jakipldmované sestry a zarave
probihalo vzdlavani oSabvatelek vieholnich oSébvatelskych Skolach. (6, 7)

S rozvojem wdy a zarové mediciny se zvySovala nutnost odbornvezdilavat
opatrovniky, kté& by se starali o nemocné a &ag. V dolk¢ mezi valkami byla tato gé
z velkécasti situovana do terénu, kde sestry prélagiedevSim preventivni pg jakou je
zajieéni stravovani, hygieny a olfleni. Za podpory eskoslovenskéhderveného kze se
objevovaly prvni pokusy o domaci @éTato oSeivatelskacinnost se zagtovala na
nejvice ohroZzenoucast obyvatelstva — naétl, staré osoby a nemocné. &hto
mezivalénych letech se na sjezdu Spolku diplomovanych sestmezily & zakladni
Ukoly zdravotg socialni pée a to: oSébvatelsky, socialni a vychovny. Zaravéyla
nastitna naph prace sestry. Po 2. &wvé valce z&lo vznikat vice a vice novych

oSetovatelskych Skol spolu s novymi obory. Jednim zénezniklych obotfi byla vychova



sester pro Usek o$evatelské a zdravotni sluzby v rodinach. V té&bhly feholni sestry
ze zdravotnictvi vyisreny a nahrazeny civilnimi sestrami. Zarévee pée o nemocné
piesunula do nemocnic a jinych socialnich instit(&i.7)

K nejvétSim zménam v domaci g doslo v poslednich 10-ti letech minulého stoleti,
kdy se rozvinula domaci pe tak, jak ji zname dnes. (6, 7)

V bieznu roku 1990 vzniklo prvni pracowistajigujici domaci p& pii Ceské
katolické chari tzv. stedisko oSd&bvatelské p&. V roce 1991 Ministerstvo zdravotnictvi
pravreé legalizovalo doméaci @é Ve Zdravotnimiadu je domaci @& definovana jako
zvlastni forma zdravotni pé. Ceska katolicka charita ma v té @oB5 agentur, které se
staraji 0 1 459 kliefit Dale startuje dvoulety experiment s ndzvem Dorodefovatelska
p&e. V nasledujicim roce se @ agentur tégt ztrojndsobuje. Tento nist vznika
piedevSim diky noy piijatému zakonw. 160/ 1992 Sb., o zdravotni gpé/ nestatnich
zdravotnickych zézenich. Zizovateli se stavaji i |éka V tomto roce vznika Skupina pro
podporu a rozvoj Doméaci pé vCR. Déale se fipravuje legislativa o vazdavani
zdravotnik a financovani doméci pé. (4, 6, 7)

V roce 1993 dochéazi k dalSimu rozvoji agentur ddnpéite, jejichz pdet vzrostl
jiz na 234. Tyto agentury jsou zakladany haestrami, nemocnicenteskyméervenym
kiizem, Radem Maltézskych ryii, Diakonii apod. Dochazi ke spolupraci s VSeobecnou
zdravotni pojigovnou. Na psatku tohoto roku je zaloZena Asociace domacegéeské
republiky (ADP CR), kterd nepovinh sdruzuje poskytovatele domaci¢pg mimo jiné i
sestry, |ék&e, socialni pracovniky, psychology apod. V dalS@uoer nadéle stoupa et
agentur na 353. Ty zafstnavaji 3 632 za#stnand. (4, 6, 7)

Nové je také zalozeno Narodni centrum domaciegéR se sidlem v Praze, v jehoz
cele stoji Bc. Blanka Misconiova. Toto centrum zajjé edukaci, informovanost a
realizuje dotaci pro rozvoj a podporu domacégéV nékolika agenturach je aplikovan
model hospicové @é pro klienty v terminalnim stadiu zivota. V néslgdich letech je
nabidka doméci gé srovnatelna s poptavkou, a prototusélagentur domaci pé jiz neni
tak vyrazny. V roce 2005 bylo evidovano 494 prasvjejichZz sluzeb vyuzivalo 142,5



tisic klienti ve wku 65 let a vice. V roce 2007 podle dat zpracovan{stavem
zdravotnickych informaci a statistiky bylo of%sto 134,4 tisice kliefit u nichZ bylo
uskuté&néno téngi 6 miliond navstv, coz v ptiméru vychazi na 44 navst za rok. ( 4, 6,
7, 31)

1.3 Charakteristika domaci p&e

Podle definice WHO je domaci ¢ definovana jako jakakoli forma ¢e
poskytovana lidem v jejich domovech. Hlavni mySkemkje nahrada nebo oddaleni
hospitalizace naikkovém oddleni. Zaji¥uje zde fyzické, psychicke, paliativni i duchovni
potreby. (7)

Rozvoj v medicinskych a o$etvatelskych oborechiggpiva k tomu, Ze hd¥eme
klientam poskytovat kvalitni p& v jejich piirozeném prosedi, coZ napomaha k psychické
pohod jedince a v souvislosti s timike byt proces uzdravovani zkracen s nizSim rizikem
komplikaci. Rozvoj doméci pé je ovlivien mnohymi spol&enskymi faktory, skteré z
nich jsou dale uvedené. (4, 6, 7, 15)

Naklady na zdravotni @& poskytovanou v nemocnicich atébnach dlouhodab
nemocnych stoupaji, proto séemysli o ekonomicky ifjatelnéjSich alternativach @é,
které jsou efektivni. Doméaci & snizuje finadni nakladnost zkracenim délky
hospitalizace. (4, 6, 7)

Vzhledem ke starnuti obyvateluitemeftici, ze zde jsou nefSimi spotebiteli
zdravotni pée klienti nad 65 let. Domaci & se snazi zachovat socialni integraci seniora,
a proto je zajem udrzet takovéhgtoveka co nejdéle v domacim preéedi. (jar, sen,hanz)

Moznosti doméci p& se odviji i od struktury rodiny. Stale vice s¢ewbji rodiny
jednailenné, nefungujici nebo be#dé. Pokud rodina neplni své funkce, moznosti ddmac
p&e jsou poté oslabené. (4, 6)

DalSim faktorem je rostouci poptavka po sluzbactomacim prosedi, kdy se
zdravotnici i klienti snazi zachovat tgvzivotni styl i po dobu nemoci préavdiky

piirozenému prosédi. Klienti tak mohou g denni program zorganizovat podle svych



potieb a pedstav. Uzdravovani v domacim piesti je rychlejSi, a diky tomu se klient
muze dive vratit do spokénosti a pracovniho procesu. (4, 6)

Rozvoj modernich technologii je také velmilekity pro zkvalihovani domaci
p&e. Ten Ppinasi nové fistroje vhodné pro uziti v domacigpg4, 6)

Jednim z neposlednich fakioje politicka situace, ve kterétbeme zminit zrny
ve zdravotnickych systémech. V mnohych statechtipiofiiskavaji hlasy vodii podporou
rozvoje doméci p#. V roce 1994 byl zaznamenan Usdr agentur domaci peé v
souvislosti s komunalnimi volbami. Jejickizovani bylo iniciované ze strany okresnich a
mestskych dadi. (4, 7)

Komplexni domaci zdravotni pe& je oteveny individualni systém, ktery obsahuje 3
formy p&e. Zdravotni p& je poskytovana na zakkadrdinace obvodniho Iéka kterého
klient navSgvuje. Tatocast tvdi 70 %. Socialni p#& a pomoc vychazi ze sociélni situace a
prostedi, ve kterém klient Zije. Zastoupena je ve 26Pdsledni forma, laickd pomoc, je
poskytovana najklad rodinnymi pislusniky, dobrovolniky¢i jinymi blizkymi osobami
klienta. Je tvéena pouze 4 %. (4, 6, 15)

Doméaci pée si klade za cile, aby klient i jeho rodina bydupeni o zodpowdnosti
za sveé zdravi, jakkesné, tak duSevni. V souvislosti s tim byl kdient dodrZovat Iéebny
rezim,cimz se sniZuje negativni vliv na celkovy zdravarduSevni stav klienta a zarave
udrzovat a zvySovat sestatnost v BzZnych dennichéinnostech. RleZité je i zajistit
komplexni péi ve spolupréci s ustavni géa dalSimi zdravotnimi a socialnimi pracovniky.
V neposlednitact je dilezité, aby klient, ktery je v terminalnim stadiivcta, el
zachovany kvalitni zZivot a umiral v kruhu svychzkiich. (4, 6)

Domaci péi zajiXuje multidisciplinarni tym, jehoZleny jsou lék& sestra,
specializovana sestra, rehabilité pracovnik, socialni pracovnik, psychiatr, ergapeut,
petovatel/ka, dobrovolnici, rodina a jiné osoby pgdiese na uzdraveni klienta. Klient
spolu se svou rodinou je aktivni prvek v¢pé sebe sama. Zakladem domacéepge
princip subsolidarity, cozZ je snaha dopomoci kiemtrozvinout sebep a jeho zbytkove

potenciondly. (4, 15)



Domaci pée ma mnoho vyhod, z nichZ byly uZkteré zmigny, pokud je vSak
shrneme, zjistime, Ze tatogede vyhodna ekonomicky - zkracuje hospitalizabizkovém
zaizeni a tim snizi naklady ofetinu az polovinu. Tato pPé je viceoborova,
individualizovanad a komplexni, tzn.: v ramci domg#e jsou poskytovanyinnosti
leécebné, oSeébvatelské, rehabilitani, psychoterapeutické, socialni aj., multidisciphinim
tymem a tytocinnosti jsou pizpuisobeny individualnim pébam jedince. Je zde snaha o
podporu zdravi a to v rdmci primarni, sekundartdreialni prevence a délka poskytované
p&e je zavisla na ptebach klienta a jeho blizkych.( 4, 7, 15)

1.4 Domaéci pée vCeské republice

Domaci pée je pée poskytovana klientovi v jehofippzeném prosedi. Je to
integrovana forma @€, a proto je ozri@vana jako komplexni domaci qg Poskytuje se
klientovi na zaklad jeho diagndzy a ordinaci ofigiiciho 1ékde multisdisciplinarnim
tymem, ktery zajifuje agentura domaci & URit4 ¢ast pée je na laické vejnosti. Tu
zabezpeéuje predevsim rodina, blizké osoby klientadobrovolnici. Rozsah jednotlivych
aktivit realizovanych domaci péje uten momentalnim zdravotnim stavem klienta, jeho
socialnim progedim, kompetencemi jednotlivych osob tymu a tedhjmd pomickami
domaci pée. (4)

Hlavni mySlenkou komplexni doméacigeéje pevna vazba lidské bytosti s vlastnim
socialnim prosedim. Oiraz je kladen na individualni chapéani kvality zevdtazdého
jedince. Kvalita Zivota je jerétko netitelnou jednotkou, festo je od roku 1993fiata
jako mezinarodni jednotka 1 QIL (Quality of Indiva Life). Vznikla na zaklag
objektivnich lidskych pdeb ve vztahu k moznostem spolesti. (4)

Nemoc nebo jiny problém si nevybira denni animalobu, proto se dopaifuje,
aby byla doméci @& dostupna 24 hodin deni@ dni v tydnu. Poskytovatelé domactpé
si ¢asto tuto nutnost nesslomuji a niize se stat, Ze takovou sluzbu ani nenabizeji a to z
mnoha dvodi. Mohou za tim stat naéklad finartni, ¢i personalni nedostatky.

Nepetrzitou péi indikuje 1ék&. Pokud ji Ize zvlddnout v domacim presti véasovém

-10-



rozpsti hrazeném poji®vnou, nendl by s jejim poskytnutim byt problém. Ten nastava,
jestlize domaci pi nestai, pak musi byt nahrazenacpéistavni. Zdravotni @& v ramci
doméaci pée je hrazena zdravotnimi paj@/nami, pouze nadstandardniceg jako
petovatelské sluzby, je hrazena klientem. (4, 6, J, 15

V Ceské republice je domaci g@svym rozsahemigobnosti, skupinami klietit
vybavenim, rozélenim zdravotni a socialni & apod., charakteristicky podobna domaci
p&i ve Spojenych statech americkych a Australii. @iptomu nap. ve Svycarsku a
Nizozemi je odliSna pr&pomerem zdravotni a socialni ¢& kdy gevlada ta socialni,

proto by se dala nazvat spiSe domaci pomoc. (7)

1.4.1 Formy domaci pe

V Ceské republice je doméacigeéposkytovana v 5 forméach. (6, 7)

V prvni je to akutni domaci pé, ktera je poskytovana kligmh s akutnim,
kratkodobym onemoemi. Je ukena pro klienty nevyZadujici hospitalizaci, nebkojgeji
alternativa. Tato forma zahrnuje specializovanomdcd péi a je utena pedevsim pro
klienty po operacti Urazech. Byva poskytovanagvazrié v rozsahu diaz tydri. (6, 7)
klientam chronicky nemocnym, jejichz stav si zada pravidel dlouhodobou €
kvalifikovaného personalu. Negjstji jsou to lidé po mozkovéifhodt, s komplikovanou
cukrovkou, roztrouSenou skler6zou, s plnym neéblst&nym ochrnutim. Tato @é byva
poskytovana v rozsahugsiai azZ let. (6, 7)

Preventivni domaci @é je teti formou. Tyka se klieat u nichz |ek& dopori
pravidelné kontroly zdravotniho a dusevniho st@de se setkavameégurevsim s grenim
fyziologickych funkci a sledovanim celkového staklienta. Léka je nasledd o stavu
¢lovéka informovan. Poskytuje se na takovou dobu a wwagh intervalech, jaké tir
lékar. (6, 7)

Ctvrtou formou je domaci hospicovageé Ta je utena klieniim v preterminalnim

a terminalnim stadiu Zivota, kde |ékpredpokladéa dokafeni tohoto stadiaiplizné do
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Sesti ngsiai. V této fornE je nejdileZitéjSi sledovani bolesti a hlawmocionalni podpora
klienta i jeho rodiny, aby se ul&hjeho proces umirani. (6, 7)

Posledni, patou formou je domacicpéad hoc, v fekladu jednordzova pe.
VyuZziva se pi provadni jednorazovych vykonu ngjsgji sestrami z ordinaci praktickych
nebo ostatnich lék& Jednd se zpravidla o odborné vykony, inapler biologického
materialu, jednorazovéa aplikace injekce. Tato fojmandikovana v fipadech, kdy stav
klienta vyZzaduje okamzité poskytnuti odbornéepbez zavedeni domécicee (6, 7)

1.4.2 OSabvatelsky proces v domacifpé

Stejre jako ve vSech zdravotnickychifzenich také sestra v domacicipprovadi
oSetovatelsky proces. Ten ma 5 fazi. (19)

Prvni fazi je posouzeni klienta a¢slanamnézy. Sestra zhodnoti stav klienta hned
pii prvni nav&vé jeho doméacnosti. Proces pozorovani probii&kazdé dalsSi navdee.
Subjektivni informace ziskdva od klienta a jehoimgdpomoci dotazniku a jinych
formulam. (19, 6, 15,)

Pri skéru anamnézy sestra zji§e ¢i kontroluje identifik&ni Udaje, dale zjidije
osobni Udaje klienta &, pohlavi, zarsstnani, stav, naboZenstvi, bydiiStzdravotni
pojistni), rodinnou anamnézu (zdravotni stav &égdsourozent, manzela/manzelky &,
amrti v rodiré a jeho picina, genetické choroby, vztahy v ro8ininformace o satasném
psychickém i fyzickém stavu (n§8i onemocwsni, zmeny v jednotlivych ¢&lesnych
systémech — dermatologickém, neurologickém, kasedikularnim, pulmonélnim, ORL,
renalnim, gastrointestinalnim, pohybovém, hematgdaem, endokrinnim a
reproduknim), socialni a pracovni anamnézu (obydli, pesBf nyrjSi ¢i byvalé
zanestnani, z4my, relaxace apod.). Sestra také provaéntani vySeteni klienta,
zaznamenava vysku a hmotnost. (19, 15)

Objektivni data jsou ziskavanactanim nebo imym pozorovanim. &em této
faze jsou pro spolupraci ziskavani dalsi speceliggi mohou klientovi pomoci v iggné

lécbe. Zdravotni péi indikuje 1éka na zéklad dokumentace vedené sestrou. Klient se svou
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rodinou je seznamen s vysledkyieni a spolupracuje s ostatnimi poskytovateli naupas
dalSi 1€by. (19, 15)

Druhou fazi oSébvatelského procesu je diagnostika problému. Naladék
sebranych informaci sestra stanovi fBedtelské diagnozy podle klientovych probfém
Tyto diagndzy pomahajiip planovani vhodné oSetvatelské pé&e. Lékdska diagndza
uréuje nemocti poruchu zdravi, oSivatelska diagndza tuje to, do jaké miry nemoc
zasahuje do Zivota a sitanosti klienta. Jejim cilem je dosahnout maximalnshapre
psychické a fyzické pohody klienta. (19, 7)

OSefovatelské diagndézy mohou popisovat &mné klientovy problémy, ale i
problémy, které mohou teprve nastat. Jako aktudibgnézu vidime sa@asny problém,
ktery skuténé existuje. Potencionalni diagndza je problém, kiseyzatim nevyskytl, ale
pravcEpodobnost vzniku je vysokd. Chapeme ho jako vysdki&o komplikaci. Tyto
komplikace se mohou objevit az pa@ité dokg, pokud tomu aktivéanezabranime. (19)

V Ceské republice neni sestaven specialni klagifikaystém oSeépvatelskych
diagn6z pro domaci pe Nap. ve Spojenych statech americkych pouZzivaji OMAHA
systém, nebo The Clicnical Care Classification &ystV naSich podminkach je pouzivan
klasifikacni systém NANDA II. (19, 7)

Planovani osS&bvatelskych aktivit, coz jeeti fazi, provadi sestra spolu s klientem a
jeho rodinou na zakl&doSetovatelskych diagndéz. O3evatelsky plan ma dv casti.
Prvnim krokem je spotma formulace kratkodobych a dlouhodobychicél utvdgeni
individualniho planu. Kazdy cil je zatifen na podporu, obnovu a navraceni zdravi a
piedchazeni komplikaci. VeSkeré cile musi byt zazmaéame do oSébvatelské
dokumentace. Druhym krokem je planovani imedtelskychiinnosti — intervenci. To jsou
vykony a zasahy vedouci ke sgi vytycenych citi. (19, 7)

Plan oSébvatelské p& by nel byt celkovym obrazem o oevatelské p&. M¢ly
by z rgj byt jasr® ziejmé vazby mezi ptgbami, éekavanymi vysledky, planovanim,
realizaci pée i jejim hodnoceni. (19)

Realizovani oS#&tvatelského planu je&tvrtou fazi. Je provaso na zaklad
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piedchozich informaci. Propojuje zndfé faze oSeébvatelského procesu, protoze neni-li
naplanovand @& provedena, neciti klient Zadné zlepSeni a@&stelsky proces je pouhou
administrativni zalezitosti. Sestra je zodfva za nejvhodijSi zpisob pée o klienta a
realizaci naplanovanych aktivit. (19)

V této fazi se mizeme setkat séami okruhy oSébvatelské p&. V prvnim okruhu
multidisciplinarni tym poskytuje klientovi pepodle stanoveného planu a zaznamenava
jeji provedeni do dokumentace. Ve druhém jgepé&aplanovana, ale @azanych divodi neni
poskytnuta. Nejastji se tak staneip zmeéné klientova zdravotniho stavu a plancpése
musi upravit dle aktudlni situace. | tyto @m by se mily dokumentovat. Zaréti, je
poskytovana i neplanovana deé Klientiv zdravotni stav se e dynamicky zmnit a
muze byt nutna akutni pé. | tato by se #la zaznamenat do o$evatelské dokumentace.
(19)

Ptimé aktivity jsou vykonavany tvav tv& klientovi. Sestra je vZzdy v osobnim
kontaktu s klientem nebo jeho rodinou. iPadem takové vykony jako fyziologické
vySeteni, odlr biologického materialu, aplikace injekci a infugievazy, zavaghi kanyl,
edukace atp. (4, 7)

Neprimou pé€i jsou mysSlenyinnosti vykonavané mimo domov klienta. Mezi n
pati kontaktovani a konzultace se specializovanymi c@raiky, prace v
multidisciplinarnim tymu, organizovani a&ast na poradach se vSemi poskytovatetiepé
atd. (4, 7)

Stale je dlezité, aby bylo dosazeno co nejlepSi Urowtientova zdravi a jeho
zdatnosti. Klient a jeho rodina by selimaktivné podilet na p&. (19, 7)

Na za¥r klientiv stav hodnotime. To je pata a posledni fazerogatelského
procesu. Hodnoceni je &pou vazbou pro identifikaci dalSich pelb jedince a pomahéa
zjistovat Einnost ¢i nelinnost pée. Sestra, zdravottti specialisté a klient se svou
rodinou hodnoti klieritv stav vzhledem ke stanovenymuail a @ekdvanym vysledim.
Podle znén klientova zdravotniho stavu se mohou ciknity nebo se mohou stanovovat

jiné. Paet a frekvence navdt zavisi na zdravotnim stavu klienta. Pokud se &t@nta
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zlepSi, niize sestra navrhnout ukieni domaci pie. Zde je ale wlezitd edukace rodiny a
blizkych osob klienta. AvSak, zjisti-li sestra, ialina patebnou pé& nezajisti, domaci
p&e provadna sestrou a ostatnimi specialisty pdkja. Jestlize klient p&tbuje péi
¢asow presahujici 3 hodiny dennavrhne sestra spolu s Ié&m hospitalizaci. MZe se
jednat o jakoukoli instituci, ktera je specializagapodle klientovy diagnozy napgécebny

dlouhodol nemocnych apod. (19, 7)

1.5 Z&kladni principy ovliviiujici kvalitu domaci péte

Domaci pée je poskytovana v klientgwlastnim socialnim praosdi, kde neztraci
své role vybudovanéied vznikem onemoeni. Zde si zachovava svou pozici v roglia
zarove je do pée o klienta zapojena cela rodina, coz posilujesejinalezitost. (4)
NejcastjSimi klienty domaci p& jsou senif). U téchto lidi je zhorSené adaptace na nové
prostedi, proto pokud jsou n#glad hospitalizovani, mohou zZmit své chovani a to fiie
zmenit projevy nemoci. V souvislosti s tim ke dojit k mylné interpretaci obtizi a
nasled® nespravné diagndze. Zma prostedi miZze také zpsobit ztratu snahy starat se o
sebe sama. Toi#e byt zfisobeno pé& oSetovatelského personalu, ktery klientovi &ad
pii ¢innosti poniiZze, nebo ji uda za ®j a to z divodu nedostatkiasu. Domaci pe
umoziuje zit lidem ve vysSim&u doma, nenuti je kipsunu a tim nejsou vystaveni
stresu. (29)

V dnesni dob se rodime i umirdme v Ustavnicltizanich, domaci @é je prvkem,
jak to alespn cast&né znenit. (29)

Kvalitu domaci pée ovliviwji zakladni principy, které pokud se kompléxn
dodrzuji, je zachovéana filosofie tétoc¢pé Jsou to komplexnost, podpora obnovy zdravi
spolenosti, akceptace lidskych prav a motivace klienfejich uplatiovani, respektovani
etickych aspeki pii poskytovani domaci ©@é, standardizace posiyp kontinualni
udrzovani odborné #igobilosti. (4)
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1.5.1. Princip komplexnosti

Princip komplexnosti je jeden z hlavnich nastrgro vytvdeni podminek na
integraci zdravotni a socialni §& za stavajicich fin&gnich podminek. Komplexnost je
jednim z funknich prvki primarni pée a ta je vnimand jako prvni linie kontaktu klieaéa
zdravotni a socialni gé& Hlavni mySlenka je postavena na zakladterakce jedince se
svym socialnim progedim, s ghlédnutim k rozdilnému vnimani kvality Zivota k&b
z nas. Na narodni arovni by se&lmskloubit politika rezortu zdravotnictvi a reaograce a
socialnich ¥ci, tak aby subjekty fyzickych a pravnickych osdisgbicich ve zdravotnictvi,
socialni sfée a v agenturach domacicpénely stejné podminky pro poskytovani jakékol
p&e v rdmci komplexni doméci g& Cilem je vytveeni konkurence a tim zvySeni kvality
poskytované pee. (4, 29)

V principu komplexnosti nesmime opomenout snahist#tapé&i 24 hodin dend, 7
dni v tydnu. Akoli je vétSina vykori Iékaem ordinovana na dopoleddieodpoledne, neni
vylou¢eno, Ze klient bude p@bovat péi i v no¢nich hodinach. Aby byl tento princip
naplrén, je nutné zajighi dostatku sester, které pokryjiéné poptavku sluzeb. (16)

Na komplexni oSébvatelské p& se podileji nejenom |ékia vSeobecné sestry,
porodni asistentky, fyzioterapeuti, psychiatriclastsy, ale do pi& se zapojuje i rodina

klienta, jeho okoli i klient sam formou sebe&pg(4, 29)

1.5.2 Princip podpory obnovy zdravi spéesti

Princip podpory obnovy zdravi spofesti je spojeny s kazdodentinosti agentur
doméaci pée a spolupraci s klientovym léiemn a tymem specialispeiujicich o klientovo
zdravi podle ordinace léka UmoZuje sledovat klieritv stav a odhalit §as mozné
ohrozeni klientova zdravi. Nigs&jSi vykony ordinované Iekam jsou fyzikalni vySéeni,
sledovani glykémie, TK, kontrolatike u dlouhodo® nemocnych, sledovani dusevniho
stavu. Mizeme dale provatl screenig vybranych rizikovych skupin a kontingaln
monitorovat jejich zdravotni stav. ipac ohrozeni zdravi jedina& komunity je mozneé

zasahnout vyti@nim konkrétnich oSetvatelskych cil a intervenci. (4, 29)

-16-



Jednou z mnoha vizi domaci¢pée vytvaeni projektu, ktery by vedl k rozvinuti
svépomoci klient, ktefi maji trvalé zdravotni postiZzeni. To souvisi sgadei veSkerych
Zivotnich poteb na novy Zivotni styl a &mvné zaazeni do komunity. DalSi
neoddlitelnou sowasti prace domaci p& je motivace jednotlivych skupin ke &m
Zivotniho stylu. (29)

Sestra domaci pé by ntla své klienty vést k zdravému Zivotnimu stylu a
podporovat jejich zdravi. Je nutné kligmt poskytnout dostatek informaci o tom, jak svym
nemocem fedchazet, jak je ovlivnit a v neposlediait jak posilit zdravi. Vychova ke
zdravi je cilena na jednotlivce, zdravé i nemograskupiny liSici sedkem, diagndzou,
pohlavim. Dale je zagiiena na komunitu i celou populaci. (23)

Sestra by @la byt seznamena s metodami vychovy ke zdravi. &@akiktery
z klienti chce zndnit swij Zivotni styl, n&l by byt dostatén¢ motivovan, aby ho z#mil.
Mél by byt edukovan o vSem, co je préSpé a co mu Skodi a bylo by dobré, absl m
vytvorené podminky k realizaci zdravéhaigpbu Zivota. (23)

Vychova je spoléensky a historicky jev, zamy a cileédomy proces, ktery je
zamgieny na rozvoj osobnosti jednotlivce, na formovardyghickych i fyzickych
vlastnosti, cii a nadzoil. Je to zarrné pisobeniclovéka na jinou osobu. Cilem je osvojeni
dovednosti, poznatka wdomosti, a jejich postupné zdokonalovani. (24)

Vzdelavani je proces dlouhodoby, velice slozity a pawmy mnohaciniteli. Pri
jeho realizovani se dodrzuje mnoho zasad, z nicizeme jmenovat cil@édomost a
systém v postupu poskytovani vychovnych informpiimérenost ¥ku a prostedi a vliv
vychovatet. (24)

V prostedi domaci p& je sestra v pozici vychovatele. ftiuji mit znalosti, aby
samy zlepSovaly, nebo udrzovaly zdravi kliemt gedchazely jejich chorobam. Vedou
jednotlivce, skupinu,éi komunitu k samostatnosti a zodgowosti za sveé zdravi a
podporuji zdravy zjsob Zzivota. Pod tim sifpdstavime snahu dosahnout aktivni
dlouhowkosti, pracovni schopnosti a up@vani zdravi. (24)

Vychova ke zdravi je zadtend na odstrani negativnich prvk ze svého Zivotniho
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stylu, které mohou prochézet i generacemi. Je tohwstranna vadavaci a vychovna
¢innost, zamtena na podporu, obnovu a udrZeni zdravi. Quji postoje, ¥domosti,
preswdceni a motivace klienta. (24)

Dosahnout zrmy Zivotniho stylu je mozné za podpory vychovy Keaxi. Samotna
vychova ma #kolik metod, bez nichz by se toto &m ani nedalo rozvijet. Zde jsou
zmirgné ty nejzaklad¥jsi z nich. (24)

Slovni metoda je nejstarSi z nich. Myslené, mluvangsané slovo davaji zaklad
ovliviiovani myslenkovych procés Jde o vyklad problematiky spiSe Ustni formou,
pouzivaji se otazky a odp&l, rozhovor. Praktické metody jsou tyj pichz mizeme ®&co
udtlat. Spojuji se s mluvenym slovemiedlstavme si to jak@innost, @i niz slovré
vys\étlujete. (24)

NejcasgjSimi vrgjSimi faktory, které jdou zmit, jsou vyzZiva, &esnd aktivita,
koureni, alkohol, drogy a stres. Kazdyezhto faktoti ovliviiuje a posSkozujedjaky organ,
¢i systém orgain (23)

1.5.3 Z&kladni etické principy v komunitni gie

Pojem etika ma sy pavod vieckém slov ,ethos”, coz bychom mohlitgloZit jako
»ZVYK, mrav, obyej". Z tohoto mizeme odvodit, Ze etika jak@da se zabyva spravnywi,
obvyklym chovanim jedincem ve spotmsti. V minulosti byly diky nim vytv&ny
spole&enské obyeje a mravy. (5)

Chceme-li etiku definovat, pak o niufeme tici, Ze je filozofickou ¥dou o
spravném zfisobu Zivota, ktera vychazi z racionalnidfisfupi. Snazi se nalézt akdy i
zdavodnit spoleéensky obecné zaklady, na nichz moralka, calegpet etiky, stoji. (5, 11)

Tak jak se lidstvo postupgnvyviji, méni se i etika jako takova, jelikoZz prochazi
nagic¢ celou spolénosti. LiSi se v mnoha prvcich a to hl&akvali raiznym ahtim pohledu.
Etiku mizeme rozdlit podle oblasti, do kterych zasahuje, které aulie, nebo naopak je
jimi ovliviiovana. Pro fiklad mizeme uvest, Ze existuje nabozZzenska etika, so@ékd,

bioetika, environmentéalni etika a mnoho dalSicln RaSe tely se zardtime na profesni
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etiku. (5)

S pojmem etika souvisi i pojem moralka. Moralkahg z latinského slova ,,mos,
mores” a znamena st¢jrjako etika ,mrav, zvyk obsej“. V ptivodnim smyslu slova
znamend @i a to i tu, ktera je dana ¢itou autoritou. Nap zakony a pedpisy. (5)

Z toho plyne, Ze moralka je soubor uznavanych mdwnorem, které z titého
Uhlu chapéani udava mravni hodnoty a jejich povébly.

Jak uz byloreceno, oSdbvatelska etika vychazi z etiky |&&&e. Resto je jejich
rozc&kleni v poslednich letech stalailezitéjSi. Souvisi to stim, Ze se pozice sestry —
oSetovatelky v I&eni nemoci rni. Cinnost sestry spdva v p&i o nemocné, postizené,
staré a nemohouci osoby. Tim se dostdva do mndbacisia mezilidskych vztdh
NejdilezitéjSi je zde vztah ke klientovi, ktery ma vysoky kfi@aspekt. Tyka se totiz otazek
feSici zakladni lidské hodnoty a to Zivot, zdraviy&du ¢i mi¢enlivost. (11)

Sestra si svou profesi vybrala spoluésamim, Ze toto povolani spiea ve sluzb
lidem. Jeji etické chovani je vSak owlwano utitymi aspekty. Emi jsou nazory & uz
filozofické, ideovéci nabozenské nebo pravni systém s jeho zakony. jpaeliviiovano
profesnim postavenim sestry a v neposledd jsou to osobni vlastnosti jednotlivych
zanestnand a vztahy na pracovisti. (11)

VSechny etické teorie maji jedeti vice etickych princip. Etické chovani
v oSetovatelstvi je zaloZzeno na nacvikekolika etickych princig. Jsou to: prosfEnost,
autonomie, spravedlivost, neSkodnost, pravdomluvagsoctivost. VSechny tyto uvedené
principy jsou si rovny, ale zarokgsou propojené,ipsto se mohou objevit rozdily v jejich
uplatiovani. (11)

Prosgsnost znamena podporti poskytovani p& a oSdbvani za Gelem zvysit
sokEstatnost a zaroue kvalitu Zivota. Zamrem je maximalizovat uzitek, minimalizovat
chyby, které by mohly Zisobit poSkozeni zdravi klienta a vést jej ke zdmnav&ivotnimu
stylu. Sestry jsou povinné podporovat zdraviedehazet chorobam, pomahat obnovit
zdravi a snizovat utrpeni. To je vSak spojeno kywelmnoZzstvim aktivit, které mohou byt

klientovi pros@sné, pro sestru jsou vSak fyzickydsow nara@né. Aplikovat tento princip
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do praxe je proto velmi natné. (11)

Princip autonomie izeme chépat jako moznost klienta rozhodovat secsaotg a
nést za své chovani a jednani odjsmost. Mli bychom respektovat jehotdni a
rozhodnuti a chapat ho. Klient ma pravo nédbléa oSdgbvatelskou pé, ale zarové ma
pravo na jeji odmitnuti, ma pravo navdrné a pravdivé podavani informaci. Tento princip
respektuje klienta jako osobnost.(11)

Spravedinost je zaroixierovnost vSech lidi. Kazdy m& pravo nacipgakou si
zaslouzi a na moranspravné zachazeni. Z jiného pohledu téZenbyt i spravedlivé
rozckleni zatizeni a odgnku po vykonané praci mezi jednotlivyieny spolénosti. (11)

DalSim z etickych princip je neSkodnost. Vychazi z Hippokratova ,neufko
Zakazuje umysiné poskozetlbvéka a nabada neuskodit, pokud rigeme pomoci. #
poskytovani p& tedy nesmime poskodit zdravi klienta, akrbychom ho vystavovat
psychickému stresu, épobit ztratu soukromi nebo vyzrazediv&nych informaci. (11)

Princip pravdomluvnosti je zavazek mluvit pravdu napodvadt. Pravda je
zékladem pro ziskaniadéry klienta a pedpokladem pro dalSi spolupraci. Pravda je
zarover respektovandloveéka. Ri nedodrzovani tohoto principutibe dojit ke ztrét daveéry
a zarova i klienta jako takového, coby uZivatele sluzeb dohpée. (11)

Princip Wrnosti a poctivosti Ize chapat jako povinnost dogiet sliby a dostat

svym zavazim. Do tohoto principu péiti jiZ zminéna ochrana informaci. (11)

1.5.4 Princip akceptace lidskych prav

Princip akceptace lidskych prav a motivace kliepta jejich uplatovani je
podpden informovanim laicke i profesionalnitegnosti o poskytovani domacige To se
déje medialni podporou ve foh€lanku v denicich¢asopisech, letacich a brozurach, ipop
i reklaméach na &kterych televiznich programech, kde se mimo jinélgpe na uplatovani
zékladnich lidskych prav a svobod. Prava padiesg musi dodrzovat i v domacicpé
Nesmime zapominat, Ze etick&d pravidla by s#andodrzovat i v domacim prdstdi
klienta. (4)
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V sowasné dob se pojmy etika a pravo daipiji, posiluji, jejich normy se shoduiji.
Presto se etika setkava s rozporuplnymi situacemy, k@ kazda strana svou vlastni
pravdu, pravo dba na jednostrannost. (11)

Zakon chrani a zajisije pravo. Etika vSak vyZzaduje, abychom jednali réatec
zékoni, podle spoléenskych zasad. Mravni hodnoty bylyn mit rdAmcovou podporu
v zdkonech a zarowtevime, Ze pravo je pouze minimem etiky. Jinymi gldy mely byt
etické zasady podkladem, na nichz by s@ynzakony stavt. Zdravotnici by se i
orientovat v mravnich i pravnich normach.éghto pro piklad mohu uvést VSeobecnou
deklaraci lidskych prav, Zenevskou deklaraci, Urnlima ochranu zékladnich lidskych prav
a svobod, Mezinarodni pravidla pro chovani sestrgluva o pravech dite, Kodex sester,
Etické normy v oSébvatelstvi, Prava paciana mnoho dalSich. (11, 17)

Pod pojmem |ékzka etika se skryva i etika sesterska. dezité znat ob tyto
dimenze, nebo Iékai i sestry spolupracuji a ¢ by mit rovnocenny partnersky vztah
z profesionalniho hlediska. Je nutny profesiongiisitup i k pacientovi. (11)

Vyznam etickych kodex v oSetovatelstvi je nezadmitelny. Reguluji vztahy mezi
oSetujicim personalem, profesi, priedim, klientem, spotmosti. Vytvéeji standardy pro
oSetovatelstvi a pomahaji porozétrverejnosti jednani zdravotnikohledré své profese.
Abychom porozumdi, kodex je ramec, podle¢hoz by sestry ®ly cinit sva eticka

rozhodnuti. Jednim z charakteristickych zZih@k univerzalnost, to znamena, Ze bl tmyt

st s

1.5.5 Princip standardizace postiip

Princip standardizace postup komplexni doméaci géjsou kritéria, podle kterych
by se veSkera Bé nela odvijet. Postupy podle standardSetovatelské p& by n€ly
zajistit kvalitni pé€i. V dnesni dob neexistuji celoplo&dané standardyghteré agentury
doméaci pée je ani nepouzivaji,ipsto by bylo dobré, aby vznikly praeeloplos® nebo
alespa na regionalni urovni. (4)

Kvalita neboli jakost se v poslednich leteché&griem slovniku objevujeim dal
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castji. Diive se objevovala spiSe v technickych &@dich, dnes se s ni iheme setkat
kdekoli. Diskutovanou je i ve zdravotnictvi. Slowwalita slySime denf) ale ne vSichni
piresre védi, co tento pojem znamena. (9)

Predstava kvality pe je ovlivrena celospol&enskymi i individualnimi hodnotami
osob, které kvalitu @@ definuji. Jedna se o politiky, tice zdravotnické legislativy a
hlavre zdravotniky. Kazdy z nas kvalitu vnima jinak, prote ovlivnina i naSimi
zkuSenostmi a poznatky. (20)

Naroky na zdravotni @€ se stale zvySuji, je protoreba vytvait efektivni
zdravotnicky systém, ktery by mohl co n@&pngji reagovat na poeby spolénosti.
Zdravotnické instituce proto musénovat pozornost zvySovani kvality ofmtatelské pée.
Otazka kvality se stale vice dostava dogommi jak zdravotnik, tak laické véejnosti. Ri
definovani kvality oSébvatelské p&e by nela stat v popedi pra¢ sestra. Ta se zaiiuje
na rozvoj novych typ oSetovatelskych sluzeb (n&jglad komunitniho oSébvatelstvi), na
zavadéni individualizace p& prostednictvim oSeébvatelského procesu, systému
skupinové pé&e a primarni sestry. Je zdeha i lepSi pochopeni fgeb klienti ze strany

oSetovatelského personélu.(20)

1.5.5.1 Program kontinualniho zvySovani kvality

Kvalita oSetovatelské p& je postavena na tvarka dodrzovani profesionalnich
standard, sn®rnic, zakori a vyhldSek. Musi byt #fitelna a to z dvodu jeji kontroly.
Pokud se nad timto zamyslimeyfametici ,Jak znetit kvalitu bez pistroje?” (20)

Na tento problém odpovi program kontinualniho zvgso kvality, ktery by se
zavadt do praxe a tim monitorovat a vyhodnocovat kvafinskytované zdravotni &
Na poskytovani zdravotnickych sluzeb jsou kladeygoké naroky. Bvodem pro zavashi
programu kvality do l&ebné a oSé&bvatelské praxe je zajiti prav a spokojenosti klieint
pii poskytovani zdravotni gé. Nastroji programu zvySovani kvality jsou stawideace a
audity. Jinakieceno systematicka kontrola zda poskytovan&pedpovida stanovenym
standardm. (9)
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Pro zhodnoceni kvality o3ewatelské p& je nutné ziskat informace 2kolika
zdroju. Nefgastji se vyuzivaji vysledky audita indikatory kvality. Nejvice autoritativni
jsou inspektti a externi pracovnici. Na druhou stranu klienti,ug dané instituce nebo
jinych internich¢i externich z&zeni jsou nejméhobjektivni. (9)

Program kontinualniho zvySovéani kvality neni z&m na dosazeni némmych
pevnych cili, ale na postupné zlepSovani kvality. Nikdy netid, Ze je dosazeno té
nejvyssi kvality a to f@devSim z évodu stale se zrychlujiciho Zivotniho stylu. Tosm
nam dnes rive zdat jako vynikajici @e, za ®kolik let bude vniméano jako nedostaté,
nebo dokonce néjatelné. (20)

Zamegtime-li se pouze na sestry,deéz jejich strany by #la byt charakterizovana
sludnosti, rychlosti,ifjfemnym vystupovanim, vzhledem a v neposladdf zaji¥ovanim
potieb klienfi. VSichni jsme jen lidé, proto seiie stat, Ze p@ ze strany sesteréoo
negativré ovlivni. Tyto negativni vlivy Ize popsat jako nedatekcasu a dvéry, nevhodné
priority, nefunkni tym nebo nedostateé vzalavani. (18)

Posouzeni kvality iveme provést pomocfitfaktori. Aplikaci medicinskych a
technologickych poznatkdo oSetovatelské p&e mizeme oznét jako technicky faktor.
Interpersonalni faktor je charakterizovan socialrdrpsychologickymi vztahy mezi klienty
a oSetujicim personélem. i€ti faktor niize byt zastoupen¢kolika moznostmi, kterymi
jsou prostedi, komfort, strava nebo medicinské sluzby. (18)

Pro zajiséni kvalitni p&e je nutné stanovit, co je dobra, standardni kvigli€e. Ta
je vyjadrena v tzv. standardech oSetatelské pée. (20)

1.5.5.2 Standardy

Standardy neboli normy jsou nastrojentiemni kvality. Lze je definovat jako
prijatelnou Grové oSetovatelské p&. Meii se jimi vykonana nebo ¢ekadvana prace
v oblasti sluzeb. Jinaleceno, podle standarduiXeme hodnotit, zd&innosti vykonavaneé
oSetovatelskym personalem odpovidaji poZzadované ur¢28).

Kontinualni monitorovani, analyzovani a zkvabvani postup piéi poskytovani
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oSetovatelské pé&e, sluzeb a jinyckinnostech spojenych se zdravotnictvim musi bytgasn
vedeno a organizovano, pro dosazeni maximalnihtkwZio vychazi z fedpokladu, Ze
poskytovani pé&e a sluzeb je zalezitosti skupigiyskupin, nezli jedince. (8)

PouZzivani standardni terminologie v @é8eatelstvi se pomalu rozviji uZkolik let.
Tato terminologie ma vice tgodd, avSak jeden z nejtezit¢jSich je zjednoduSeni
komunikace mezi jednotlivymi sestrami. Tim Ze segtouZivaji standardy, zviditalji
¢innosti, které #dve vidkt nebyly, &koli je vykonaly. (22)

Prvni standardy vznikly ve Spojenych statech arkgcic v dol&, kdy byla gijata
Charta prav nemocnych. &dvaly a konkretizovaly na jakou §é maji nemocni pravo.

Kazda zem pri vytvéreni standarid vychézi z jednotlivych podminek viastni zer(20)

1.5.5.3 Typy standavil

Podle zakladnich charakteristik kvalityifeme standardy roZlit do tii oblasti.
(20)

Strukturalni standardy udavaji personalni, tech&ickrganizéni a hygienické
prostedky, které umaluji dosahnout stanovené kvality. Zasahuji do ohldseré jsou
spojeny s regulaci o%evatelské praxe, s organizaci sluzeb,&yiba ndboru pracovnika
personalniho obsazeni jednotlivych practviBale také poskytuji navody pro nezbytné
vybaveni budov afedre zaji¥uji veSkeré statutarni a legislativni zaleZitoblejcastji
uréuji minimalni pozadavky na Urogoskytované pe. (20, 3)

Procesualni standardy jsou standardy roSatelské p&e. Tykaji se fmo
oSetovatelskychcinnosti a weuji kvalitu p&e. Standardy oSeivatelskych postup se
tykaji vykoni, naproti tomu standardy oBevatelskych ¢innosti jsou zawrieny na
jednotlivé problémy vramci ofelatelského procesu nebo vychézeji z danych
onemocsini. Zahrnuji také ®titko spokojenosti klienta s poskytovanouwip&azdy tento
standard obsahuje kritéria, které je nutné splrot gosazeni cile jednotlivych standard
Tato kritéria jsou zatftena na strukturu, proces a vysledek. Je-li dolmétstra, je i

vysoka pravépodobnost spravného postupu a tudiZizeme dosahnout kvalitniho
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vysledku. (20, 3)

Standardy, které hodnoti vysledky, se tykaji cedtmv hodnoceni gé o klienty
v daném zdravotnickém aeni. Objektivni zjidini skut€&né arovrt kvality a spokojenosti
klienth miZeme zajistit mnoha standardizovanymi metodamiyréktezngujeme jako
oSetovatelsky audit. (20, 3)

Ministerstvo zdravotnictvi vydava vyhlasky, ffmeni a ramcové standardy
doporuwené pro tvorbu standardako tzv.: centralni standardy. Tycuji zakladni cile
oboru a kritéria pro jeho realizaci. Préiktad udavaji typy a kompetence zdravotnickych
pracovniki, vz&lani, pracovni nagl atd. Tyto dokumenty vSak nejsou ozonany
terminem standardj@stoZe pdt mezi nejzasadijsi snernice. (20)

OSetovatelské standardy jaké zname, jsou lokélni stalydaJsou zpravidla
vypracované aifjaté v konkrétnim zidzeni. Kazdy pracovnik by s nimigrbyt seznamen
a pisemn se zavazat, Ze iip vykonavani pracovniho pafru je bude dodrZovat.
Vypracovavat nebo alespae podilet na jejich tvoétby mély radové sestry. To je hlagn
z toho divodu, Ze sestry se tak mnohem ochkptpodle nichtidi. Standardy vyti@né
nadizenymi a jinymi pracovniky izolovanymi od praxenmgi takovou odezvu, jako ty, na
nichz se podilely pravtyto sestry. (20)

1.5.5.4 Audity

Audity, neboli vyhodnoceni jsou nezbytnou &asti dobrého fungovani dané
organizace. Stavajici dobrou praxi podporuji a #jiechedostatky, které by se daly
odstranit. Dosazeni standérgotvrzuje, Ze praxe je dibiizena a poskytuje kvalitni pé
Je dilezité, aby byli spokojeni nejen klienti a jejicbdinni @islusnici, ale i zdravotnicky
personal. (9)
Jiz pi formulaci jednotlivych standaédse utuje zpisob jejich hodnoceni. Audity se
pouzivaji pedevsSim u objektivh metitelnych stranek kvality g, nebd kvantitativni
aspekty pée jdou ngtit snaze. V dnesni délse pozivaji objektivni gitici techniky, pokud

je to mozné. V oSabvatelstvi existuji nagklad v podok testi nag. mefeni rizika
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dekubiti, m&feni stups sokEstatnosti atp. (20)

M¢éteni subjektivnich stranek jako je spokojenost kéiefe pro ndteni naréngjsi,
ale pro hodnoceni kvality pé neméa dialezité. Nelze je viak vyj&id matematicky. (20)

Audit si miZzeme pedstavit jako proces, ktery se snazi objektizhodnotit stav
véci a porovnat, zda praxe odpovida standardu a gedha toho dosahnoutieBstavuje
jeden z nejefektiwjSich nastraj pii kontrole kontinuéalniho zvySovani kvality, a prge®
nedilnou so&asti néreni kvality oSabvatelské p& ve zdravotnickém zaeni. Analyzuje
uspEchy zdravotnického tymu a celé organizace a naopikyva problémové oblasti tak,
aby se na nich pozitienzapracovalo. Zarovepoukazuje na usphy, které by mohly
pomoci ostatnim. (9)

Aby mohl byt realizovany audit, musi byt jésmefinovana kvalita pomoci
jednotlivych hodnoticich sloZzek k tomu¢anych. Bmito materialy jsou zakony, vyhlasky
a smérnice Ministerstva zdravotnictviCR a dalSich instituci, s¥mice nemocnice,

vypracované standardy a standardni postufikapy a metodické pokynieditele. (9)

1.5.5.5 OSdbvatelsky audit

Ve zdravotnickych zZdzenich¢i obdobnych institucich se provadi dsettelské
audity. Vyhodnocuje sa@asnou praxi se snahou zvySit kvalitu oSeatelské pé&e. Je
zaloZen na standardech a @jig¢, zda se jimi p& o pacient&idi nebo se s nimi stuje.
9)

Cilem auditu neni hledani chyb a naslednych dis@phich opatni, ale objeveni
slabych mist, které je nutné co nejrychleji odstrafivSak je nutné, aby pracovnici na
daném odd8eni byli ochotni odstranit chyby a realizovat &y, které byly objevenyip
auditu.(9)

Mimo dodrzovani standaiide tteba monitorovat i celkovou kvalitu ofetatelské
p&e. To je mozné provétinckolika zpisoby. Z nich MZeme mimo jiné uvést pozorovani
sester fi praci. Ri pozorovani lze zjistit, jak sestry svou praci sdrodnoti nebo jak je

hodnocena spolupracovniky vnéjSim pozorovatelem. Déle jéeba zkontrolovat vedeni
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oSetovatelské dokumentace, &bstatistickych Uddj a v neposledniradé rozhovory

s klienty, ktéi zdravotnické sluzby vyuZzivaji. (20)

1.5.6 Princip kontinuélniho vzdavani

Princip kontinuélniho vz#lavani ma za ukolipmét jednotlivé zdravotniky pracujici
v agenturach doméci & k jejich dalSimu odbornémuistu. Vzdlavani je zakladni
podminkou pro zvySovani kvality domaci ¢pé Seminge a Skoleni zdravotnickych
pracovniki organizuje asociace domacicpé vzalavaci instituce a jiné organizace s
kvalifikaci pro tento obor. Otégny a flexibilni systém vztvani ginasi nové poznatky
do praxe domaci ©Bé.(4)

Zdravotnictvi, jako takoveé, se stale vyviji a modeunje. Je pdeba, aby se sestry a
nelékd&sti pracovnici stale vzthvali. StarSi sestry se mohou ohrazovat, Ze febat aby
se ve svém &ku wWwily nejen s poitati, ale i se vzdavaly vSeobeah Nejenom
z profesniho hlediska, alégalevSim obecnyiphled je pro sestry velicailgZity, nebd se
mohou ve svém zafstnani setkavat s lidmi §znymi zajmy a kordky. (14)

Vzdélavani sester, dnes i v budoucnu ne€$pd pouze v absolvovani fstni,
popripack vysoké Skoly, ale iedevSim se tyka celoZivotniho udrZzovani odborné
zpasobilosti. Tento systém, kteryGeské republice jiz gkolik let funguje, na prvni pohled
pracujici sestry velice zgtuje. Resto je dlezité vnimat tento problém i z druhé strany.
Zvysovani vzdlani a kvalifikace snizuje strach ze ztraty Zatnani a zvySuje Sanci
pracovniho uplatmi. Ve vykéru formy dalSiho vzéavani niize hrat velkou roli ¥k
sester. Mladsi sestryétginou davaji pednost vysokosSkolskému wddvani, ty dive
narozené se budou spidgkfanét k inovanim kurzZim, skolicim akcim, odbornym stazim
a konferencim, kongrém a sympoziim. (1)

P&e vdoméacim progedi vyzaduje sestru, kter4d je vysoce kvalifikovana,
odpowdnda, zkuSena, profesrzdatna, komunikativni a samostatna. Proto je nuabhg
sestry pracujici v agenturach domacicgénmely odpovidajici nastavbové nebo
vysokoSkolské vz#lani. Je to zafiéinéné tim, Ze sestry v terénu nejsou vedenyikika
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jako je tomu ve zdravotnickychifaenich. (2)

1.5.6.1 Z&kon. 96/2004 Sh. a vyhlaskéa 424/2004 Sb

.rento zakon upravuje podminky ziskavantigpbilosti k vykonu zdravotnického
povolani a k vykonwinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnéepé&elozivotnim
vzaglavanim zdravotnickych pracovrika podminkami uznavani &gobilosti k vykonu
zdravotnického povolani pro statntigusniky ¢lenskych stat Evropské unie.(Sbirka
zakoni ¢. 96/2004, s.1452)"

V paragrafu¢. 2 tohoto zdkona jsou vymezeny pojmy, které tedtkument
obsahuje a je nezbytné je znat k jeho spravnémuagpeni. Bmito pojmy jsou nap:
zdravotnické povolani, zdravotnicky pracovnik, patj akreditace atd. (34)

»Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického pracoenik jiného odborného
pracovnika ma ten, kdo ma odbornouisgbilost podle tohoto zakona, je zdrawotn
zpasobily a je bezuhonny. Zdravotnitgmbilost zjifuje a Iék#sky posudek o zdravotni
zpasobilosti vydava prakticky lékau zangstnand Iékar zavodni preventivni gé. Za
vykon povolani zdravotnického pracovnika a jinéltbarného pracovnika se povaZuje
vykon ¢innosti stanovenych timto zakonem a pra¢éth pravnim pedpisem, a dalédici,
metodicka, koncemi, kontrolni, vyzkumna a vzthvacicinnost v gislusném oboru nebo
¢innost souvisejici s poskytovanim zdravotrigéSbirka zakan¢. 96/2004, s.1453)"

~VyhldSka ¢. 424/2004 stanovi v souladu s pravem Evropskychlesgnstvi
¢innosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik (Sbirka zakom ¢.
424/2004, s.8096)"

V legislativé Ceské republiky nabyla pravni moci dne 30.6. 2(832)

Tato vyhldSka obsahuje popis zéakladni, specifickérysoce specializované
oSetovatelskou pé&e. Ta je poskytovana na zaktadSetovatelského procesu, ktery ma
pocatek v hodnoceni pib klienta¢i komunity. Déle se stanovi osetatelsky problém,
k jeho zdarnému odstrami napomaha detailni planovani dgéetatelské p& a nasledna

realizaci oSé¢bvatelskych intervenci. Posledni faze procesu slouzelkovému hodnoceni,
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které vypovida o kvaklitkompletni oSébvatelské pée. (32)

K tomu, aby oSébvatelska p& byla na dostat@é Urovni a sglovala minimalg
zédkonem stanovené normy, musi byt napni dalsi podminky. dmi jsou kvalitni
diagnostika, spravné pouzivani zdravotnickytistpoji, bezchybné spoluprace s labofato
a v neposledniack také poskytovani informaci klientovi i jeho blizkhy (32)

Dale jsou v této vyhlaSce podrabmozebrany jednotliv&innosti a kompetence
zdravotnického personélu. Pracovni néphdravotnickych pracovnik jsou samostatn
rozepsany pod jednotlivymi paragrafy. (32)

VSeobecna sestra ma dle této vyhlasky v kompetentyito Ukony: sledovani
fyziologickych funkci, jejich zapisovani a vyhodmeéni. Odbr biologického materialu,
pielozeni klienta na jiné pracowsSihebo do doméaci pé. Vyhodnocuje saistanost
klienta a naslednprovadi nacvik sebeobsluhy, paklize uznd, Ze Wliestav tento vykon
vyZaduje. Fesrgji a v pIném zgni jsou vSechny tyto a dalSi ukony rozepsany v éldisti
této vyhlaska, §.4. (32)

~-Komunitni sestra vykonavéinnosti @i poskytovani primarni @e, integrované
p&e a preventivé zantiené oSébvatelské pé&e o jednotlivce a skupiny osob ve vlastnim
socialnim prosedi. (Sbirka zakan424/2004, s.8119)"

Podrobuji je naph prace komunitni sestry rozepsana ve Sbirce 7ak@d/2004
Sb. na stran8119, &. 52. (32)

1.5.6.2 Vzdlavaci program

Podle zakon&. 96/2004 Sb. a #iizeni vliady dle &. 463/2004 Sbh. se stanovuji
obory specializéniho vzdlavani. Ty oznéuji pracovniky se specializovanoutzpbilosti.
Jeho cilem je ffipravit vSeobecné sestry na jednotlivé specializd@kto specializované
sestry musi mit takovéc¢gdomosti a zkuSenosti, aby byly schopny poskytovangrni,
integrovanou i preventivni péa to nejen jedingm, ale i skupinam v jejich vlastnim

socialnim prosedi. (30)
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Proto, aby sestry mohly vstoupit do tohoto &adaciho programu, je praémutné
mit as@sSné ukortené kvalifik&ni studium v oboru vSeobecnd sestra a nefni2dnmesial
vykonavat praxi v klinickém zagheni. (30)

Poté, co je sestra immena do specializaiho oboru, musi splnit rok vykonu
povolani ve vybrané specializaci¢ligzm tohoto absolvuje stanoveny¢pb vyuiovacich
hodin studijniho specializaiho programu. Ten je uk®éen progtenim ziskanych
poznatki, pomoci Usgsné absolvované (stni zkousSky nebo &&iného testu. Pod
vedenim Skolitele absolvuji praxi minimélpo dobu dvou tydinv ramci akreditovaného
pracovisé. F¥i ni je nutné splnit poZzadovany & vykoni a ziskat stanoveny pet kredifi,
ktery vyZaduje studijni program. (30)

Pri splreni téchto pozadavk a sloZzeni atestai zkouSky je mozné tento program
povaZovat za Usgre ukonieny. (30)

Délka vzalavaciho programu je minimalr86 mesiol, coz se rovna 640 hodinam
teoretické a praktické vyuky, z toho t¥&0% praxe ve specialigaim oboru. (30)

Tento vzdlavaci program pro ziskani specializované asgbilosti v komunitni

oSetovatelské p& je formou celozivotniho vzadavani. V teoretickécasti si @astnik

prohlubuje ¥domosti a znalosti zédnich obo@i z predchoziho vz&élavani a seznamuje
s wdomostmi nutnymi proc¢innost vSeobecni sestry se specializovanotsapilosti

v komunitni péi. Praktickd vyuka ma prohloubit stavajici dovednas fixaci novych

dovednosti. (30)

Tato specializace se raddje do rékolika moduti, a to zakladniho, odborného a
specialniho. (30)

Z&kladni modul jako takovy vyzadujeédomosti a dovednosti, které bycka mit
sestra specialistka. (30)

Odborny modul je vymezen konkrétnimi znalostmi aettmostmi, které by tato
sestra mla mit. Sem mzZeme z#adit sestru v komunitni P& Napini jeji prace je
zaji¥ovani specializované og$evatelské pé& klienim vSech ¥kovych skupin
v komunig. (30)
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Specialni modul je charakteristicky vymezenim keétki problematiky, na niz
navazuje specificka ofevatelska p&. Do tohoto modulu p#t specifické ¢innosti
komunitni sestry v pi# o rodinu, o0 seniory, v prevenci pracovnich riaik neposledniac
i v.domaci péi. (30)

Vyuka vtomto programu je uskuievana kombinovanou formou v blocich,
v délce odpovidajici stanovené tydenni pracovniydBbkud je studium uskutesno jinou
formou, jeji arové nesmi byt nizSi nez u celodenni formy. (30)

Absolvent tohoto vzglavaciho programu pro ziskani specializovanésapilosti
komunitni sestra jeffpraven k poskytovani komunitni oBetatelské p& a to samostain
nebo v rdmci tymu. (30)

Po ukoreni studia by @ byt absolventéi absolventka schopen vykonavat
specializovan&innosti ¥ poskytovani primarni, integrované geéa preventivni g& o
jednotlivce, skupinu osofi komunitu ve svém vlastnim socialnim piesti. Toto nizeme
chapat tak, Ze sestra stouto specializaci ndla rmimo jiné byt schopna komplexn
analyzovat zdravotni stav, zdravotni a socialniasit klienta, koordinovat @& podilet se
na hodnoceni zdravotnich rizik, realizovat poratiéns zarové spolupracovat s danymi

organy, pipravovat a organizovat preventivni prohlidkykovani a podob (30)

1.5.6.3 Specifick&nnost komunitni sestry v domaci {ié

Sestra stouto specializaci by élen poskytnout kontinualni specifickou
oSetovatelskou pé& pro jednotlivce i komunitu. Ma by podporovat pg o klientovo
zdravi, pomahat udrzet zdravi, piggact podpdit jeho znovunavraceni. To vSe, aby klient
dosahl ukitého stupl nezavislosti. Tato @@ se poskytuje i kliedtn v terminalnim stadiu.
(30)

Mezi vedomostmi, kterymi by komunitni sestra v domacti pééla oplyvat, pat
znalost postujp vedoucich zajignhi primarni, sekundarni i tercialni prevence. Dafersla
znat specifika oS&tvatelské p& v doméacim prostdi v souladu s holistickynrigtupem a

oSetovatelskym procesem. S tim souvisi i planovanirosatelské p&. Nentla by ji byt
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cizi ani efektivni komunikace nejen ale s klienteale i jeho rodinou. Nesmime
zapomenout na znalost poradenskych a socialnigblshregionu. (30)

Pokud sestra tyto a dalSi znalosti ma, je nutégeést do praxe. Ze vSeho nigye
musi posoudit stav klienta a jeho moznosti v radarnaciho prosédi a navrhnout plan
jeho pé€e. Na to navazuje vedeni a®efatelského procesu a dokumentace a spoluprace
s odborniky. NejfedrgjSi snaha je z#enit klienta do BZného Zivota a to najklad
nacviky @Bznych denniclinnosti, gedchazenim onemo&ni pogipad jejich komplikaci
a podobg. Sestra zde mimo o3evatelské pé& realizuje i p& preventivni a edukai
¢innost klienta i jeho rodiny. (30)

1.5.6.4 Registrace

Zdravotnicky personal je v dnesni datmzclen na dva tadbory. V tom prvnim jsou
pracovnici, kt& mohou pracovat bez odborného dohledu. Ve druksim {i, ktéi pod
timto dohledem pracovat musi. Podminkou k sama&tainvykonu povolani jeigeba
registrace. (10)

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich dal vzniknout
registru zdravotnickych pracovrikzpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Vedeni tohoto registru pojmalmvwZ na Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy zndmé pod zkratkou NCO NZO. (10,
26, 34)

Registrace nelékskych zdravotnickych povolani si klade za nejvydEiochranu
verejnosti. Ta spdiva v celozivotnim vzé&lavani, prohlubovani, zvySovani a obnovovani
znalosti a dovednosti. V souvislosti stim se edisl zvySuje kvalita p&e a prestiz
nelékdskych zdravotnickych profesi. Zaravge snaha informovat vejnost o vyznamu
registrace, aby byla znat snaha o zkvatitrp&e. (26)
platnosti os¥déeni, organizovani a realizace zkouSek k vydani¢@®ni a aprobanich

zkouSek. Déle eviduje souhlasna stanoviska prafessdruzeni k vzaflavacim akcim a
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vydanych precedefitk uznani vykonu povolani a kretdlipro vydani nebo prodlouzeni
oswdceni, vyhledavani spisdle § 6 zakona. 500/2004 Sb. a @éwovani doklad o
odborné a specializované tgobilosti. DalSimi Zinnosti je ¢innost archivani,
piednaskova, publikai, metodicka a konzuktai ¢innost @i osobnim kontaktu a v ramci

informacni linky. (26)

1.5.6.5 E-learning

Povolani vSeobecné sestry je velice taéo A to gedevsim Zasového hlediska.
Prace na semy, presasové hodiny, p& o rodinu, vlastni zajmy, odpioek, relaxace, to
v3e je pouze hruby ¥t toho, co Zena zastnana jako sestra musi zvladnout. Ale do takto
nabytého programu se musi najit skulinka pro cet#i vzdlavani, na které nelze
zapomenout. To neni n&é pouzecaso, ale i finagné. Kdyz si ue¢domime, kolik
pertz dame za Zazeni do registru zdravotnickych pracovhikpisobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu. d8H3se objevila forma studia, ktera
useti ¢as i rozpoet. (21)

Provoz tohoto programu byl zahajen 1. 8. 200&5age velké obli& Cilem tohoto
projektu je pipravit a vyuZivat e.learningovou formu studia. dteon odpovida
kontinualnimu odbornému veldvani a ndl byt vyuzit k uspokojeni péeb zdravotnickych
pracovnik ve vSech zmstrénych zemich. Ktomuto napoméaha mozna dostupnost
v anglickém jazyce a tim je zagsia mezinarodni univerzalnost. (27)

Struktura internetového vé&dvaciho programu je obdobna jako u jiz zémiého
vzaklavaciho programu pro ziskani specializované&isapilosti v oboru komunitni
oSetovatelskd p&. Obsahuje zakladni modul, ktery je povinny a apgl pro vSechny
studenty a odborny modul. Ten je povinny, ale pélen pro vSeobecné sestry a porodni
asistentky. Jsou zde i moduly specialnisgrgvé. Ty jsou spolaé pro oba obory. (21, 27)

S touto problematikou jergba seznamit wejnost. Nejastji je to formou ¢lanki
nejen v odbornycltasopisech, konferencich, sentich a workshopech. V dnesni aob

jsou vSak tyto informace ngjstji vyhledavané na webovych strankach. (27)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Zjistit, zda plreni zakladnich princip komplexni doméaci @& ovliviiuje podle sester
kvalitu oSetovatelske pé&e.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry dodrzuiji etick& pravidiagmskytovani oSeébvatelske pé&e

Hypotéza 2: Sestry v agenturach domacemse kontinuakvzdilavaji

Hypotéza 3: Sestry pracuji podle standard

Hypotéza 4: Sestry v agenturach domaciepse domnivaji, ze pini zakladnich princijp
ovliviiuje kvalitu oSabvatelské p&e
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3. Metodika

3.1 Kvantitativni vyzkum

Ke kvantitativnimu Sééni byla vyuzita empiricka metoda vyzkumu -
nestandardizovany dotaznik (vitilpha¢. 1). Seteni probihalo v obdobi od 1.4. 2009 do
31.7. 2009 v agenturach domacéee lokalie Jihateského a Plzeského kraje. #vodniho
zaneru vyuziti pouze Jihgeského kraje k vyzkumnému femtii nebylo mozné dostat,
jelikoz paiet respondeiit Jihaieského kraje byl nizky. Proto bylo vyzkumnéidet
rozsteno i na Plzisky kraj, respektive na okres Klatovy.

V Pisku bylo ziskano 10 dotazijkv Ceskych Budjovicich 15 dotaznik ve
Strakonicich kde agentura spolupracuje s agentweuVodianech bylo ziskano 8
dotazniki, v Prachaticich se vybraly 3 dotazniky, v Té&bdylo ziskano 5 dotazriik
z Ceského Krumlova jsme ziskaly 2 dotazniky od sespmlupracujicich s agenturou
Ceskych Budjovicich, z Vimperka byla jedna respondentka a vaadiovicich odpowdgli
3 respondentky.

Nestandardizovany dotaznik obsahoval 36 otazeKkclZ loylo 22 uzakenych, 13
polooteenych a jedna otégnd. Dotazy byly za#ieny na zji&ni zakladnich princifp
ovliviujicich oSefovatelskou pé&, v domaci pé&, zejména v okruzich tykajicich se
standard, etickych princifh a vzdlavani.

Dotazniky byly rozdany v Agenturach doméaci@éCharita s fisobnosti v Pisku,
Ceskych Budjovicich a Hora#ovicich, v organizacCesky ¢erveny kiz, ktery sidli ve
Strakonicich, Votlanech, Pisku &eskych Budjovicich (agentura domaci ¢ Alice),

v organizaci Diakonie se sidlem v Pisku, v Agémtdomaci p& Tereza, jejimz
ziizovatelem je Nemocnice Tabor a.s., v agantivasCeskych Budjovicich a rtkolika
sestram, které pracuji samostatn

Celkem bylo rozdano 64 dotazfijkz toho se jich 11 nevratilo &p Ze vSech
vybranych dotaznik jich 6 nesphovalo poZadavky, a proto byly z vyzkumnéhoré&ei

vytazeny.
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V Uvodu dotazniku bylo uvedeno,é¢&mu vyzkum slouZzi a zaroejsou zde

uvedeny pokyny pro jednotlivé respondentyjikigj budou vyphovat.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Jako zkoumany vzorek byly zvoleny sestry Zamané v agenturach domactea
v organizacich, které domacigp@oskytuiji.

Celkem se vyzkumného $eni zitastnilo 47 sester v 8dstech.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Pohlavi respondenti

,’*”/1’/1/11__ :
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Zena

Z dotazovanych bylo 47 Zen (100%) zadny muz.

Graf 2 Vék respondentek

20-25
m26-30
m31-35
W 36-40

41-45
W 46-50
W >50

Z celkového p&tu 47 dotadzanych sester je jen jedna #euv20 — 25 let (2,1%), dvjsou

ve wku 26 — 30 let (4,3%), dévjich je ve ¥ku 31 — 35 let (19,1%), dvanact sester je ve
véku 36 — 40 let (25,6%), jedenacti z dotazanychlje-45 (23,4%),fem sestram je mezi
46 a 50ti lety (6,4%) a nad 50 let je 9 sestram1@®).
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Graf 3 NejvysSi dosazené vathni
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specializace

Z celkového pétu 47 dotazanych sester jich ma 29 (61,8%) pouzsslist zdravotnickou
Skolu, 5 jich m& vysSi odborné &éni (10,6%), bakatgdky titul ma pouze jedna
z dotazanych (2,1%), magistra zadna (0%) a 12 rs¢®%5%) méa k SZS specializaci.
NejcastjSi specializace je o%evaatelstvi v geriatrii, objevila i specializace WRa sestra

instrumentéka.

Graf 4 Doba praxe ve zdravotnictvi

Jedna z dotdzanych 47 sester ve zdravotnictvi gramér nez 5 let (2,1%), osm z nich
zde pracuje 5 — 10 let (17,1%), 15 dotazanych vavadnictvi pracuje 11 — 15 let (31,9%)

a vice nez 15 let ve zdravotnictvi pracuje 23 s€di 9%).
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Graf 5 Doba praxe v této ADP

> 16

20 sester (42,5%) pracuje v sané ADP mé& nez 5 let, 14 sester (29,8%) ve své ADP

pracuje 6 — 10 let, 11 z dotdzanych (23,4%)zdeupeatl — 15 let a vice nez 16 let zde
pracuji 2 dotazané(4,3%).

Graf 6 Sidlo ADP

— Ceské Budéjovice
7 m Cesky Krumlov

— W Tabor
d 21,3% 21,3% Tynned Vitavou
- 3% @l ———— qaco m Vimperk
e 0% 2,1% : — M Strakonice
ER\-:;_' m Pisek
S Jiné

Nejvice dotazanych sester pracuj€eskych Budjovicich a to 15 (31,9%), €¢eském
Krumlové jsou 2 (4,3%), v Talde pracuje 5 sester (10,6%), v Bynad Vitavou nebyly
Zadné respondentky (0%), z Vimperka je jedna detzd (2,1%), ze Strakonic jsou 4
respondentky (8,5%), z Pisku 10 sester (21,3%)jiaygh nestech bylo dotazano 10
respondentek (21,3%), z toho byly 4 z Mad, 3 z Prachatic a 3 z Hod&vic.
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Graf 7 Dominantni vékova skupina klienti

H Do 20let
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51-60Ilet
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W /1-50Let

Nad 80 let

Pé&e o klienty ve ¥ku do 20 let a od 21 — 50 je nulova (0%), klierdiwku 51 — 50 let
jsou nejzastoupe&ysi vékovou skupinou u 2 sester (4,3%), mezi 61 — 70 jiety0 klienfi

(21,3%), 25 klient je ve ¥ku 71 — 80 let (53,1%) a nad 80 let je¢pégnovana 10
klientaim (21,3%).

Graf 8 Doba stravena u klienta
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Zadna ze sester u klienta netravi méez 15 minut(0%), 16 — 30 minut u klienta travi 15

sester (31,9%), 31 — 60 minut zde travi 25 se§@P2%0), 61 — 90 minut jsou u klienta 4
sestry (8,5%) a vice nez 90 minut zde travi 3 g€614%).
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Graf 9 SpolupraceADP a péovatelské sluzby
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Sowdasti agentury domaci & je p€ovatelska sluzba u 26 dotdzanych (55.3 %), bez
petovatelské sluzby je agentura u 21 respondenteK¥éy4,

Graf 10 Pajéovani zdravotnickych pomicek

44 repondentek uvedlo, Ze jejich agentudi@ye svym klienim zdravotnické poficky
(93,6%), pouze 3 uvedly, Ze nikoliv (6,4%).

-41-



Graf 11 Dostupnost pée 24 hodin deng 7 dni v tydnu

B Ano, samozfejme

B Ne, mame pouze ranni
sménu, odpeledne a v noci
a ovikendu musiklient
volat pohotovost

B Ne, mame pouze ranni a
odpolecnismeénu, vnociao
vikendumusi klient volat
pohotovost

B Ne, mame pouze ranni
aménu a to i vcetné vikndu.
Odpoledne a v noci musi
klient volat pohotovast

Ne, mame pouze ranni a
odpolecnisménu a to i
véetné vikerdd, v noci musi
klient volat pohotovost

M liné

Pro 32 respondentek (68,1%) je saiegmé, Ze své sluzby poskytuji kli@nt 24 hodin
denrg, 7 dni vtydnu, zadna z dotdzanych neuvedla (8)je v agentte pouze ranni
sména a v ostatnich hodinach si klient musi volat pohast, 5 z nich (10,6%) uvedlo, Ze
maji ranni a odpoledni smu, ale v ostatnich hodinach si klienti volaji ptwwst, ranni
sménu etnd vikendi ma pouze 1 sestra (2,1%), v odpolednich &b hodinach si
klient musi volat pohotovost, ranni i odpoledniéam a to i vetrg vikendi ma 6
dotazanych sester (12,8%), individuélrzpisobené maji sluzby 3 sestry (6,4%)
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Graf 12 poluprace s odborniky
W Lékari
Psychologové
Logoped
Socialni pracovnici
Sociologové
B Pomocny oSefovatelsky

personal

B Rehabilita¢ni pracovnici

Fyzioterzpeuti
W Duchovni

mlJiné

VSechny dotazané sestry spolupracuji siiék@6,0% odpowdi), 15 z dotdzanych
spolupracuje s psychology (8,3% odpdy, s logopedy pracuji 2 dotdzané sestry (1,1%
odpowdi), se socialnimi pracovniky spolupracuje 36 $€4i@® 9% odpowdi), se sociology
spolupracuji 2 sestry (1,1% odpov odpowdi), pomocny oSébvatelsky persondl
spolupracuje s 30 respondentkami (16,6% odg@y rehabilit&ni pracovnici spolupracuji

s 16 z dotazanych (8,8% odpaV), s fyzioterapeuty spolupracuje 11 sester (6,1%
odpowdi), duchovni spolupracuji s 18 z dotdzazanyches€d19% odpo¥di). S jinymi nez
uvedenymi odborniky spolupracuji 4 sestry, a te)chiatry, neurology a diabetology
(2,2% odpo¥di).
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Graf 13 Spoluprace s rodinou
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H Ne, nikdy

31 sester v doméaci §i§g66,0%) vzdy spolupracuje s klientovou rodino@,skster (34,0%)
na otdzku zda spolupracuji s rodinou klienta oddéle ,spiSe ano“, Zadna z dotdzanych
nezvolila zapornou odp&d’ (0%).

Graf 14 Ovlivnéni kvality pé¢e komplexnosti pée

Ano
HSpisecano
Spise ne

M Ne

Nazor, Ze kvalitu p& ovliviiuje jeji komlexnost zastava 26 respondentek (55,3%)
k odpowdi, Ze spiSe ovliiwje se piklonilo 15 sester (31,9%), nazor, Ze komplexnoxt

kvalitu p&e spiSe neovliwje maji 2 sestry (4,3%) a odpat/ne vybraly 4 sestry (8,5%).
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Graf 15 Vzdélavani pii zaméstnani

46 z dotazanych sester (97,9%) se &laeh @i zamestnani, jen 1 (2,1%) se

nevzalava.

Graf 16 Formy vzdélavani

W Seminaie

Prednasky

W Kurzy

m Skoleni

Samovzdélavani (odborna

literatura, interneat)

M |né

dale

Z 46 sester, které se déle w&Vaji jich 41 vyuziva semitié (24,1% odpowdi), 32
vyuziva gednasky (18,8% odpéui), 28 sester (16,5% odpali) se vzdlava na éiznych
kurzech, 38 dotazanych (22,4% odpd vyuziva skoleni, 30 sester (17,6% odfmby se

vyuziva samovztlavani, 1 sestra (0,6% odpuli) se vzdlava jinymi zpisoby.
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Graf 17 Uhrada vzdlavani
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20 (43,5%) z celkoy dotazanych 46 si hradi dalSi ¢k/ani sami, 26 (56,5%) sestram

z celkového pétu hradi vzdlavani zamstnavatel, jinou moznost hrazeni neuyja(D%).

Graf 18 Uvoliovani zangstnavatelem na vzdlavaci akce

Ano, vzdy kdyzsi
zazadam.

B Jen pokud je za mé
nahrada v zaméstnani

B Ne, vzdéldvam se pouze
vesvem volném czse

Jiré

22 sester (47,8%) z celkového ¢po 46 sester, které se dale ¥t&vaji, uvohuje
zanestnavatel vzdy, kdyz si zazadaji, 19 z nich (41,84)vohovano jen tehdy, pokud je
za r¢ nahrada v zasstnani, 4 respondentky (8,8%) se &lagaji pouze ve svém volném

case. Jedna ze sester (2,1%) twwwhni na vzdlavaci akcegeSi domluvou.
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Graf 19 Divod vzdélavani
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Popud k dalSimu vzthvani je pro 17 respondentek (37,0%) zsimvatel, pro 23 sester
(47,8%) je rozhodujici vlastni touha po vl#&hi, 1 sestra (2,2%) se ¥éva za delem
zvySeni platu, 1 sestra (2,2%) touzi po postupariéle, dalSich 5 sester (10,8%) se
vzaglava z jinych dvoda, predevsim zadelem ziskavani kredit

Graf 20 Zajem o specializaci

HAno
W Spise ano
M Spise ne

HNe

Zajem o specilaizaci domaci gegv komunitni p& ma 19 dotdzanych sester (40,4%), 8
sester (17,0%) na tuto otazku odpdsto ,spiSe ano”, ,spiSe ne" uvedlo 11 sester (23,5%)

a 9 respondentek (19,1%) o tuto specializaci z&ema.
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Graf 21 Registrace sester

B Ne, ale v soucané dobe se
na registraci pfipravuji

Z dotdzanych 47 sester je registrovanych 46 (9Y,9&6na sestra registrovana neni
(2,1%), moznost ze by sestra nebyla registrovamglagale na registraci se v s@snée

doke pripravovala nevybrala Zzadna z respondentek (0%).

Graf 22 Ovlivnéni kvality péée kontinualnim vzdélavanim

o T ——
Spiseano
Spise ne

Na otazku, zda si sestry mysli, Ze kontinualniéladani ovliviiuje kvalitu poskytované

p&e, odpo¥délo 23 sester ,ano” (48,9%), ,spiSe ano“ odpddto 21 respondentek (
44,7%), ,spiSe ne“ zvolila jedna sestra (2,1%)e",adpovdély 2 z dotazanych (4,3%).
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Graf 23 Pouzivani standardi 0S. pée

Ano

Ne

45 respondentek (95,7%) z 47 dotazanych uvedloyveesvé agente domaci pée
pouZzivaji standardy o%ewatelské p&e, 2 sestry uvedly Ze nikoliv (4,3%).

Graf 24 Autor standardi

B00%

‘/— ______'__———-—_______
—

/ __-__________—————_

/ __-_____-_'_'_'—-—-__

.
_l_-_-_-_-__"‘—-—-—_
— 17,7%

. TT——
Vedoucisestra
Povérena osoba
Sestry

V jednotlivych agenturach standardy déeatelské p& vypracovala ve 27 ifpadech
vedouci sestra (60,0%), v 8tipadech pogtena osoba (17,7%), v 7iipadech je
vypracovavaly sestry (15,6%), ve 3igadech (6,7%) se objevily jiné autorky, r&ad
socialni pracovnice, nebo p. Misconiova.
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Graf 25 Postupovani podle standard pri péci o klienta

53,3%

Spise ano .
Spse ne

Podle oSébvatelskych standaiid pii pé&i o klienta postupuje 24 z dotazanych
respondentek (53,3%), ,spiSe ano“ uvedlo 19 s€4&B%), ,spiSe ne" odpédéla jedna
sestra (2.2%) a jena sestra uvedla, Ze podle stiindsetovatelské p& nepracuje (2,2%).
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Graf 26 NejéastjSi vykony

M Pievazy

W Podavaniléka + aplikace
injekei, infuzi, inzuling
Odbéry hiologického
materidlu
Osetrovatelska
rehabhilitace

HKOP

Cévkovani

W Hygiena

m Vysetfeni fyziologickych
fci
Zajistovanivéciu
praktickéholékare

NejcatjSimi vykony v domaci p# jsou gevazy, které byly uvedeny 44krat (31,7%), dalSi
v paadi je 39krat zminé podavani 18k aplikace injekci, infuzi a inzuhin(28,1%),
19krat byly uvedeny odiy biologického materialu (13,7%), v{aai za nimi je 15kréat
oSetovatelska rehabilitace (10,8%), dale byla 11kr&dena komplexni ofetvatelska
p&e (7,9%), cévkovani bylo uvedeno 7krat (5,0%), éggiuvedly 2 sestry (1,4%), 1krat
bylo uvedeno r&eni fyziologickych funkci (0,7%) a 1krat se objevitaji¥ovani ¥ci u
praktického léke&e (0,7%).
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Graf 27 Standardy ke zmirgnym vykonam

\\\\\\\\]

|

Ano
Nevim
Ne

Standardy k sestrami ®epteji uzivanym vykoim ma 42 sester (89,4%), nevi 1 sestra
(2,1%) a 4 sestry (8,5%) ke zmsitym vykonim standardy oS&ivatelské p&e nemaji.

Graf 28 Provadéni audita

/\

Ano, pravidelné
Nevim, neviimam si

Ne, nevim o tom

Na otazku zda vedeni agentury domactepéechava &at audity oSdbvatelské pée

odpowdélo 9 sester, Ze ,ano, pravidéin(19,1%), 12 sester ,nevi, nevSima si* (25,5%),
,ne, nevim o tom“ odpasdélo 26 sester (55,4%).
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Graf 29 Auditor

A ppan

44,4% B W Naktery ze zameéstancu
- agentury
_—
—~ S B Externi auditor

T ——
W Nevim
h line

Z 9 sester, které opédélo, ze v agentite se audity provagi pravidelre, 4 sestry (44,4%)
odpowdély, Ze je vykonava &ktery ze zarsstnand& agentury, 4 respondentky uvedly

(44,4%), ze je vykonava externi auditor, 1 sesirh 206) nevi, kdo je vykonava, jinou
moznost neuvedla Zadna z respondentek.

NN
\\\

Graf 30 DiileZitost pouzivani oSatovatelskych standardi v praxi

S Ano, sestry léoe pracuji
B Ne, nevyuiivej se

—_— B Nevim
10,6%

M Jiné

/

Na otazku, zda je pouzivani standavdpraxi dilezité, odp¥délo 26 respondentek (55,3%)

,ano, sestry |épe pracuji“, ndzor, Ze se nevyukiveji 4 respondentky (8,5%), zda jsou

dulezité nevi 12 respondentek (25,5%), jiny nazombnadtazanych.
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Graf 31 Vliv standardia na kvalitu péce

—46, 8%
— : —_—
/ —_—
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// M Jsou zhytecné

B Nemam nazor

M Jiné

Podle 22 (46,8%) sester z 47 dotazanych stand&@elpweatelské p& poskytovanou [@é
zlepSuji, podle 3 sester (6,4%) jsou standardyezhgt 16 respondentek (34,0%) na toto
téma nema nazor, jiny ndzor ma 6 sester (12,8%).

Graf 32 Sdélovani prav pacienti

W Ano, vidy
M Jen nekdy

Ne, nikdy

Na dotaz, zda sestry &dji svym klientim prava paciefit kladré odpowdélo 30 sester
(63.8%), .jen rkdy“ odpowdélo 16 sester (34,1%) a zapornou odabwvedla jedna
z dotdzanych sester (2,1%).
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Graf 33 Osloveni klienti

&»\'\ B 0,
(Festnim \VE
. Frijmenim
LUl Babi, dédo

Jiné

Zadnéa ze sester (0%) neoslovuje své kliergstaim jménem, ifjmenim oslovuje své
klienty 43 sester (91,5%), osloveni ,baludd“ neuziva Zzadna sestra (0%), jiné nez zde
uvedené osloveni uzivaji 4 sestry (8,5%)¢as$ji podle gani klienta.

Graf 34 MoZnost vykéru sestry klientem

B Ano, tato moZnost je jim
nzbidnuta

H Ne, tato moznost jim
nebidnuta neni

Na otazku, zda maji klienti moznost #b své oStaijici sestry, ze 47 dotazanych sester
kladné odpowdélo 23 sester (48,9%) a zapérodpowdélo 24 z nich (51,1%).
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Graf 35 Nabidka vybéru oSetrujici sestry

W Ano, vzdy pii prvni
ravitéve

M Ano, na dotaz

B Ne, nikdy

M Ne, orotoze ve této ADP
tato moznost neni

Na otdzku zda sestry své klienty informuji o moZnaybéru své oSeétjici sestry,
odpovdély 3 respondentky (6,4%) ,ano, vzdyiprvni navsve“, ,na dotaz" o této
moznosti informuje 25 respondentek (53,1%), ,né&dwpt odpowdély 2 sestry (4,3%),
odpowd ,ne, protoZze vtéto ADP tato moZnost neni* vybrdld dotdzanych sester

(36,2%).

Graf 36 Ovlivnéni kvality pé¢e dodrZzovanim etickych zasad

Spige ano

Spiene

Nazor, Ze dodrZzovani etickych pringippii oSetovani klienfi maze zkvalitnit
poskytovanou p#, zastava 36 sester (76,6%) ze 47 dotazanych,wdpgspiSe ano”
vybralo 10 dotazanych sester (21,3%), ,spiSe n&tdpewdéla zadna ze sester (0%) a

zaporr odpovdéla jedna dotdzané respondentka (2,1%).
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5. DISKUSE

V této préci, jejiz nazev je ,Zakladni principy oamlujici kvalitu oSatovatelské
p&e v agenturdch doméacige jsem se snazila zjistit, zda dané principy odtatuto péi
ovliviuji. Vzhledem k rozsahu pringigsme pro SirSi vyzkum vybraltitnejaktualijsi, a
to princip standardizace postypprincip kontinualniho vzdavani ¢lend tymu a princip
akceptovani lidskych prav s principem etickych &spgsme pro nasdel spojili.

Nestandardizovany dotaznik byl svymi otdzkami &@m na vySe zmimé
principy, ale gkolika otazkami se dotkl i principostatnich a samégme se zde objevilo i
6 otazek identifikaniho radzu, kde jsme se dotazovali na pohlavi redgata, ¥k, nejvyssi
dosaZené vzini, dobu prace ve zdravotnictvi a dobu pracedugdivych agenturach
domaci pée, v jakém mist se agentura nachazi.

Pfi vyzkumu nesSlo opomenout komplexnost ¢dedtelské p&, akoli tento
princip nebyl @ivodns vybran za stzejni. Jelikoz komplexni znamena vSestranny, zaérnu
tento princip téréf vSe. Podle Misconiové (16) je komplexni domacéepéedilnou
soutasti primarni pé&e, ktera dopiuje ambulantni |Iékakou péi o ¢ast oSdbvatelskou. Ta
by méla byt poskytovana 24 hodin denrv dni v tydnu. Podle odpédi na otazku. 11
tomu tak @tSi ¢asti je, pesto se naSly i takové odpak, jako, Ze mimo danou pracovni
dobu si pi zhorSeni stavu musi klient volat pohotovasasto je to v agenturachizzené
tak, Ze vnoci a o vikendech ma sluzbu jedna se&tead zajisuje p&i o klienty,
popripact na ni klienti maji telefonnéislo, kdyby se objevil ¢aky problém. Pokud je
tieba zajistit p&e mimo pracovni dobu, #a by byt indikovana 1ékam.

Podle Hanzlikoveé, JaroSove i Misconiové (4, 6, @), j& doméaci p& ukena pro
vSechny ¥kové skupiny. VyuZiti této @ je vSak jiné. Domaci pévyuZivaji gredevsim
senidi. Jak je vidt v grafu¢. 7, kde jsme se ptali na dominantgkevou skupinu, do 50
let véku nebyva oSébvan Zadny klient. Nejvice klielnfe ve vkovém rozhrani 71 - 80 let.

Misconiova a Hanzlikova (4, 16) ve svych knihacladiji, Ze komplexni doméci
p&e se roz#luje do Fi ¢asti a to na odbornou zdravotnicpésocialni péi a pomoc a

laickou peéi. Odborn& zdravotni ©Bé jsou oSébvatelské vykony, do socialni & a
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pomoci nizeme zahrnout najlad spolupraci s gevatelskou sluzbou. Jak uvadi getaf
9, u 55,3% respondentek jecpeatelska sluzba soasti agentury domaci ¢ Paiti sem i
vypijcky zdravotnickych poricek. Graf¢. 10 nam ukazuje, Ze vetginé agentur domaci
p&e (93.6%) je tato sluzba nabizena. LaickéepénaSem dotazniku zastoupena otazkou,
zda sestry agentury domacic¢péspolupracuji ip pé&i o klienta s rodinou. V 66% byla
odpovd’ ,ano vzdy“, v 34% ,spiSe ano“. Negativni odgdvse k této otdzce neobjevila.
Spoluprace s rodinou jeukbzita, ale je mozna jen v ton¥ipads, jestlize ji klient ma.
Pokud Zadnou rodinu nema, nebo bydli-li dalekosgeluprace s ni velice obtizné, nebo
Zadna.

Do komplexnosti je zahrnuta i spoluprace s jinyndborniky, & socialni ¢i
zdravotni sfée. Tomu jsme seénovali v otdzce. 12. Nej¢tSi spoluprace je sam@gme
s lékdi, predevSim praktickymi, na zakladejich ordinace je indikovana domacicpé
DalSi velkou skupinou jsou socidlni pracovnici, thz@ nimi je vyuZzita p& pomocného
zdravotnického personalu, jsou vyuZzivani i reh&dditii pracovnici a fyzioterapeuti,
psychologové a v neposlediad se vyuzivd i sluzeb duchovnich. Z neuvedenych
odborniki byli zmirgni ve dvou pipadech psychi#ta dale neurolog a diabetolog. Z tohoto
vyplyva, Ze spolupréace s ostatnimi odborniky jdmei komplexnosti pi& zajisStna.

Na hypotézu 1: Sestry dodrzuji eticka pravidiegmskytovani oSeébvatelské pée,
byly zaméieny otazky. 32 — 36.

Otazka¢. 32 byla poloZzenaipmo, zda se sestry svym kliéamt sctluji prava
pacienti. 63, 8% sester je 8dji kazdému klientovi, 34% sester je¢kge jen rekdy.
V jednom z dotaznik byla vedle této otazky poznamka, Zze meridlostizenym klientm
je dana sestra neddje. Podle mého nazoru zalezi nalempostizeni a také je nutné podat
je takovou formou, aby je tyto klienti pochopiliotle Kutnohorské (11) jsou prava
pacientt normou, kterou je nutné dodrZzovat. Nesmime zapomotenze v domacim
prostedi klienta se musime chovat jinak, nez ve zdragloém z&izeni a &koli nektere
Z prav pacierit mohou byt touto z&nou modifikovany, musime je mitgsto na pasii.

Casto se mzeme setkat s nevhodnym aZ degradujicim oslovehiémtk Casto se
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tak stava ve zdravotnickémifzené pedevsim u lezicich paciéntProto nas zajimalo, jak
oslovuji sestry v domaci piésvé klienty (otazka. 33). 91, 5% sester své klienty oslovuje
piijmenim, jak pedpokladam zarowe s pouzitim slova pane/pani. Zadna ze sester
neuvedla, Ze by své klienty oslovoval@#tnim jménem, nebo oslovenim badilal 8,5%
sester zvolilo odpadd’ jiné a zde uvedli, Ze daji n&gmi klienta.

V pravech pacieiit (viz priloha¢. 2), je uvedeno, Ze si klienttre vybrat svého
oSetujiciho lekde ¢i sestru. V otazceé. 34 se ptame, zda si klienti mohou svou gkt
sestru vybrat. 48,9% sester uvadi, Ze tuto moZngsjich agentie klienti maji, oproti
tomu 51,1% sester uvedlo, Ze klienti moznost émgbnemaji. V navaznosti na to, se
v otadzcec. 35 ptame, zda jim tuto moznost sestry nabizepoWhych 6,4% fipadech je
jim tato moznost nabidnuta hnedi prvni navsveé, na dotaz klienta reaguje nabidkou
53,2% dotazanych sester. Tuto moZnost nikdy nehatj8% sester a 36,2% sester uvedlo,
Ze v jejich agentie tato moznost neni. Ne vzdy vSak poskytnutiéwyljiné oSetujici
sestry je otazkou nevole. e zde hrat roli f@devSim personalni nasycenost a také
ekonomické aspekty. Pokud pracuje jedna sestra,s@i si jeji klient niZze vybrat
jinou v rdmci agentury. Co se stykd ekonomickyobbpFmi, neni mozné, aby dvsestry
navStvovaly dva klienty, ktd bydli nedaleko od sebe. Jak wakla jedna sestra,iip
napiklad vzhledo¥.

Hypotéza 2 zni: Sestry v agenturach domacdiepge kontinuakh vzclavaji.

V identifika¢nich otazkach jsme se zeptali na nejvyssi dosazaktani. Nejvice sester ma
stredni zdravotnickou Skolu a to 61%. Specializaciir2dj5% sester. N&s€ji zminéne
byla specializace oSetvatelskd p& v geriatrii, coZz je vzhledem k dominantnikevé
skupire seniofi celkem piléhave, objevila se také specializace ARIP i gediestra
instrumenté&a. VysSi odbornou Skolu absolvovalo 10,6% sestgsokoSkolsky vzélana
byla jedna z dotdzanych sester a to s titulem Bak&bglarova (2) uvadi, Ze je nutné
v doméci p& mit sestry vysokoSkolsky nebo nastavbeedkilane, gesto podle odpadi

ma WtSi polovina sester pouzeéedioSkolské vzgani.
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Otazkac¢. 15 byla pimo polozend, jestli se sestry dale 8ladaji @i zamgstnani.
97,9% sester odpeélo kladrg, coz odpovida tvrzeni Bartlové (1), Zze $tadani sester,
dnes i v budoucnu nesfisa pouze v absolvovanitstini, popipact vysoké Skoly, ale
piedevSim se tyka celozivotniho wkavani.

S touto otdzkou je spojena i otazka jina, a tostegge sester. Podle odgdy je
registrovanych 97,9% coZ odpovida celoZivotnimuél&dani. Sbirani kreditnich bod
kvuli registraci je zaznamenano v graful9 a je skryto pod odpddi jiné. Tato otdzka se
zabyva dvodem, pr¢ se sestry dale vZthvaji. NejwtSi hnaci silou je vlastni touha po
vzaklani, ale dalSim, kdo vede sestry ke &ladi je zandstnavatel. Jak uz bylo zngmo,

v odpowdi jiné se skryva nutnost sbirat kreditni body 2além registrace.Casto bylo
jako divod uvedeno poznavani novinek, rozvoj a vyvoj miegicJak uvedla Merhautova
je celozivotni vzdlavani nutné, neobejdeme se bég n

Jelikoz rekolik respondentek uvedlo, Z7e kdalSimu &agani je vedena
zamgstnavatelem spiSe neZ vlastrilivje nasnad se zeptat, jak si své wddvani hradi.
V 56,5% toto vzdlavani hradi zagstnavatel, 43.5% respondentek si jej hradi santojela
vidét, velky procentualni rozdil zde neni. Jedna zoedpntek v dotazniku reaguje
poznamkou, Ze &kteri zan€stnavatelé o své zastnance ve svém zamu Jog,
vzaklavani jim hradi. Na druhou stranu jsou i tacifkssé zamistnance nepodporuiji.

V otazcec¢. 18 se ptame, zda zastnavatel na vzdavaci akce sestry uvalje.
Ténet celd polovina dotdzanych sester (47,8%) odgdla kladre a to vzdy, kdyz si
zazadaji. 41,3% mohou na¥dbvat vzdlavaci akce, pouze pokud je z& néhrada
v zamestnani. A pouze 8,7% sester sedlada ve svém volnérdase. Nejen pro tyto sestry
je prinosem e- learningove vadvani.

Sestry se néastji vzdélavaji formou seminé (24,1%) a sSkoleni (22,4%), ale i
ostatni formy jsou vyuzivany teéshve stejné nie.

Jelikoz jde o vyzkum v oblasti domécicpge na mist polozit otazku, zda by sestry
meély zdjem o specializaci domaci ggv komunitni p& podle rdmcového vzthvaciho

programu pro ziskani specializovan&sgpbilosti v oboru komunitni oSetvatelska pé&e
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dle nd&izeni vlady¢. 463/2004 Sb. Z grafd. 20 je patrné, Ze o specializaci je zajem
(40,4%), dokonce jedna z respondentek se zmimlgts studium zahajila.

Hypotézou 3: Sestry pracuji podle standarske v dotazniku zabyvaji otazky 23 —
31. Jako prvni byla poloZena otazka, zda se v dayentie domaci p& standardy
oSetovatelské p& pouzivaji. 95,7% respondentek uvedlo, Zze andmigutory podle
odpovdi na otazkw. 24 ,Kdo je vypracoval?“ jsou nejvice zastoupergdouci sestry
(60,0%). V odpowdi ,Jiné“ se mimo jiné objevilo jméno pani Miscoué@ V jednom
z dotaznik se objevila poznamka, Ze standardy vigjidvedouci sestra spolu s ostatnimi
sestrami. Podle Sikoveé (20) by se takto vytvét nely, aby bylo dosazeno vysSi ochoty se
jimi ridit. To, Ze v kazdé agerita doméaci p& vytvgi standardy &do jiny, odpovida
tvrzeni Hanzlikoveé (4) o tom, Ze v dneSni &akexistuji celoplodnvytvorené standardy.

Ackoli standardy vypracované jsou, je otazkou, zdpaghe nich sestriidi. Graf¢.

25 ndm na to odpovida. Nejvice odpoibylo kladnych. ,Ano“ (53,3%) a ,spiSe ano“
(42,2%).

NejcasgjSi vykony, které sestryipnavstvach u svych klierit délaji, jsou gevazy
(31,7%)a to pedevSim bércovychiedi, dale podavani l&k injekci, infuzi a inzulif
(28,1%), mén zastoupeny je odb biologického materialu, oJetvatelska rehabilitace a
komplexni oSdébvatelskd p&. V nizkém pd&tu byly zmirgny i vykony ceévkovani,
hygienicka pée, vySeteni fyziologickych funkci a zajivani &ci u praktického 1éke.

V nasledujici otazce jsme se ptali, zda k uvedenykonim maji sestry oS#vatelské
standardy. 89,4% sester odpd&lo kladres.

Jelikoz standardy jsou normy, které nutné dodrzowai by fungovat wjaky
kontrolni proces. Jak uvadi Kare$S (9), zastava futkci oSetovatelsky audit, ktery
odhaluje chyby v poskytovani & upozofiuje na ® ve snaze je odstranit. Podle
vyzkumu, se 8aji audity pouze v 19,1% agentur domactgé nichz sestryadi. 25,5%
sester nevi a 55,3% mysli, Ze vedeni v jejich agentdomaci p& audity dlat
nenechavaji. Zth rekolika malo audii, které jsou provashy, je nefasgji vykonavaji

zamgstnanci agentury a externi auditee stejném pé&etnim pondru.
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Zajimal nas nazor sester, jestli je pouzivani stedidv praxi dilezité. \&tSi
polovina sester (55,3%) uvadi, Ze ano a sestrypépauji, 25,5% nevi, 8,5% si mysli, Ze se
nevyuzivaji a 10,6% sester ma jiny nadzor. Objewih&zor, Ze spiSe nez standardy zalezi na
odpowvdnosti sester a Ze ne vzdy se daji v terénu dodrzet

Na konci kazdého souboru otazek z&emych na jednotlivé principy je polozena
otdzka na nazor o ovli¢ni p&e jednotlivymi principy. Hypotéza 4: Sestry v agegath
doméaci pée se domnivaji, Ze pini zakladnich princip ovliviiuje kvalitu oSebvatelské
p&e, je podloZzenaimito otazkami.

Jak bylo zmigno, komplexnost nebyl &tejni princip, nicmé#je dilezity. Proto na
n¢j bylo poloZzeno Bkolik otdzek. Abychom komplexnost shrnuli, v otazcel4 jsme se
zeptali, zda komplexni o3evatelska p& ovliviiuje kvalitu p&€e. V 55,3% odposdi se
objevilo, Ze ano, 31,9% naZobyla ,spiSe ano“ a zbyla procenta zastupovala thaga
odpowd.

Jako z&wrecnou otazku k zakladnim etickym pringip jsme zvolili, zda
dodrZzovéani etickych princip zkvalitiuje oSetovatelskou p&. VétSina dotazanych
odpowdéla kladre — ano (76.6%)a spiSe ano (21,3%). Pouze jednaonmdsptka
odpowvdéla zaporg.

Na koncicasti tykajici se kontinualniho v&dvani sester se respondentek ptame,
zda si mysli, Ze kontinualni v&dvani sester zvySi kvalitu poskytovan&@éVetSina
sester odpaidéla ,ano” (48,9%) a ,spiSe ano” (44,7%) a to i Zzeqpokladu, ze veSkeré
Ukony musi naordinovat a schvalit Iékb téch, co odpo¥dély zaporr, se objevil nazor,
Ze kvalitu pée mohou zlepsit spiSe nové metody. DalSi nazotdikgvy, Ze znalosti jsou
k nicemu, kdyZz neni mozné zkvalitnit @épomickami, Upravou prosedi a jinymi
dulezitymi prvky.

Otazkac. 31 uzavira princip standardizace poftuptame se, jaky vliv maji standardy
oSetovatelské p& na kvalitu poskytované & Neceld polovina sester (46,8%) je toho
nazoru, Ze p# zlepSuji. Celkem vysoké procento sester (34,08zpnna standardy nema.

Jiné nézory, které jsou do dotaznikippané, jsou o to zajim&gi. Pro gkoho standardy

-62-



na kvalitu pée vliv nema, spiSe funguji jako podpoi@ meznalosti. Bkomu slouzi jako
vzor pro lege — artis géa zarové jsou ochranouied soudnimi spory. To koresponduje

s tvrzenim Stigkove (20), Ze standardy oEetatelske p& tvai prevenci soudnich spior
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Zavér

Cilem mé bakal&ké prace bylo zjistit, zda @ini zakladnich princifp komplexni
domaci pée ovliviiuje podle sester kvalitu o$evatelské pée.

Vyzkumné Sétni, které bylo realizovano pomoci nestandardizékiardotazniku,
bylo dle hypotéz zadiieno na zjidini, zda sestry pracuji v souladu s jednotlivymngpipy
a zda tyto principy ovliiuji podle nazoru sester kvalitu o%etatelské pé&e.

Hypotéza 1: Sestry dodrzuji etickad pravidia poskytovani oSébvatelskeé pée,
byla naSim vyzkumem potvrzena. Podle oddw dotazniku se etickymi principy sestry
fidi. Jediny nedostatek je podle zjist na zaklad dotazniku nabidka moznosti vybrat si
jinou oSetujici sestru. AvSak neni to zZ&inéno neochotowi snahou porusit dktery
z etickych princi@, ¢i nerespektovani prav paciéntale spiSe nedostatkem financi a
personalu.

Hypotéza 2: Sestry v agenturach doméacese kontinudkvzdlavaji, byla steji
jako v predchozim fipad potvrzena. Z odpadi na dané otazky jaswyplynulo, Ze sestry
jsou registrované a pokud sbiraji kreditni bodysiae nadale vathvat. Podle uvedenych
odpowdi tomu tak je.

Hypotéza 3 zni: Sestry pracuji podle standanrdétSina sester odpeédela, Ze
standardy oS&bvatelské p& pouzivaji a f praci s klientem podle nich postupuji. Podle
mého nazoru byla i hypoté#a3 potvrzena.

Hypotéza 4: Sestry v agenturach domaciepge domnivaji, ze pini zakladnich
principi ovliviuje kvalitu oSabvatelské p&, byla potvrzena. Na otazky, které byly
zan®tené na tuto hypotézu, odpovidaly respondentkygw € kladrg, jen véasti zandrené
na pouzivani standardoSetovatelské pé&e, nebyly odpoidi tak jednoznéné. Restoze
pieviadal kladny nazor, procentudlbyla vysoce zastoupena i odgdv,Nemam nazor*.
V jinych nez uvedenych odpeédich byly zmigny jiné grednosti standard nez zkvalitgni
p&e. Jak jiz bylo zmigno, ndzor na ovlivni kvality p&e dodrzovanim etickych prindip
je prevazre kladny, steji tak ovlivreni kvality p&e kontinualnim vzélavanim sester.

Podle mého nazoru je ¢ sester agentur domacicpékvalitni a jejich chovani
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profesionalni. Jen se domnivam, Ze o jejich nabgligéeb je v oblasti laické ¥gnosti
stale nizké patdomi. Cilova skupina senibrje svymi |ék&é moZzna o této mozZnosti
informovana, pesto senih nejsou jedini, kdo byéthto sluzeb vyuzil. R& v domacim
prostedi je utena pro vSechnyekové kategorie a pro klienty s jakymkoli zdravotnim
postizenim.

Tato prace mize byt vyuZita jako podklad pro vyuku komunitningetovatelstvi
pro vSechny typy vatlavacich instituci, které se touto problematikobyzeji. Dale nize
slouzit jako zdroj zajimavych informaci pro sestkyeré z&inaji pracovat v agenturach
doméaci pée. Také nmize byt vyuzita pro vytvi@ni prezentace na sesterskych setfch&i
konferencich.

Doufam, proto, Ze tato prace pobe rozsfit povédomi laické véejnosti a takée

muze byt poskytnuta jako podklady pro it kvality p&e v jednotlivych agenturach.
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Priloha¢. 1:
Dotaznik k praktické ¢asti bakalarské prace

DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Pavla Rajtmajerova a jsendesitkou Zdravot# socialni fakulty
Jihaseské univerzity Weskych Budjovicich. V ramci vyzkumu pro svoji bakatkou
praci na téma Zakladni principy owuiwjici kvalitu poskytované o3etvatelské pé& u
sester v agenturach domacépgsem pipravila dotaznik a timto bych Vas &l pozadat o
jeho vyplréni. Zodpow¥zte, prosim, vSechny otazky. Pokud nebude uvedaak, jvyberte
jednu z odpotdi. Rada bych upozornila, Ze tento dotaznik je gmom a veSkeré Udaje zde
ziskané budou zpracovany pouze ptelyi meé bakalgké prace.

1) Pohlavi
O Iylui
o Zena

2) Kolik je Vam let?

o 20-25
o 26-30
o 31-35
o 36-40
o 41-45
o 46 -50
o >50

3) Jakeé je VasSe nejvyssSi dosazenéclenai?
o SZS

VOS

VS - Bc.

VS — Mgr.

O
O
O
o SZS + specializace

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
<5

5-10

11-15

>15

O o0ooao

5) Jak dlouho pracujete v této agametdomaci p&e?



o <5

o 6-10
o 11-15
o >16

6) V jakém nést se nachazi agentura domaaigér niz pracujete?
o Ceské Budjovice

Cesky Krumlov

Tébor

Tyn nad Vitavou

Vimperk

Strakonice

Pisek

Jiné

Oo0Oo0Ooogoano

7) Jaka je dominantnigkova skupina VasSich kliea®

o Do 20

o 21-50

o 51-60

o 61-70

o 71-80

o Nad 80 let

8) Kolik ¢asu u svych klieritv praméru travite?
o Do 15 minut

o 16 — 30 minut
o 31 -60 minut
o 61—90 minut
o Vice nez 90 minut

9) Je sodasti Vasi agentury pevatelska sluzba?
o Ano
o Ne

10)Pajcujete klienim zdravotnické poiicky?
o Ano
o Ne

11)Jsou VasSe sluzby dostupné kligmt24 hodin deng) 7 dni v tydnu?
o Ano, samoejme



o Ne, mame pouze ranni 8mu, odpoledne a v noci a o vikendu musi klient
volat pohotovost

o Ne, mame pouze ranni a odpolednésm v noci a o vikendu musi klient
volat pohotovost

o Ne, mame pouze ranni 8nu a to i ¥etns vikendi, odpoledne a v noci musi
klient volat pohotovost

o Ne, mame pouze ranni a odpolednésma to i ¢etrg vikend, v noci musi

12)Spolupracujete s dalSimi odbornikiy p&ti o klienta? ZaSkrtéte, prosim, se
kterymi, pogipact dopiSte.

o Lékai

o Psychologové

o Logopedi

o Socialni pracovnici

o Sociologové
Pomocny oSébvatelsky personal
Rehabilit&ni pracovnici
Fyzioterapeuti
Duchovni

Oo0Oooad

13)Spolupracujeteippési o klienta s rodinou?

Ano, vzdy
SpiSe ano
SpiSe ne

Ne, nikdy

Oo0ogao

14)Domnivate se, Ze komplexni (zdravotni, socialniskai sluzeb ovliviuje
oSetovatelskou pé& v agenturach domaci §&?
o Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

O oo

15)Vzdélavate se dale idmem zanistnani? (pokud nejgjdkte na otazku.19)
o Ano



o Ne

16)Pokud ano, jakou formou?
o Seminde
Prednasky
Kurzy
Skoleni
Samovzdlavani (odborna literatura, internet)
Jiné (dophte, ProSim)...... .o

OO0Oooaag

17)Jak si hradite své vldvani?
o Sama
o Zamgstnavatel
o Jiné

18) Uvolnuje Véas vas zasstnavatel na vadavaci akce, do Skoly apod.?
o Ano, vzdy kdyZ si zazadam
o Jen pokud je za énmahrada v zasstnani
o Ne, vzdlavam se pouze ve svém volnéase
o Jiné

19)Co vas vede k dalSimu vddvani?
o Zamgstnavatel

o Vlastni touha po vzdani

o Vidina zvySeni platu

o Postup v karige

o Jiné

20)M¢la byste zajem o specializaci komunitné@& domaci p&?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

21)Jste registrovand sestra?
o Ano
o Ne
o Ne, ale v sotasné dob se na registraciipravuji



22)Myslite si, Ze kontinualni vatavani sester zvysi kvalitu poskytovanégsé

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Oo0ooaog

23)Pouzivate ve Vasi agetitustandardy oStvatelské p&e? (pokud ne,igjdéte na
otazku¢. 26)
o Ano
o Ne

24)Pokud ano, kdo je vypracoval?
o Vedouci sestra
o Powftena osoba
o Sestry
O Jine

25)Postupujete podle standarpki p&di o klienta?
o Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

O o0oo

26)Jaké 3 vykony népstji u klienti vykonavéate?

27)Méte k €mto vykoram vypracované standardy o&etatelské p&e?
o Ano
o Nevim
o Ne

28)Nechava Vase vedeni v agemtatlat audity oSebvatelské pé&e?



o Ano, pravidel
o Nevim, nevSimam si
o Ne, nevim o tom

29)Pokud ano, kdo jedth?
o Neéktery ze zamsstnand agentury
o Externi auditor
o Nevim
O

30)Myslite si, Ze je pouzivani standand praxi dilezité?
Ano, sestry lépe pracuji

Ne, nevyuZivaji se

Nevim

Jiné

O

o oo

31)Jaky vliv maji podle Vas standardy aéstatelské p& na kvalitu pée?
Zlepsuji péi

o Jsou zbytéené

o Nemam nazor
O

O

32)ScElujete svym Kklienim prava paciefi?
o Ano, vzdy
o Jen rkdy
o Ne, nikdy

33)Jak své klienty oslovujete?
Kiestnim jménem
Ptijmenim

Oo0ooao

34)Maji Vasi klienti moznost vybrat si svou o&gfci sestru?
o Ano, tato moznost je jim nabidnuta
o Ne, tato mozZnost jim nabidnuta neni



35) Informujete své klienty o moznosti vybrat &izmeénit svou oSdtjici sestru?
Ano, vzdy i prvni navseve

Ano, na dotaz

Ne, nikdy

Ne, protoZe tato moznost v této ADP neni

O

O oo

36)Myslite si, Ze dodrzovani etickych zasadgsetovani klientt maze zkvalitnit
poskytovanou p#?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

Velice Vam akuji zacas, ktery jste stravil/a vypbvanim dotazniku.

Zdroj: Vytvorené pro praktickodast bakaléskée prace



Priloha ¢. 2: .
Prava pacienti CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravainip&i provacnou
s porozuminim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracoviniktei ho
oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzkynpéiené moznostem Ustavu, jakoz
i moznost den&ise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto
zpasobu (tzv. kontinuélnich) nav§t miaze byt provedeno pouze ze zavaznych
divodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje paebné k tomu, aby mohked
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickétesapeutického postupu
zas¥cert rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjntgppdi akutniho ohrozeni méa byt
nalezit informovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje i vice alternativnich pastuebo pokud pacient vyZaduje
informace o léebnych alternativach, ma na seznameni s nimi pMaaovrez
pravo znat jména osob, které se na nigstni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pramitnout I€bu a ma byt
souwtasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V prabéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni a [€by ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programe#ibyebrany maximalni ohledy na
jeho soukromi a stud. Rozbory jehiggadu, konzultace adba jsou ¥ci davérnou
a musi byt provedena diskrétriitomnost osob, které nejsou nalé pitimo
zWastreny, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrgatizenich, pokud si tyto
0soby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, ze vesSkeré zpravy a zaznamy tykajici sel@by jsou
povazovany zawvérné. Ochrana informaci o0 nemocném musi byt Zajgst
i v pripadech péitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnaéisticgenym
zpasobem vyhout pacientovym Zadostem o poskytovanig@ mie odpovidajici
povaze onemoemi. Je-li to nutné, ize byt pacientiigdan jinému l&ebnému
astavu, pipadré tam gevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplnévaodinéni
a informace o nezbytnosti tohotéepani a ostatnich alternativach, ktefie@m
existuji. Instituce, kterd& ma nemocnélteyzit do sve pie, musi peklad nejprve
schvalit.

8. Pacient ma pravocekavat, ze jeho &ba bude vedena simérenou kontinuitou.
Ma pravo ¥dét predem, jaci 1€k, v jakych ordin&nich hodinach a na jakém ngist
jsou mu k dispozici. Po propési ma pravo ¢ekavat, Zze nemocnicedipostup,
jimz bude jeho Iékepokraovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé



9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitela@tlgni v giipads, Ze se 1éka
rozhodl k nestandardnimu postupexperimentu. Pisemnygomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickignapeutického vyzkumu.
Pacient niZe kdykoliv, a to bez uvedeningbdu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl
powen o ipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10.Nemocny v zakru Zivota ma pravo na citlivou pievSech zdravotnik ktefi musi
respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11.Pacient m& pravo a povinnost zndidit se platnyntadem zdravotnické instituce,
kde se Iéi (tzv. nemocnini f4d). Pacient ma pravo kontrolovatipucet
a vyZadovat ofivodreni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym §etiplacen.

Eticky kodex "Prava paciefit navrhla, po gipominkovémizeni definitive formulovala
aschvalila Centralni etickd komise Ministerstva razatnictvi Ceské Republiky.
Tato prava pacieritjsou prohlaSena za platna za dnem 25. Unora 1992

Zdroj: Weboveé stranky Ministerstva Prace a soc@dnéci
[on line], [ 2008-11-23]. Dostupné zhttp://www.mpsv.cz/cs/840



