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ABSTRAKT

Bakaléatskd prace na téma Prace sestry v agenturdch domdci péce se zabyva vymezenim
pojmu doméci péce, historii domdaci péce, vyhodami péfe v domdcim prosttedi, sloZenim
multidisciplindrniho tymu, formami domaci péfe, domdaci hospicovou péci a dal$imi in-
formacemi, které se tykaji doméci péce.

s Wz

Obsahem prace je i praktickd Cast, kterd obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni a struk-

turovanych rozhovora s vedoucimi pracovniky agentur domaci péce.

Kli¢ova slova: domdacnost, rodina, domdci pé€e, agentury domdci péce, domdaci hospicova

péce.

ABSTRACT

The Bachelor Thesis is focused on determination of the home care conception, history
of home care, advantage of home care background, composition of multidisciplinary team,

forms of home care, hospice home care and other information, that relate to home care.

The content of this work is even practical part, which contains results of the questionnaire

investigation and structured interview with managers of home care agents.

Key words: household, family, home care, agencies of home care, hospice home care.



Dé&kuji Mgr. Anné Krétké za vedeni mé bakalafské prace, za cenné rady, pfipominky a

trpélivost pfi shromaZzd’ovani materidlt k vypracovani této bakalaiské prace.

Diéle bych rada pod¢kovala v§em zdravotnim sestiickdm oslovenych agentur domdci péce
a také jejich vedoucim pracovnikiim za Cas, ktery vénovali vyplnéni dotaznikli a rozhovo-
ram.

Velky dik patii rodin¢ a ptateliim za materidlni a psychickou podporu béhem mého studia.

, KaZdy z nds deld mnoho véci tak, aby vyhovél snum jinych lidi — rodicii, partneru, ucitelii

nebo spoluZdku.

Jack Welch



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem bakaldtskou praci na téma Prace sestry v agenturdch doméci péce vy-
pracovala samostatné¢ pouze s pouZzitim prament a literatury uvedené v seznamu citované

literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 60 Zdkona ¢. 121/2000 Sb. v platném znéni souhlasim se zve-
fejnénim své bakalafské price.
Ve Zliné dne 5.6.2009

Zuzana Rabenseiferova



OBSAH

UVOD o iieiiieicnnncssasesasessssssssessasssssssssssssssssassssssssassssssssassssssssassssssssassssssssassssssssassssssssassssasse 11
| TEORETICKA CAST .ouererrrerrrssresssesssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssasssssssasass 12
1 DOMACE PECE oueeesereereesssessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssaass 13
1.1 DEFINICE DOMACI PECE.....ccutiiiittieeitieeeiteeeieeeeveeesveeesesaeesaseeesaseessseesnsseesnsesenanes 13
1.2 HISTORIE DOMACI PECE......ccciitiiiiiieeitieeeiiteeeiteeeeieeeeteeesteeeseseeesseesaaesssaeesaseeenns 14
1.2.1  Historie dOmMACT PECE VE SVELE....ccovurieriiiiiiieeite ettt 14

1.2.2 Historie domdci péCe v Ceskych zemiCh ... 14

1.2.3  Domadci péce v Ceské republiCe ........cccueeeviiiiniiiiniieiiiieeiiceeeeeeee e 15

1.3 KOMPLEXNI DOMACI PECE ...ccccuviiiiiieeiiieeiteeeieeeeteeeeteeeseveeeeaveessveesasaeesvaeesnneeas 19
1.3.1  Odborna zdravotni PECE ........ccvuuiirriiiiriiiieiiieeriee ettt 19

1.3.2  Socidlni pECe @ POMOC.....cc..eeiuiiriiiiiiiieeiteeteete ettt 19

1.3.3  LalCKA PECE....cooueiiiiiiiieie et 20

1.4 HLAVNISLOZKY DOMACI PECE.......ccciiiiieiiiieeiieeeiieeeieeeeteeeseveeesiveeseaseesaaeesneeens 20
1.5  VYHODY DOMACI PECE .....ooiiiiiiiiiiieeiiieeeitteeeieeeeieeeeiveeesaveesssseeesseesnseessaeesaseeenns 20
1.6 CILEDOMACI PECE ...cuviiiiitiieciiieeciiee ettt e et e e teeeetaeeeteeesavaeeasaeesseessseesnsaeesaseeenns 21
1.7 FORMY DOMACI PECE ...ecccuviiiiiieeciieeeiteeeitteeeteeeeteeeeisaeesaseeensseeesseessseessaeesaseeens 21
1.8 FAKTORY OVLIVNUJICI ROZVOJ DOMACI PECE.........ccciuiieiiiieeeiieeeeiieeeeieeeeveeeeneeenns 22
1.9 KVALITA KOMPLEXNI DOMACI PECE........ccciiieeiiiieeiieeeieeeeieeeeireeeereeeaeeesnseeeeneees 24
1.10 ZRIZOVATELE A FINANCOVANI DOMACI PECE........cccciiieeiiieeciieeeeiieeeeieeeeieeeeveeees 25
1.10.1 Ziizovatelé dOmACT PECE ......cocvuuiiriiiiiiiieiiieeiee ettt 25
1.10.2  Poskytovatelé dOmMACT PECE .....uuvveruiieeiiieiiieeciee ettt 25
1.10.3 Financovani dOmMACT PECE ......cccuuiiriiiiiiiiiiiieeite ettt 26

1.11  MULTIDISCIPLINARNI TYM AGENTUR DOMACI PECE .......occeeviiiieeeiiiieeeeeieeee e 27
1.12  MATERIALNI A TECHNICKE VYBAVENI .....coiiiitiiiiiiiceiie ettt eieeeevee e 30
1.13  DOMACI OSETROVATELSKA PECE ....cccvvieeiurieeiieeeieeeeieeeereeessaeeessseesssseessseesseeens 30
1.13.1 Zavedeni dOMACT PECE.....cccuuiiruiiiiiiieiiieeeite ettt 32
1.13.2 Osetiovatelsky proces v dOmaci PECT......ccvuvrerivreeriieeeniieeieeeieeere e 32
1.13.3 Dokumentace v dOmACT PECT ......eerurieriiiiiiieeiiieeiteetee e 34

1.14  PECE O PECOVATELE .....ccoviiiitiieeiitieeiteeeitteesteeesteeassseeesssesasssesasseessssesssssessseeenns 36
1.15  DOMACI HOSPICOVA PECE .....uviieiiiieeiieeeitreeeiteeeeieeeesseeesseesssseesssseesssseesssseesseeenns 38
1.15.1 Historie domAaci hoSPICOVE PECE.......ccvurieriiiiiiieiieeeeeeeeeeee e 39
1,152 Paliativid PECE ....c.eeiuiiiiiiiiiiiieeeete et 39

I PRAKTICKA CAST .oourreeereerrressresssessssesssesssesssessssssssssssssssessssssssssssssssssssssssasssssssaass 41
2 METODIKA PRACE......iisresssssssssesssssssssssssssssssesssessssssssssssesssesssessssssssssssessanns 42
2.1 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU ......ccceiviieeiieeeieeeeieeeeeeeeeneeeeeseeeeneees 42
2.2 METODY PRACE.......cciitiiiiiieeetiee ettt eecteeeeetee et e e eteeeeaeeeeateeeetaeesetseeeeteeeeseeeeneeens 42
221 Dotaznik ......ooooviiiii 42

2.2.2  StruKturovany rOZNOVOT .......cccceeeriieeniieeniieeiee ettt saee e 43



2.3 CHARAKTERISTIKA POLOZEK ..ceeeeeeteeeeeieeeeeeeeeeeeee e 43

2.4 ORGANIZACE SETRENI ......uuiiiitiiiiiiieeitie et et ettt et e e e taeeeeaaeeeeaaeeeaeeeeneeens 44
2.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT.....ooceiuiieetieeeitieeeteeeeiteeeeseeeetveeeeaseeeesseesesseesseseeanes 44
3  VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI .....cuceevrerrerresrsensncssessessecsssssessesssesses 46
3.1 CILE A HYPOTEZY ...vvieiutieeeteeeeteeeeteeeetteeeetaeeeeteeeeaaeeeaaeeeaaeeeeaseeeesseesesseesseeesaneeas 46
3.2 FAKTOGRAFICKA DATA ....ocoiuvieiitiieecteeeeeteeeeeteeeeteeeeaeeeetaeeeetveeeeaaeesesaeeesaeeeaneeeeans 47
33 JEDNOTLIVE VYSLEDKY SETRENI.......ciiiiiiiiiitiiieiieeeiee ettt ettt evee e e 47
4 VYSLEDKY PRUZKUMU ..u.cuuevercncrsensessessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 48
4.1 DOTAZNIKOVE SETRENT.....uvtiiiiiiieiieictiee ettt e ecteeeeetee et e et e e eaveeeeaveeeeaeeeevaeeenee s 48
4.2 STRUKTUROVANY ROZHOVOR .......uvvieeurieierieeetieeeereeeesseeeesseeeesseeeesseeseseeesesseesseeas 94
5 DISKIUZE ....oooceeeereeeceecrenesseecsasesssessssessssssassssassssssssssssassssasssassssassssssssssessssssasssassssane 109
ZAVER .oueereeeresressessessesssssesssssssssssssssssssessessessesssssesssssssssssssassessessessessessessassessssassessessesses 115
SEZNAM POUZITE LITERATURY ..ouuueueuerrersesessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosses 116
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......oceeererrcrsesseesssssessasssesssessens 118
SEZNAM TABULEK .......iereecreeceecsanecsseessnessssssasessasessssssassssssssassssssssassssssssassssssssane 119
SEZNAM GRAFU ..uoeeerrerrrssssssessssssssessesssssssssssessessessssssessessassasssessessessassssssessessassaes 121

SEZNAM PRILOH.c...oeoeeeeeeeeeeeesessessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessesssnsnes 123



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, Ze domdci péce je oborem mediciny, o kte-
rém se piili§ nemluvi, a pfesto ma velké uspéchy. Jedna se o pomérné mlady obor, ktery se

neustdle vyviji a hleda si své misto v systému zdravotni 1 socialni péce.

Vysledky agentur domdci péce jsem si mohla sama proveéfit béhem odborné praxe v jedné
z agentur domdci péce v Olomouci. Staz trvala pouze tyden, ale i za tak kratkou dobu jsem
rychle pochopila, Ze prace sestfi¢ek v terénu je hluboce nedocenéna. Jejich prace totiz ob-
nasi velkou samostatnost, schopnost rychle se rozhodnout, museji se spoléhat jen na sebe a
vSechny své zkuSenosti vyuzit ku prospéchu klienta. Nutno také zminit, Ze spoluprice
s n¢kterymi klienty a jejich rodinnymi pfisluSniky neni mnohdy jednoduchd a proto musi
byt kazda sestiicka také do jisté miry psychologem, aby si ziskala jejich divéru. ZkuSenos-
ti z terénu jsou mi dodnes velkym pfinosem. AZ po absolvovani této stize jsem si uvédo-
mila také starosti klientl, které jim nastdvaji po propusténi z nemocnice. Pfijemci sluzeb
agentur domaci péce jsou klienti vSech vékovych kategorii a riznych diagnostickych sku-

pin, jez potiebuji pomoc odbornikl at’ uz z divoda zdravotnich, socidlnich ¢i psychickych.

Piinosem péce o klienty prostfednictvim agentur domaci péce je nejen pobyt klientll v je-
jich ptfirozeném prostredi, ale zejména vysoce individualizovand péce odvijejici se od po-
tteb klienta. Komplexni doméci péci zabezpecCuje multidisciplinarni tym, ktery spolecné
komunikuje a pfeddva si informace o klientech. Komunikace mezi Cleny tymu je dualezita

pro kontinuitu péce.

Nejedna védeckd studie potvrzuje, Ze psychickd pohoda, kterd je v domécim prostredi za-
jisténa, ma vliv na imunitni systém clovéka a tim se piiznivé podili na procesu uzdravova-
ni. Zaroven ndm doméci prostfedi umozni eliminovat pfenos nozokomidlnich nékaz a nej-
ruzn¢jSich iatrogennich poskozeni, kterym jsou hospitalizovani klienti vZdy v urcité mite

vystaveni.

Domaci péce je aktudlnim tématem, ale aby mohla byt patficnym zpiisobem vyuzita je nut-

né o tomto druhu péce informovat nejen laickou, ale i odbornou vefejnost.

Cilem price je zjistit nabidku nadstandardnich sluzeb, zmapovat vzdélani zdravotnich
sester pracujicich v agentufe doméci péce, zjistit miru spoluprice sester agentury doméci
péce s praktickymi lékafi a zdravotnimi sestrami a zmapovat spokojenost sester s praci

v terénu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DOMACI PECE

Nézev domaci péce je odvozen z anglického terminu home care (domaci péce). Je potieba
vyraz doméci péce odliSovat od pomoci v domécnosti (z anglického home help), kterd je
zam¢fena na uklid v domécnosti, dondSku ndkupu atd [6]. Vyspélé zemé& povazuji doméci
péci za systém zdravotni péce, ktery umoziuje nemocnému byt i v dobé nemoci se svymi
blizkymi, coz nepochybné zlepSuje jeho psychicky stav a mimo jiné se pobytem
v domdacim prostiedi snizuji ndklady na zdravotni péci.

Doméci péce je jednim z nejrychleji se rozvijejicich sektori ve zdravotnictvi. Medicinsky
a oSetfovatelsky pokrok, ktery s sebou pfinasi nové 1éky, pomucky, pfistroje a 1écebné me-
tody, ndm umoziuje poskytovat kvalitni péci klientlim v jejich pfirozeném prostiedi, které
ma nezanedbatelny vliv na psychiku klienta a hraje dualezitou roli v procesu uzdravovan
[3]. Celd fada vyzkumil potvrzuje, Ze pobyt v domédcim prostiedi urychluje hojeni a
znovunavraceni se do bézného denniho Zivota. Védci se domnivaji, Ze na tento jev md vliv
vyplavovani mensiho mnozstvi tzv. stresovych hormont, které zpomaluji proces hojeni ran

a regeneraci sil potfebnych k uzdraveni.

1.1 Definice domaci péce

Svétovou zdravotnickou organizaci je domdci péce definovana jako: ,,Jakdkoliv forma péce
poskytovand lidem v jejich domovech* [3, s. 60].

7 Mz

Zdravotni fad definuje domdci péci jako: ,,Zvldstni druh ambulantni péce, kterd zajistuje
svym pojistencium s akutnim nebo chronickym onemocnénim, télesne nebo mentdlné posti-
Zenym a zdvislym na cizi pomoci odbornou zdravotni péci v jejich vlastnim socidlnim pro-

stredi* [4,s. 79].

Nejsirsi vSeobecné uznavand definice byla vyhldsena v roce 1980: ,, Domdci osetrovatelskd
péce je soucdsti kontinudlni zdravotni péce, jejiz pomoci se poskytuji zdravotni, socidlni a
podpurné sluZby jednotlivcum a rodindm v misté jejich bydlisté a v komunite s cilem pod-
pory, udriovdni nebo navrdceni zdravi, nebo alespon dosaZeni maximdlni mozné nezdvis-
losti pri soucasné minimalizaci disledkit neschopnosti a nemoci vcetné termindlnich sta-

vit“ [2,s. 247].
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1.2 Historie domaci péce

1.2.1 Historie domaci péce ve svété

Domaci péce jako piirozeny zpiisob poskytovani péce Cloveéku, existuje jiz od nejstarSich
dob. Prvni zminky jsou uz z obdobi raného kiestanstvi v letech 1-500 n. L., kdy byla péce o
nemocné svéfovana Zendm, které byly zaroven bylinkarky i porodni bdby. Ve stfedovéku
byly zalozeny prvni feholnické fady sester — oSetfovatelek Augustinek, které se zamétova-
ly na poskytovani oSetfovatelskych sluzeb v domécnosti, a fad Vincentek, které poskytu;ji
oSetfovatelské sluzby dodnes. Dohled nad praci Reholnic mé&l mistni fardf. V Anglii piisel
na mySlenku moderni koncepce doméci péfe Viliam Rathbon v dob¢€, kdy mu samotnému
umirala manzelka na zhoubné onemocnéni. Na zdklad¢ jeho mySlenky zaklada spolecné
s Florance Nightingalovou v roce 1859 prvni Skolu pro sestry ndvstévni sluzby, které po-
skytovaly oSetfovatelskou péci chudym a nemohoucim lidem. V roce 1885 vznikaji v
Americe prvni pokusy o poskytovani doméci péce a to v Buffalu, poté vznika v roce 1887
v Philadelphii spolecnost domdci péce a v roce 1888 je zalozena v Bostonu oblastni asoci-
ace domaci péce. VSechny tyto tfi organizace byly zaloZeny i fizeny neprofesiondly. AZ o
néco pozdéji v New Yorku sestry zalozily i fidily spolecnost, kterd poskytovala sluzby
chudym lidem. V roce 1893 vznikd pod z4Stitou ministerstva zdravotnictvi oSetfovatelska
sluzba pod vedenim Lilian Waldové a Mary Neesterové. Waldovd a Neesterova poprvé
zavedly termin vefejnd zdravotni sestra a staly se zakladatelkami Skoly, kterd se zamétova-
la na poskytovani oSetfovatelské péce v domacnosti. Koncem 19. stoleti dochédzi v Evropé
k prudkému rozvoji domdci péce, kterd se zaméfovala na poskytovani sluzeb starym lidem.
Vyjimkou bylo Holandsko, kde byly sluzby poskytovany v§em nemocnym od narozeni az
do konce zivota. Pocatkem 70. let 20. stoleti se na celém svété hledaji zpisoby na snizeni
ndkladl na zdravotni péci a jednou z moznosti feSeni, jak zvysit kvalitu a sniZit ndklady,

byl ndvrat k doméci péci [2,4].

1.2.2 Historie domaci péce v ¢eskych zemich

V 15. stoleti poskytovaly ndvstévni opatrovnictvi v Praze diakonky, které byly specidlné
Skoleny. Diakonky za nemocnymi dochazely kazdy den, staraly se o né, myly je a praly jim
1 pradlo. Pozdéji byla jejich Cinnost cirkvi zakazdna, a proto vznikaly v soukromych do-
mech lazarety, ve kterych byli nemocni oSetfovani starSimi neSkolenymi Zenami. Ve druhé

poloving 19. stoleti byla potieba zajistit odborné pfipravené Zeny pro péci o nemocné a
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ranéné, ale vzhledem k ekonomické situaci byla oSetfovatelskd péce provddéna prevazné
v terénu. Ceskoslovensky Cerveny kiiZ podpofil prvni pokusy v oblasti domdci péée. Oset-
fovatelskd péce byla tehdy zaméfena na péci o déti, staré lidi a chudé nemocné, ¢imz zaca-
la mit charakter socidlniho oSetfovatelstvi. Na tehdejSim sjezdu Spolku diplomovanych
sester doSlo k nastinéni naplné€ prace sestry a byly zformulovany tfi hlavni ukoly socidlné
zdravotni péce, a to kol oSetfovatelsky, socidlni a lidovychovny. Po druhé svétové vilce
nastal prudky rozvoj oSetfovatelskych Skol, kde mezi nové zavedenymi obory byla také
odbornd vychova sester pro usek oSetfovatelské a zdravotni sluzby v rodindch. Po roce
1948 doslo k vytésnéni feholnich sester ze zdravotnictvi a byly nahrazeny civilnimi
sestrami, které pracovaly v nemocnicich a jinych institucich. OSetfovatelskou a zdravotni
sluzbu v rodindch zajitoval nové vznikly Ustav ndrodniho zdravi. AZ do roku 1950 byla
oSetfovatelskd péde zajistovdna sestrami a oSetfovatelkami Ceského &erveného kiiZe.
V této dobé byla zaloZzena Masarykova Skola zdravotni a sociélni, kterd pfipravovala prvni
poskytovatelky doméci péce. Od 19. 8. 1952 piebird odpovédnost za poskytovani doméci
péce stit, podle zdkona 103/1951 Sb. Poskytovéni sluZzeb doméci péce bylo tak zaclenéno

do zdravotni péce [3.4].

1.2.3 Domaci péce v Ceské republice

Po roce 1989 nastdva obdobi reformy struktury, fizeni a financovani zdravotnictvi, ¢imz
dochazi ke zlomu v poskytovéni zdravotni péée. Od roku 1990 vznikaji v Cechach prvni
agentury domdci péée pod zastitou stiediska oSetfovatelské péée pii Ceské katolické chari-

té, o 18 nemocnych pecuje persondl v jejich domacim prostiedi.

Vroce 1991 Ministerstvo zdravotnictvi legalizuje ¢innost domdaci pée a pristupuje na
dvoulety experiment, ve kterém se zaCalo pracovat v domdcnostech klienti 40 agentur do-
mdci péte. V roce 1991 ma Ceskd katolickd charita 25 stiedisek charitni oSetfovatelské
péce a v fijnu vznikd prvni agentura domdci péce s nazvem Niké (vitézstvi) pii nemocnici
v Pardubicich a byla financovdna z rozpo&tu nemocnice. Koncem roku 1991 je v Ceské
republice 26 agentur domdci péce a ty se staraji cellem o 1459 klientii. Efektivitu péce do-

kazuje uspora 54 843 dnu hospitalizace v lizkovych zdravotnickych zatizenich.

Na zédklad€ zdkona €. 160/92 Sb. — ,,0 podminkéch poskytovani péce v nestatnich zdravot-
nickych zafizenich® vznikaji agentury domaci péce nejvice v oblastech s vysokou neza-
méstnanosti (severni Morava, jizni Morava, vychodni Cechy). Zaregistrovalo se 27 agentur

doméci péce vedenych vétSinou zdravotnimi sestrami. Do péce je zafazovana také socidlni
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pé&e. V zaFf roku 1992 byla zaloZena skupina pro podporu a rozvoj doméci péde v Ceské
republice, sklddala se ze zdstupcii odborné i laické vetejnosti. Celkovy pocet agentur do-
madci péce je 68.

V roce 1993 dochézi ke spolupréci s VSeobecnou zdravotni pojistovnou. V bieznu téhoz
roku je uspofdddn prvni workshop tykajici se domdci péce. Z oblasti zdravotni péce v obci
vystoupil MUDr. Jan Tama, které byl reprezentantem Cesko-Slovensko-Svycarské spoleé-
nosti. Agentury doméci péée vznikaji pod Ceskou katolickou charitou, p¥i fakultnich ne-
mocnicich, z iniciativy Diakonie, fadu Maltézskych rytitli, sdruzeni Samaritén, Ceskjf éer-
veny kiiZ, Slezské humanity, Stfediska kiest'anské pomoci, méstskych tfadi atd. V tomto
roce byla také zaloZena Asociace domdci péce. Ta sdruzuje sestry, 1ékate, socidlni pracov-
niky, rehabilitatni pracovniky, psychology a dal$i persondl poskytujici doméci péci.
V listopadu se uskutecnil prvni mezinarodni kongres k problematice domaci péce v Chru-
dimi. Na jeho realizaci se podilela Cesko-Slovensko-Svycarska spoleénost, Asociace do-
maci péce, mésto Chrudim a Volketswil. Lep$i se také spoluprace s praktickymi lékari,
ktefi chapou doméci péci jako naslednou péci o své klienty. V zdvéru roku dochdzi k ex-

trémnimu nardstu poctu agentur domdci péce na 234.

V roce 1994 je uskute¢nén projekt Hippokrates, coZ byl televizni seridl vénovany proble-
matice rodinného lékare, domaci péfe a komplexni péci v obci. Projekt byl sponzorovan
Cesko-Slovensko-Svycarskou spole¢nosti. V nékterych agenturdch domdci péée je apliko-
van model hospicové péce o klienty v termindlnim stadiu Zivota. V ¢ervenci roku 1994 je
Asociaci domaci péce zalozeno Narodni centrum domadci péce se sidlem v Praze. Toto cen-
trum poskytuje informace, zajiStuje koordinaci a edukuje odbornou i laickou vefejnost.
Centrum vzniklo v souladu s Narodnim pldnem opatieni pro sniZeni negativnich disledkii
zdravotniho postizeni. Plan byl zaddn vybranym agenturdim domdci péce, které dostaly
finan¢ni dotaci. Podle prizkumu byly dotace efektivné vyuzity zejména na zajisténi pomii-
cek pro oSetfovani klientd a zlepSeni pfistrojového vybaveni agentur domdci péce.
21.-23.f{jna se uskutecnil druhy Mezinarodni kongres primarni péce v Chrudimi, ktery

svoji ucasti prekonal vSechna oCekavani.

V roce 1995 dochdzi ve spolupréci s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky k tpra-
vam registracnich listl, které by mély byt preddny pod novou odbornosti 925, jez je uréena
pouze pro doméci péci. Prezidium Asociace domdci péce chystd podklady pro ndvrh kate-

gorizace agentur doméci péce dle rozsahu poskytované odborné péce a Casové dostupnosti.
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Névrh klasifikace byl nésledujici:

-, Komplexni (zdravotni — socidlni — laickd) — domdci péce poskytovand 24 hodin

denné a 7 dni v tydnu.

- Komplexni domdci péce poskytovand v limitovaném casovém rozsahu.

- Domdci péce poskytovand v limitovaném odborném (zdravotnim — socidlnim — laic-

kém) i casovém rozsahu“ [12, s. 6].

Celkovy pocet agentur domaci péce vzrostl na 443, z toho 407 agentur domdci péce je
nestatnich a 36 statnich. Doslo také k rozsifeni struktury zaméstnancii agentur doméci pé-
Ce. Stale nejvétsi zastoupeni maji vSeobecné sestry, ddle jsou to 1ékari, détské sestry, Zen-
ské sestry, sestry specialistky, socidlni pracovnice, rehabilitaéni pracovnici, nizsi zdravot-
nicti pracovnici a pomocni zdravotnicti pracovnici. Rozvoj zaznamenala domaci oSetfova-
telska péce, kterou poskytuji Zenské sestry a porodni asistentky — tzv. agentury POMAD —
péce o matku a dité. Pole plsobnosti je v oblasti prevence, edukace, vénuje pozornost té-
hotnym Zenam, pe€uje o matku a dit¢ po porodu, ale také o Zeny s onkologickym onemoc-
nénim. Soucdsti aktivit agentur domdci péce se stavaji Centra komplexni doméci péce, kde
je komplexni péce poskytovana mobilnim klientiim formou staciondrnich dennich pobytu.
V nékterych agenturdch doméci péce je vyuZivdna piima uthrada klienta za nadstandardni
vykony, platba se pohybuje od 1 % do 50 % z rozsahu poskytované péce. NejCastéjsi dia-
gnostické skupiny klientli v domdci péci jsou diabetes mellitus, CMP, IM, ICHS, atero-
skler6za, psychickd onemocnéni, Parkinsonova choroba, respira¢ni onemocnéni, drazy,
bércové viedy atp. 18.-24.dubna se uskute¢nil Mezinarodni kongres doméaci péce — Itdlie —
Padova, Bendtky. Kongresu se zic¢astnilo 534 reprezentantii z vice nez 30 zemi celého své-
ta. Kongres zahdjil prezident Svétové organizace domdci péce a péce formou hospicu, po-
radce Bilého domu v problematice zdravotni péce — doktor K. Steel z Washingtonu D. C. —
USA. Cilem byla vyména zkuSenosti a informaci o struktuie a funkci aktivit, které jsou
realizovany v rdmci komplexni domdci péce v celém svété. Klicovymi body byla proble-
matika administrativy, legislativy, vzdélavani, koordinace a spoluprdce prostifednictvim
multidisciplindrnich tymu sester, 1€kafi, socidlnich pracovniki, rehabilitatnich pracovni-
k1, volontérti, rodinnych piislusnikt i vlastni aktivita klienti. Spektrum problematiky bylo
déno specifickymi demografickymi, epidemiologickymi a politickymi aspekty jednotlivych
statli. Zajem o rozvoj komplexni domdici péce je zietelny ve vSech zemich a prameni

zejména z tizivé ekonomické situace, do které se dostavd vétSina zdravotnickych systém1,
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hrozici starnuti populace, epidemie zndmych i nezndmych onemocnéni. Experti v§ech zemi
celého svéta si kladli otazku — Jak dosdhnout toho, aby zdravotni systémy byly efektivnéj-

Vv s

§1, ekonomictejsi, ale také 1idstéjsi? Odpovedi je domaci péce.

V lednu roku 1996 je zahdjena realizace projektu INED — informace a edukace laické ve-
fejnosti. Z 363 tematickych okruht, které vznikly monitoringem potieb mezi poskytovate-
li primarni péce, bylo vybrdno 12 prioritnich tematickych okruht. Tyto okruhy zpracovaly
nejveétsi kapacity v daném oboru a v pritbéhu celého roku 1996 byly materidly distribuova-
ny agenturdm domaci péce a do ordinaci praktickych I1ékait. Zahdjila se také ptiprava Ma-
nudlu Komplexni domdci péce, ktery je urcen pracovnikiim agentur domaci péce a obsahu-
je informace tykajici se dokumentace a analyzy dat, standardi a ndpln€ cinnosti
v komplexni doméci péci. Ke konci roku 1996 je 573 fadné registrovanych agentur domaci
péce a z toho je 525 nestatnich a 48 statnich agentur doméci péce. Domaci péce je posky-
tovdna zejména klientim tfettho v€ku, u kterych je vétsi vyskyt komplikaci chorob chro-
nickych a dlouhodobych. V péci agentur doméci péce jsou v 64 % zastoupeny Zeny, které
maji na rozdil od muzi vétsi snahu se co nejdiive vratit do svého vlastniho socidlniho pro-
sttedi a podilet se na chodu domdacnosti. Materidln¢ technické vybaveni agentur doméci
péce se sklddd z dopravnich prostredkti, mobilnich telefond, vysilacek, signaliza¢nich zafi-
zeni pro klienty, pocitacli, infuznich pump a biolamp. Ze soucasnych poznatkti vyplynulo,
Ze idedlni tym agentury domadci péce by mél byt tvofen 5 sestrami, 1 fyzioterapeutem,
2-3 niz8imi zdravotnickymi pracovniky na plny uvazek a CasteCnymi uvazky socidlnich
pracovniki, psychologt atp. Tento tym je schopen zajistit kvalitni komplexni domaci péci
na tzemi s cca 25 000 obyvateli. VEkova kategorie ¢lentt multidisciplindrniho tymu agen-
tury domdci péce se odviji od zdkona €. 160/1992 Sb., ktery uklad4d minimdlné 5 let praxe
z toho dva roky u ltiZka a dal$i aspekty, proto je vétSina pracovnikli agentury doméci péce
ve vékové kategorii od 27 do 45 let. V zavéru roku 1996 se Asociace doméci péce Ceské
republiky stala jednou z prvnich organizaci, ktera vstoupila do nové vytvorené Svétové

organizace domadci a hospicové péce [4,12].

V roce 2000 puisobilo v Ceské republice celkem 472 agentur domdci péce, v roce 2001 to
bylo 477. Posledni statistickd data z roku 2005 eviduji 494 agentur domdci péce, u nichz

88 % poskytuje 24 hodinovou péci. Sluzeb v roce 2005 vyuzilo 142,5 tisic klientt [3].
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1.3 Komplexni domaci péce

Komplexni doméci péce je podle Stanhope a Lancastera: ,,Formou integrované péce, kterd
Jje jednim z funkcnich prvkii primdrni péce a jejiZ filozofie vychdzi z principu pevné vazby a
interakce lidské bytosti se svym vlastnim socidlnim prostiedim s diirazem na individudlni

vnimdni kvality Zivota lidské bytosti* [3, s. 60].

Komplexni doméci péce se zabyva podporou zdravi, prevenci a 1é¢bou nemoci, rehabilitaci
a resocializaci [6]. Tyto sluzby velmi Casto nabizeji tzv. agentury domaci péce, které jsou
zékladni jednotkou komplexni domdici péce a sdruZuje je Asociace doméci péce Ceské

republiky [2,4].

Komplexni doméaci péce musi byt jak aktivitou sester, 1€kaftti, rehabilitacnich pracovnik,
psychologt, socidlnich pracovniki, dobrovolniki, tak i aktivitou samotného klienta a ro-
dinnych piislusnikd. Veskerd péce musi byt poskytovdna v souladu s lidskymi pravy, za-
konnymi 1 etickymi normami. Specifické je poskytovani komplexni domdci péce détem a

klientlim v terminalnim stadiu [4].

Prosttednictvim komplexni domdci péce jsou poskytovany zdravotni, socidlni i laické for-
my péce, a to na zdkladé ordinace oSetfujiciho 1ékare a rozsahu socidlni indikace klienta
[10]. Rozsah jednotlivych forem péce je dan aktudlnim stavem klienta a jeho socidlniho
prostiedi, ale také kompetencemi jednotlivych ¢lent multidisciplinarniho tymu. Dulezité

jsou také kulturni zvlastnosti jednotlivych statd a nastaveni systému zdravotnictvi [3].

1.3.1 Odborna zdravotni péce

Je indikovéna praktickym lékatem klienta, ktery urcuje jeji rozsah a frekvenci nebo ji mize
indikovat oSetiujici 1€kar za hospitalizace klienta, ten ale jen maximaln¢ po dobu 14 dnt
po ukonceni hospitalizace. Poskytovéana je preventivni, 1éCebnd, oSetfovatelska a rehabili-

tacni péce.
1.3.2 Socialni péce a pomoc

Je indikovéna socidlni pracovnikem stitni spravy nebo samospravy na zdklad¢ socidlni
diagn6zy klienta a jeho prostiedi. Poskytovany jsou pecovatelské sluzby, socidlni poraden-

stvi, pomoc pii feseni socidlnich handicapt a krizi.
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1.3.3 Laicka péce

Vychéazi z aktudlni situace ve vlastnim prostfedi klienta. Poskytovana je za ucasti rodin-
nych ptislusnikti, blizkych osob klienta, dobrovolnikl — spiritudlni péce, doprovod a osob-

ni asistence atd.

Rozsah jednotlivych aktivit vZdy vychazi z aktudlniho stavu klienta a jeho socidlniho pro-
stiedi, je ddn také kompetencemi multidisciplindrniho tymu poskytujictho domdci péci.
Neodmyslitelnou roli hraji kulturni zvlaStnosti jednotlivych statli, forma a legislativni na-

staveni systému zdravotnictvi [3,4].

1.4 Hlavni slozky domaci péce

Domaci pé¢i mizeme rozc€lenit na nékolik sloZzek podle toho, kdo je jejim poskytovatelem.
Poskytovateli domaci péce mohou byt agentury doméci oSetfovatelské péce, osetiovatelska
sluzba, kterou zfizuje socidlni oddéleni obce, charitativni nebo humanitarni organizace,
Cerveny kii7, komunitni centra atd., ddle mohou byt poskytovateli rodinni piislusnici nebo
1ékat prvniho kontaktu [2].
1.5 Vyhody domaci péce

¢ Ekonomiénost — domaci péce snizuje ndklady na péci zkracovanim hospitalizace.

¢ Viceoborovost — domaci péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem.

¢ Individualizovana péce — péce je poskytovana dle individudlnich potieb jedince.

¢ Komplexnost — domaci péce poskytuje Cinnosti 1écebné, osSetfovatelské, rehabili-
tacni, psychoterapeutické, socidlni, konzultacni aj.

¢ Dlouhodoba péce — délka poskytované péce vychazi z potteb klienta a jeho bliz-
kych, muze byt nékolik dni, tydna, mésici i rokt.

e Podpora zdravi — doméci péCe poskytuje i sluzby primarni, sekundarni a terciarni

prevence.

¢ Piirozené prostiredi — domaci péce je poskytovana ve vlastnim socidlnim prostie-

di, moZnost vétSiho uplatnéni klienta a lepsi adaptace na nemoc.

e Ucast rodinnych piislusnikit — moZnost aktivné se zapojit do péde o blizkého

[2,3.,4].
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1.6 Cile domaci péce

Pomadhat jednotlivci a jeho blizkym dosdhnout télesného, dusevniho a socidlniho

zdravi v souladu s jejich socidlnim prosttedim.

Zachovat dustojnost a kvalitu Zivota a umoznit klientim v termindlni fazi Zivota

umirat v kruhu svych blizkych a ve svém socidlnim prostiedi.

Zabezpecit komplexni doméci péci ve spolupréci s tdstavni péci a dalSimi zdravot-

nickymi a socidlnimi zafizenimi za pomoci multidisciplinarniho tymu.
UdrZovat a zvySovat sobéstaCnost klienta.
Edukovat klienta k zodpovédnosti za vlastni t€lesné a duSevni zdravi.

Zajistovat dodrZzovani 1é¢ebného reZimu a sniZovat negativni vliv nemoci na zdra-

votni a duSevni stav klienta a jeho blizkych.
Eliminovat riziko ptenosu nozokomidlnich ndkaz a iatrogenniho poskozeni klienta

Poskytovat psychickou podporu klientovi a pecujicim ¢leniim rodiny [3,4].

1.7 Formy domaci péce

1.

AKkutni domaci péce (domaci hospitalizace)

Akutni domdci péce je indikovéana u klientd s akutnim kratkodobym onemocnénim,
které nevyzaduje hospitalizaci. Mezi nejCast&jsi indikace patii exacerbace onemoc-
néni kardiovaskuldrnich, neurologickych, gastrointestindlnich, urologickych aj. Za-
hrnuje specializovanou domaci péci, kterd je urcena klientim v poopera¢nim obdo-

bi a podrazovém stavu. PéCe je poskytovédna v rozsahu n€kolika dnil nebo tydnt.

2. Dlouhodoba domaci péce

Dlouhodoba domdci péde je nejrozsitendjsi formou doméci péée v CR a je uréena
chronicky nemocnym klientiim, jejichZ zdravotni i dusevni stav vyZaduje dlouho-
dobou a pravidelnou péci kvalifikovaného pracovnika. Klienti vyuZivajici tuto for-
mu domdci péce jsou obvykle po mozkovych piithodach, s roztrouSenou sklerézou,
s komplikovanou cukrovkou, s iplnym nebo ¢astecnym ochrnutim nebo klienti se
zédvaznymi dusevnimi chorobami ¢i chronickou bolesti. Jde o formu doméci péce

nazyvanou komplexni domdci péce, kterd je poskytovdna v rozsahu mésict az let.
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3. Preventivni domaci péce

Preventivni doméci péce je urCena klientim, u nichZ doporuc¢i oSetfujici lékar
v pravidelnych intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a dusevniho sta-
vu. Pracovnici doméci péce monitoruji fyziologické funkce, celkovy stav a piipad-
né zmény hlasi osSetiujicimu lékafi. Tato forma domaci péce je poskytovana na za-
klad¢ celkového stavu klienta, podle kterého urc¢i oSettujici 1€kat tydenni nebo mé-

siéni frekvenci navstév.
4. Domaci hospicova péce

Domaici hospicovd péce zahrnuje péci o klienty v netermindlnim nebo termindlnim
stadiu Zivota. Tato forma domaci péce je urCena klientm, u nichZ oSetiujici 1ékar
predpokladd ukonceni termindlniho stavu pfiblizné do nasledujicich Sesti mésici.
Pracovnici domdci péce poskytuji odbornou péci, kterd téZ zahrnuje management

bolesti a emociondlni podporu nejen klientovi, ale také jeho blizkym.
5. Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce)

Jednordzova domaci péce je mimotadné vyuziti domaci péce pro provedeni jedno-
rdzovych vykont sestrami z ordinaci praktickych nebo jinych oSetfujicich 1€kafi.
Jde o provedeni odbornych vykonti jako je napi. odbér biologického materidlu,
aplikace injekce bez zavedeni domdci péce. Tato forma je indikovéna Casto z diivo-

du ¢asového omezeni ordina¢nich hodin oSettujiciho 1ékate [3.4].

1.8 Faktory ovliviiujici rozvoj domaci péce

Rozvoj doméci péce je ovliviiovan mnoha faktory jak v pozitivnim, tak 1 negativnim slova

smyslu. Mezi nejvyznamné;jsi patii:
® Vzristajici ekonomicky tlak

Asi nejdiilezitéjSim faktorem soucasnosti je ekonomicky tlak, ktery je vyvolany ne-
ustdle stoupajicimi ndklady na zdravotni péci. Lékaiska a oSetfovatelskd péce v
nemocnicich a lé¢ebnich pro dlouhodobé nemocné je pro stit financné naroc¢na,
a proto se uvazuje o alternativnich formach péce, kterd je efektivni a zaroven fi-
nan¢n¢ méné narocnd. Jednou z alternativ je domdci péce, kterd vede ke snizovani

nakladt zkracenim délky hospitalizace.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

e Populaéni starnuti

Vv s .

Nejcastéjsimi uzivateli doméci péce jsou klienti nad 65 let. Divodem je, Ze domaci
péce umoznuje zachovat socidlni integritu nemocného €lovéka a zejména u geriat-
rickych klientd je dobré udrzet je v jejich zndmém prostiedi, které pfispiva

k lepSimu vyrovnani se s chronickym onemocnénim.
¢ Zmény struktury a role v rodiné

MozZnosti domdci pécCe jsou také zavislé na struktufe a funkci rodiny. KdyZz rodina

neplni svoje funkce, moznosti domaci péce jsou omezené.
e Vzrustajici poptavka verejnosti po sluzbach v domacim prostiedi

Hlavnim diivodem pro¢ se klienti rozhoduji pro doméci péci, je zachovani stivaji-
ciho Zivotniho stylu v pfirozeném prostfedi, v kruhu rodiny a pratel, zachovani za-
behnutych navyka a stereotypt atd. klient se v domécim prosttedi za piiznivych

podminek uzdravuje rychleji neZ v nemocni¢nim prostiedi.
¢ Rozvoj modernich technologii

Domaci péci vyrazné ovliviiuje rozvoj technologii a ptistroji vhodnych k vyuziti
v domdci péci. V soucasné dobé maji agentury domaci péce k dispozici dialyzacni

piistroje, infuzni pumpy, monitory, ventilatory atd.
¢ Politické faktory

Domaici péci znacné ovliviiuji zmény v systému zdravotni péce. Populace starne a
kvali Spatné finan¢ni situaci neni mozné v nemocnicich kazdému nemocnému za-
jistit dostatecné dlouhou hospitalizaci a i doléCovaci zafizeni pro dlouhodob¢ ne-
mocné maji omezenou kapacitu i dobu hospitalizace. Nyni se znét nedostatecné vy-
vinutd sit’ agentur domdci péce, a proto nema kazdy ob¢an moZnost ji vyuZzit. O zii-
zovani agentur domdci péce by byl ze strany sester zdjem, ale odrazuje je nedosta-

te¢na legislativa a problémy s financovanim jejich ¢innosti [2,3].
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1.9 Kbvalita komplexni doméaci péce

Kvalita komplexni doméci péce je ovliviiovana zdkladnimi principy, které vzchéazeji z filo-

zofie domaci péce a je nutno tyto principy pii poskytovani péce respektovat.

Komplexnost

Kli¢ovym nastrojem tohoto principu je integrace zdravotni a socidlni péce na vSech
urovnich. Je titeba harmonizovat politiku rezortu zdravotnictvi a rezortu prace a so-
cidlnich véci tak, aby jednotlivé nestatni subjekty ptsobici ve form¢ agentur doma-
ci péce mély stejné podminky se statnimi subjekty, které poskytuji tutéz formu pé-
¢e. Cilem je vytvorit konkurencni prostfedi ve smyslu kvality a efektivnosti posky-

tované péce.
Respektovani zdkladnich lidskych prav

Soucésti medidlni kampané komplexni doméci péce je apelovat na uplatiovéni za-
kladnich lidskych prav a svobod v systému zdravotni péce v podob¢ prav pacienti.
Tato kampan m4 za dkol informovat laickou i odbornou vefejnost o problematice
poskytovani péCe v oblasti primarni péce, komplexni domaci péce a nové roli prak-

tického 1ékare v systému zdravotni a socidlni péce.
Podpora obnovy zdravi spolecnosti

Tento princip je spojen s kazdodenni ¢innosti tymu agentur domaci péce. Podporu
obnovy zdravi Ize realizovat na zdklad¢ indikace oSettujiciho 1€kate (napft. sledova-
ni TK, glykemie, kontrola ktiZze u imobilnich klientti atd.) nebo pomoci dotazniko-
vého prizkumu, ktery je uren vybranym rizikovym diagnostickym skupindm. T¢-
mito zpisoby miiZzeme kontinudlné¢ monitorovat zdravotni stav a Zivotni styl téchto
klientli a pfipadné ohroZeni zdravi ihned hldsime osetiujicimu lékafi a realizujeme
cilené intervence. Mezi aktivity domdci péce patii také vypracovani projektl, které
vedou ke svépomoci klientli. Projekty jsou realizovany spolu se samospravou obce,
kdy jsou klienti s trvalym zdravotnim postiZenim pfipravovéani na novou Zivotni si-
tuaci a opctovné zatazeni do spolecnosti. Tymy domaci péce maji nezastupitelnou
roli v motivaci klientd na zménu Zivotniho stylu (napf. zména pohybového, pitné-

ho, dietniho reZimu).
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e Standardizace oSetfovatelskych postupt

Standardizace oSetfovatelskych postupti znamend vykonavéni jednotlivych oSetio-
vatelskych ¢innosti v domdcnosti klienta podle stanovenych kritérii — standardu.
Standardizace je nutnd pro moznost zpétné kontroly kvality poskytovanych sluzeb a

z divodu vypracovani auditu jednotlivych poskytovateli domaci péce.
¢ Kontinudlni odborny rist a celoZivotni vzdeélavani poskytovateliit domaci péce

Zodpoveédnost za kvalitu oSetiovatelské péce vede poskytovatele doméci péce ke
kontinudlnimu odbornému ristu. Skoleni a semindfe jsou pravidelné organizoviny

Asociaci domdci péce a vzdélavacimi institucemi s kvalifikaci na tento obor.
¢ Humanizace zdravotni péce
¢ Chépani lidské bytosti ve vztahu s prostfedim

e Efektivni a cilené vyuziti financ¢nich prostiedkii urenych na zdravotni a socidlni

sluzby [2,3].
1.10 Zrizovatelé a financovani domaci péce

1.10.1 Zrizovatelé domaci péce
a) Pravnickd osoba (nemocnice, nestitni neziskova organizace, obec, charita atd.)
b) Fyzickd osoba (zdravotnicky pracovnik s opravnénim — licenci, 1ékaf, sestra, atd.)

Agentury nestitniho typu — zfizovateli jsou humanitirni sdruZzeni (Cesky &erveny kii7),

cirkevni sdruZeni (Ceské katolickd charita, Maltézsti rytiti, diakonie).

Agentury statniho typu — zfizovateli jsou stiatni nemocni¢ni komplexy, polikliniky, néktera

mésta ztizuji z vlastni iniciativy agentury domdci péce [2,4].

1.10.2 Poskytovatelé domaci péce

VétsSina ¢lent agentur domaci péce se sdruzuje v Asociaci domdci péce, kterd také dohlizi
na kvalitu poskytované péce. VSichni pracovnici domdaci péce musi spliiovat po ukonceni
kvalifikacniho vzdé€lani podle platnych pravnich norem 5 let odborné praxe ve zdravotnic-
kém zafizeni, z toho 2 roky odborné praxe u lizka. V soucasné dob¢ probiha pregradudlni
vzdélavani sester na vysokych Skoldch v bakalarskych studijnich programech oSetfovatel-

stvi a na vysSich zdravotnickych Skoldch absolvovanim oboru vSeobecna sestra. CeloZivot-
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ni studium bylo zajiSt€no formou specializacniho studia ve specidlnim useku prace domaci
péce, od roku 2005 je zajistovano ve specializatnim studiu oboru komunitn{ sestra. Sestry
musi byt registrovany a vaze se na n¢ zdkonnd povinnost zdravotnika pracujiciho bez od-

borného dohledu — zakon ¢. 96/2004 Sb.

Domaici péce je poskytovana zdravotniky (l€kafi, sestrami, rehabilitatnimi pracovniky
atd.). SloZeni multidisciplindrniho tymu je variabilni a zavisi na aktudlnich potfebédch kli-

entl, na typu organizace, na rejstiiku pozadovanych sluzeb [3,6,18].

1.10.3 Financovani domaci péce
a) Financovani zdravotni pojisStovnou

Agentury domdci péce uzaviraji se zdravotnimi pojistovnami smlouvy, ve kterych
se ob¢ smluvni strany zavazuji k plnéni jasn¢ definovanych podminek stanovenych
ve smlouvé. Zdravotni pojistovny hradi vykony, které jsou uvedeny v Seznamu
vykonli s bodovymi hodnotami v tzv. sazebniku. Dle vyhlasky Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky 55/2000 je domdci péée formélné evidovana jako odbor-
nost 925 — domaci zdravotni péce. V sazebniku jsou piesné vymezeny moznosti
v ordinaci domdci péce. Ddle je moznost ordinace 4 typu navstév, jednd se o stano-
veni délky navstévy — 15, 30, 45 nebo 60 minut. Maximdlni rozsah frekvence je
stanoven na tfi hodiny odborné péce dennég, v odlivodnénych piipadech ji 1ze rozsi-
fit na pét hodin denné. Typ navstévy je indikovéan dle celkového zdravotniho stavu
klienta, dle fyzické ndroc¢nosti vykonu pro sestru a dle rozsahu provadénych vyko-

o

nt.
b) Pfima platba samotnym klientem nebo rodinou

Agentury doméci péce nabizeji urcité nadstandardni sluzby, které maji zpracovany
v ceniku. Klienti jsou s cenikem piedem sezndmeni, aby mé¢li moZnost provedeni
vykonu odmitnout. Také sluzby na vyslovnou Zadost klienta jsou povaZzovéany jako
nadstandardni a hrazeny pfimo klientem. Pracovisté¢ doméci péce nabizeji také pe-
Covatelské sluzby, které jsou realizovany jako sluzba socidlni péce a proto je po-
skytovdna za plnou nebo ¢astecnou uhradu. Do pecovatelskych sluzeb fadime jed-
noduché osetifovatelské ukony, pedikiru, masaze, tprava vlast, ndkupy, price spo-

jené s udrzovanim chodu domaécnosti atd. tyto sluzby si klienti nejcastéji hradi z



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

ptispévku na péci. Déle si péc¢i hradi klienti, ktefi nejsou pojisténi a pokud zafizeni
nemd smlouvu s pojistovnou, u které je klient pojistén [3,6,11].

¢) Alternativni mozZnosti financovani

Pti zpracovavani projekt je dobré myslet na ptedloZeni projektu sponzorim, pro-
toZe mohou vyznamné finan¢n€ pomoci pii jejich realizaci. Finan¢ni dary mohou

poskytnout sami klienti nebo jejich rodinni piislusnici.
d) Piispévky obci na socidln¢ slabé

Kazda obec si vytvaii své finan¢ni fondy, kterymi mtze ptispivat na projekty agen-
tur domdci péce. Pomoc muiZe byt finan¢ni, ale i materidlni napiiklad darovani do-

pravnich prostfedkti, ndkup pomucek atd [11].

1.11 Multidisciplinarni tym agentur domaci péce

Komplexni domdci péce je zajisStovana multidisciplindrnim tymem zdravotniki i laikd.
Odborny zéastupce agentury doméci péfe musi spliiovat jiz vySe uvedené podminky. Agen-
tury domaci péce zaméstnavaji sestry, které pracuji v pozici sestry manazerky nebo terénni
sestry, ddle jsou to sestry-specialistky (porodni asistentky, détské sestry atd.), 1ékafi, fyzio-
terapeuti, ergoterapeuti, psychologové, socidlni pracovnici, niZ8§i a pomocny zdravotnicky
persondl a dobrovolnici. SloZeni tymu je zdvislé na typu a charakteru poskytovanych slu-

zeb [4,11].

V Ceské republice existuje specializaéni vzdélavani v oboru komunitni péée. Vzdélavani
nelékarskych profesi se fidi zdkonem €. 96/2004 Sb., nafizeni vladdy ¢. 463/2004 Sb., kte-
rym se stanovi obory specializa¢niho vzdélani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pra-
covnikl se specializovanou zpiisobilosti a vyhldska ¢. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢in-
nosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikt [18]. Rdmcové vzdélavaci
programy Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
(NCONZO) nabizi vzdélavani v oboru komunitni oSetfovatelské péce. Cilem je pfipravit
vSeobecné sestry pro poskytovani specializované osetrovatelské péce jedinciim i skupindm

osob v jejich vlastnim socidlnim prostiedim.

e Sestry zastupuji v agenturdch domdci péce né€kolik roli stejné jako v jinych zdra-
votnickych zafizenich. Poskytuji zdkladni oSetfovatelskou péci, ale i superspeciali-
zovanou oSetfovatelskou péci. V agenturdch domaci péce se uplatni zejména sestry

zkuSené a schopné poskytovat oSetfovatelskou péci v domacim prostiedi klienta.
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Sestra manaZerka (popiipad¢ odborny zastupce pravnické osoby) by méla mit mi-
nimalné bakalédiské vzdélani a specializaci v domdci oSetfovatelské péci s minimal-
n¢ dvouletou praxi u lizka. Na zdklad¢ indikace Iékaie primarni péce, 1ékate speci-
alisty, nebo oSetfujiciho 1€kare béhem hospitalizace klienta piijima Zadosti na po-
skytovani domdci péce a organizuje péCi podle moznosti agentury domdci péce

[2,11].

Terénni sestra musi mit ukoncené stiedoskolské vzdélani, specializaci v domaci
oSetrovatelské péci a tifletou praxi u lizka. V souladu s intervencemi lékaie prova-
di veSkerou oSetfovatelskou péci, stanovuje oSetiovatelské diagnézy, spolu

s klientem plénuje intervence a do oSetfovatelského procesu zapojuje dalsi Cleny

multidisciplindrniho tymu.

Porodni asistentka ma ukoncené vzdelani porodni asistentky, specializaci

v domaci oSetfovatelské péci a tifletou praxi u luzka.

Lékaf primarni péce ma nezastupitelnou roli v systému domaci péce. Pii propuste-
ni z nemocnice kontaktuje sestru-manaZerku a vypracuji smlouvu o poskytovani
doméci oSetfovatelské péce. Sestra informuje 1ékare o pfipadnych zménach zdra-

votniho stavu klienta a spole¢n¢ ptizptisobuji 1écbu a oSetrovatelské intervence.

Fyzioterapeuti provadi odbornou rehabilitacni péci nejvice u chronicky a dlouho-
dobé nemocnych. Kazda agentura domdci péce by méla mit svého fyzioterapeuta,
protoZe sestra miiZe provadét zdkladni rehabilitacni péci, ale nemd kompetence
k vykonu odborné rehabilitacni péce. Zejména klienti po cévnich mozkovych pii-
hodéch potiebuji péci fyzioterapeuta, aby byli schopni se opét zatadit do spoleCen-

ského Zivota [2].

Ergoterapeuti vyuZzivaji pfimétenou praci jako metodu 1€Cby a rehabilitace za tuce-
lem zlepSeni fyzického 1 psychického stavu, ale 1 socidlniho uplatnéni. Ergoterapeu-
ti pracuji na zéklad¢ indikace I1ékaie a izce spolupracuji s fyzioterapeuty, vychova-
teli, sestrou domaci péce atd. Ergoterapie se fadi do 1éCebné rehabilitace, jez je sou-
¢asti komplexni domdci péce. Cilem je ndcvik jemné i hrubé motoriky, nicvik
uchopti a grafomotoriky. MlizZeme se setkat s ergoterapeutem se specializovanou
zpusobilosti — pro geriatrii, pediatrii, neurologii, ortopedii aj. Ergoterapie se d¢li ta-

ké podle zaméfeni na ergoterapii cilenou na postizenou oblast, ergoterapii soustie-
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dénou na vychovu, ergoterapii pred pracovnim vykonem a ergoterapii k naplnéni

volného Casu a zlepSeni celkové kondice [4].

e Socialni pracovnici tvoii dileZitou soucdst tymu, monitoruji aktualni socidlni po-

tteba klienti a jejich role je diileZitd zejména v socidlni prevenci.

¢ Nizsi a pomocni zdravotnicti pracovnici zajist'uji peCovatelské sluzby klienttim, u
nichz tuto funkci neplni rodinni piislusnici. Provadéji jednoduché osetfovatelské in-

tervence dle pokynii sestry [2,11].

¢ Dobrovolnici (volontéri) jsou dle zdkona ¢. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé,
ve znéni pozd¢jsich predpist, ktery vesSel v ucinnost k 1. 1. 2003, definovéni jako
fyzické osoby star$i 15 let pii vykonu dobrovolnické &innosti v CR a starsi 18 let
pfi vykonu stejné Cinnosti v zahranici, které se na zakladé svych vlastnosti, znalosti
a dovednosti svobodné rozhodly poskytovat dobrovolnickou sluzbu. Nejcastéji se
ve skupindch volontéra setkdvame se studenty, s nezaméstnanymi, se Zenami pecu-
jicimi o rodinu a déti a s lidmi v diichodu, ktefi se citi malo vyuZiti. Dobrovolnicka
¢innost je vykondvana na zdkladé smlouvy s vysilajici organizaci. Dobrovolnickou

sluzbou je ¢innost, pii niz dobrovolnik poskytuje:

1) pomoc nezaméstnanym, osobdm socidln¢é slabym, zdravotné postizenym,
seniorim, piisluSnikiim narodnostnich mensin, imigrantim, osobdm po vy-
konu trestu odnéti svobody, osobdm drogové zdvislym, osobdm trpicim
domécim nésilim, ale i pomoc pfi péci o déti, mladez a rodiny v jejich vol-

ném case,

2) pomoc pii piirodnich, ekologickych nebo humanitarnich katastrofach, pfi
ochrané a zlepSovani Zivotniho prostiedi, pii péci o zachovani kulturniho
dédictvi, pii poradani kulturnich nebo sbirkovych charitativnich akcich pro

osoby uvedené v 1),

3) pomoc pfi uskutec¢novani rozvojovych programu a v rdmci operaci, projekta
a programu mezindrodnich organizaci a instituci, v€etné mezinarodnich ne-

vladnich organizaci.
Volontéfi pracuji v pomdhajicich profesich napt. linky divéry, ambulantni pro-
gramy, nemocnice, hospice, ustavy socidlni péce, nestatni neziskové organizace

atd., ale i v cirkvi, kde se jejich Cinnost soustfed’uje na organizaci aktivit véfi-
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4

cich i nevéticich déti a mladych lidi v jejich volném cCase. Tento zdkon pojima
dobrovolnickou sluzbu jako dobrovolné vykonavanou ¢innost a bez naroku na

odménu [4,18].

¢ Odborni administrativni pracovnici jsou odpovédni za tcetnictvi, kalkulaci Géta
za vykony hrazené klienty a kontrolu dokumentace, kterd je podkladem pro pojis-
tovnu. Zaznamenavaji vSechny pfijmy a vydaje agentury domaci péce a vypraco-
véavaji podklady pro finan¢ni hodnoceni pracovnikli agentury domdci péce. Nemu-

seji byt ptimymi zaméstnanci agentury domdci péce [2].

1.12 Materialni a technické vybaveni

Materidlni a technické vybaveni pracovist' je fizeno vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych poZzadavcich na vybaveni zdra-
votnickych zafizeni. Zdravotnickd zafizeni musi byt vybavena schvdlenou pfistrojovou
zdravotnickou technikou, musi mit zajiSténou likvidaci specidlniho zdravotnického odpadu
v souladu se zvlaStnimi piedpisy, musi spliiovat hygienicko-epidemiologické poZadavky
pro bezpecny provoz atd [3,4,19]. Vybaveni kontaktniho pracovist€¢ by mélo spliiovat tato
zékladni doporuceni: kancelaisky ndbytek pro administrativni praci, uzamykatelna kartoté-
ka pro dokumentaci klientli, uzamykatelnd skiin na 1éky, ledni¢ka s chladni¢kou, pevna
1 mobilni telefonickd linka, osobni automobil. Ddle do vybaveni fadime doporucené po-
mucky a pfistroje: tonometry, fonendoskopy, teplomeéry, injekéni stiikacky a jehly, gluko-
metry, nizky, pinzety, peany, emitni misky, cévky, elektroodsdvacku, obvazovy material
sterilni i nesterilni, rukavice sterilni i nesterilni, rousky sterilni i nesterilni, desinfek¢ni
prostfedky, boxy na likvidaci nebezpe¢ného odpadu, ochranné pomtcky a odévy pro za-
méstnance, prenosné brasny pro prici v terénu, pienosné EKG, sterilizdtor nebo zajiSténi
sterilizace materidlu v jiném zafizeni. Ddle je pro agenturu doméci péce vyhodné mit sklad

kompenzacnich pomiicek pro klienty.

1.13 Domaci oSeti‘ovatelska péce

Osetfovatelskd péce je fazena do zdravotni péce, kterd se d€li podle zaméteni aktivit na
primérni, sekundérn{ a terciarni péci.

e Primérni zdravotni péfe je zaméfena na ochranu a upeviovani zdravi na prevenci

onemocnéni. OSetfovatelskd péce je zaméfena na edukaci, diagnostické a terapeu-

tické vykony, uspokojovani potieb.
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e Sekundirni zdravotni péce se zabyva prevenci komplikaci onemocnéni a nejcastéji
je realizovana v institucich (napf. nemocnice, 1é¢ebny aj.). Osetiovatelska péce je

zaméfena na komplexni, specializovanou a zdkladni péci.

e Tercidrni zdravotni péfe dokoncuje terapeuticky proces a zlepSuje zdravotni stav

nemocného. OSetrovatelska péce je zaméfena komplexni a zakladni péci, rehabili-
taci, edukaci, paliativni péci a poskytuje se zejména v domacnostech klientli, zaii-

zenich pro dlouhodobé nemocné, rehabilitacnich zatfizenich [3].

Osetrovatelské aktivity v domdci péci jsou klientiim poskytovany piimo sestrou (face to

face) nebo nepiimo, kdy sestra neni v pfimém kontaktu s klientem.
a) Piima péce
Zahrnuje vSechny aktivity, kdy je sestra v pifimém kontaktu s klientem a jeho rodi-
nou. Mezi tyto aktivity patii napt. piimé osetiovatelské vykony, fyzické vySetieni a
hodnoceni klienta, ptevazy, aplikace injekci, infuzni terapie, odbér biologického
materidlu, monitorovani fyziologickych funkci, ale také edukace klienta a rodiny.

Vsechny vykony museji byt evidovany v dokumentaci klienta a poté jsou vykazo-

vany piisluSnym zdravotnim pojistovnam k proplaceni.
b) Nepiima péce
Zahrnuje aktivity tykajici se zkvalithovani a koordinace péce a Cinnosti spojenych

s provozem agentury domdci péCe. Do nepiimé péce tadime konzultaci

s odborniky, administrativni prace, planovani dal$ich aktivit atd [3,4].

Dalsi ¢lenéni domaci péce je podle zaméteni a obsahu Cinnosti na epizodickou a distribuc-
ni ¢innost. Pfi epizodické péci jsou klientovi poskytovany 1écebné tkony a provadény ak-
tivity sekundarni a terciarni prevence. Distribu¢ni péCe je zamétfena na aktivity pro podpo-

ru zdravi, prevence onemocnéni nebo na primarni prevenci [3].

Doméci oSetfovatelskou péci muzeme délit podle délky poskytovani péce na kriatkodobou
a dlouhodobou péci. Kriatkodoba péce zahrnuje napt. somatopsychickou pfipravu na porod,
pécCi o zenu v Sestinedéli, pooperacni stavy atd. Dlouhodobd péce je vhodna pro chronicky
nemocné klienty, geriatrické klienty a klienty v termindlnim stadiu Zivota. V Ceské repub-

lice v ramci domdci pé€e prevlada péce dlouhodoba [2].
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s,

1.13.1 Zavedeni domaci péce
Jak jiz bylo fe¢eno domadci oSetfovatelskd péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi a ordi-
nuje ji prakticky 1ékat nebo oSettujici 1ékat v zavéru hospitalizace. Pfed zavedenim doméci

péce je nutné si polozit nékolik otdzek, aby péce byla smysluplna.

Mohou byt vyuZity vSechny cesty ke zkvalitnéni Zivota klienta v domécim

prostiedi?

- Je moZné zajistit klientovi v doméacim prostfedi dostatecnou bezpecnost? (Gprava

prostiedi, bezpe¢ny pohyb klienta v domécnosti)

- Je mozné zajistit okamZzitou pomoc pii vzniku jakychkoliv komplikaci? (navazani

kontaktu s rodinou, oSetiujicim 1ékatem)
- Je klient schopen piebyvat sdm, nebo s nékym kdo mu déld spolecnost?
- Jaky je jeho zdravotni stav? (stabilizovany, dekompenzovany, termindlni stadium)

- Jerodina schopna spoluprice?

Jakou frekvenci navstév bude klient potfebovat?
Domaci péce je poskytovana v rozsahu:

- zdkladni domadci péce (zajisténi osobni hygieny, prevence a 1écba dekubitl, podavani

obkladt, zdbalt, ptiprava 1€k, kontrola pitného rezimu)

- odbornd domaci péce (hodnoceni celkového stavu klienta, odbér biologického materidlu,

zavadéni sond a katétru)

- paliativni domaci péce (zvladani 1écby bolesti a doprovodnych symptoml onemocnéni)

[6].

1.13.2 Oseti'ovatelsky proces v domaci péci

Stejné jako ve zdravotnickych zafizenich, tak 1 v doméci péci je oSetfovani klienta posky-
tovano prostiednictvim oSetfovatelského procesu, ktery i zde probihd ve vSech péti zdklad-
nich fazich. Do oSetfovatelského procesu se zapojuji vSichni ¢lenové multidisciplinarniho

tymu, se kterymi sestra spolupracuje.
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1.

Faze: posuzovani klienta

Pfi prvni ndvstévée klienta v jeho domdacim prostiedi sestra posoudi jeho stav. Posu-
zovani klienta probiha pii kazdé navstéve. Sestra zaznamendva subjektivni i objek-
tivni problémy klienta a jeho rodiny, na zakladé¢ kterych pak oSettujici 1ékai indiku-
je rozsah zdravotni péce. Objektivni problémy jsou ziskdvany méfenim, fyzickym
vySetfenim a pfimym pozorovanim klienta. BEhem hodnoceni klienta sestra navr-
huje zapojeni dalSich poskytovateli domaci péce. Klient a jeho rodina jsou sezna-
meni s vysledky hodnoceni a spole¢n¢ se vSemi poskytovateli doméci péce se podi-

li na sestavovani planu péce.
Faze: diagnostika problému

Na zédklad¢ poznatkii z hodnoceni klienta stanovi sestra oSetfovatelské diagndzy,
které odpovidaji problémim klienta. U nds mizeme vyuZzivat klasifikaci oSetfova-
telskych diagnéz dle NANDA Kklasifikace. V USA vyuzivaji klasifikac¢ni systémy
sestavené specidlné pro oSetfovani v domaci péci (napt. Home Health Classificati-
on System) nebo klasifikacni systémy pro komunitni péci (napt. OMAHA Kklasifi-
kacni systém oSetfovatelskych diagnéz. Za stanovené osetiovatelské diagnézy zod-
povida sestra, kterd je zpracovdva na zdkladé informaci od klienta a jeho rodiny,
popiipad¢ od ¢lenti multidisciplindrniho tymu, ktefi se podili na pé¢i o daného kli-

enta.
Faze: planovani oSetiovatelskych aktivit

Planovani oSetfovatelské péce probihd na zakladé osetiovatelskych diagndz, sestra
spolecné s klientem a jeho rodinou formuluje kriatkodobé a dlouhodobé cile a sesta-
vuje plan oSetfovatelské péce. Cile byvaji zaméfeny na podporu, udrZzeni a navra-
ceni zdravi, ale také na prevenci moznych komplikaci. Dulezité je zvolit si vhodny
zpusob osetiovatelské péce a stanovit si ocekdvané vysledky péce, které vychazeji
z hodnoceni a diagnostiky a museji byt specifikovany podle klienta a jeho pfiroze-
ného prostredi. Spravné stanovené vysledky ndm zajisti kontinuitu péce a musi byt

peclivé zaznamendny v oSetfovatelské dokumentaci klienta.
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4.

S.

Faze: realizace planu

Sestra rozhodne o nejlep$im zpiisobu provedeni pldnovanych ¢innosti tak, aby bylo
dosaZeno optimdlni drovné zdravi a funk¢ni zdatnosti klienta a aby se klient i jeho

rodina aktivné podileli na péci.
Faze: hodnoceni klientova stavu

Sestra hodnoti klientiiv stav vzhledem k ocekdvanym vysledkiim a stanovenym ci-
Itiim spolecné s klientem, jeho rodinou a dal$imi odborniky, ktefi se podileli na jeho
péci. Behem navstév u klienta mohou byt cile upraveny nebo stanoveny nové, a to
na zdkladé zmény klientova zdravotniho stavu. Frekvence nebo rozsah navstév mo-
hou byt upraveny dle aktualnich potieb klienta, ale kazdou zménu musi sestra kon-
zultovat s oSetfujicim Iékarem. Dojde-li ke zlepSeni zdravotniho stavu a drovné se-
bepéce nebo je rodina schopna zajistit zdkladni péc¢i o svého rodinného ptislusnika,
muZe sestra navrhnout ukonceni doméci péce. Pred ukoncenim péce je velmi dile-
zité edukovat rodinu a blizké klienta o vSem, co se tyka péce o jejich blizkého.
V piipad¢, Ze sestra zjisti neschopnost rodiny zajistit klientovi potfebnou péci, je
péce opét provadena sestrou a dal§imi poskytovateli domaci péce. Zjisti-li sestra, Ze
potieby odborné oSetfovatelské péce prevySuji dobu tii hodin denné, doporudi kli-
entovi hospitalizaci ve specializované instituci dle jeho zdravotniho stavu (napf.
nemocnice, oSetfovatelsky ustav, rehabilitacni ustav, 1é¢ebna dlouhodobé nemoc-

nych, hospic aj.) [3,4].

1.13.3 Dokumentace v domaci péci

Domaici péce nema jednotnou dokumentaci. Kazda agentura domaci péce m4 svoji doku-

mentaci. VSechny typy dokumentaci musi ale obsahovat:

1. Osobni udaje klienta

Osobni udaje klienta nejsou urCeny tieti osobé (napt. jméno a piijmeni klienta,
adresa aj.), ale nékterd data mohou byt vyuzita ke statistickému zpracovani
(napft. vék, pohlavi, standard bydleni, funk¢ni stav klienta aj.). Tato ¢ast doku-
mentace ndm pomahd ziskat celkovy obraz o situaci klienta a planovat péci.
Udaje o zdravotnim stavu klienta obsahuji zdkladni a vedlejsi lékaiskou dia-
gndzu, dietni a pitny rezim, alergie, kontakt na praktického a oSetfujiciho 1éka-

v

Ie.
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2. Socialni anamnéza klienta

Popisuje aktudlni situaci klienta, ktery potfebuje pomoc. Informace ziskdvame
zejména pozorovanim, rozhovorem s klientem a jeho blizkymi. ZjiStujeme, jak
klient zvlada aktivity denniho Zivota (napi. nakup, ptiprava jidla, uklid, osobni
hygiena, vylucovani, spanek, chystani 1€kii), schopnosti a dovednosti klienta
(hrubé a jemna motorika), schopnost adaptace klienta, zhodnoceni komunikace
s klientem (smyslové poruchy, poruchy mysleni, ¢iti, vnimani) a dusevni Zivot

klienta.
3. Zdravotni anamnéza klienta

Jde o objektivni posouzeni zdravotniho stavu klienta pomoci fyzikdlniho vySet-
feni (krevni tlak, puls, dech, télesnd teplota, vaha, vyska, stav pokozky, koZni
defekty a jejich lokalizace, lokalizace a charakter bolesti, smyslové poruchy,
pamét’, stav védomi, duSevni stav atd.). Tento formular by mél byt vypliovin

vzdy, pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu.
4. Diagnoza klienta

Diagndza klienta je souhrnem informaci a dat, které vypovidaji o aktudlni situa-
ci klienta. Na zakladé téchto informaci formulujeme dil¢i opatfeni a uréujeme si

kratkodobé a dlouhodobé plany péce.
5. Management péce a pomoci

Management péce se zabyva planovanim jednotlivych forem péce podle ordi-
nace oSetfujictho 1ékare a podle socidlni diagnézy klienta. Podle planu organi-
zuje nasazeni persondlu tak, aby byla péce co nejefektivnéjsi. Ddle muze byt
poskytovana péce i na vlastni Zadost klienta. Je nutné mit vypracovany také
harmonogram aktivit, ktery znazorfiuje jednotlivé formy péce v pribéhu vyme-

zeného Casového tseku. Harmonogram slouZi k orientaci vSech ¢lent multidis-

ciplindrniho tymu, klienta a jeho rodinnych piislusnika.
6. Realizace planované terapie, péce a pomoci

Jde o zdznam, ktery zachycuje subjektivni vyjadieni klienta k jeho psychoso-
matickému stavu i objektivni zhodnoceni stavu klienta ¢lenem multidisciplinar-

niho tymu.
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7. Dohoda o poskytovani komplexni domaci péce

Dohoda obsahuje informace o rozsahu poskytované domaci péce, jsou zde ak-
ceptovéna piipadnd piani klienta, kterd presahuji rozsah ordinované péce. Péce
provadénd na ptani klienta je hrazena ptimou platbou klienta. Teprve po pode-

pséani dohody obéma stranami se dohoda stavéa platnou i v mezich zdkona [10].

1.14 Péce o pecovatele

PecCovatelé z fad rodinnych ptislusnikt prozivaji pii péci o svého blizkého smiSené pocity.

Na jednu stranu maji pocit uspokojeni, Ze pomahaji ¢lenovi rodiny, ale tyto pfijemné poci-

ty Casto stfidd rozmrzelost ze ztraty soukromi, ztraty duSevni rovnovahy. Pro peCovatele

byva tézké vidét, jak jejich blizky sldbne a schézi.

Aby se pecovatelé ochranili pfed fyzickym i psychickym vycerpanim, je dualezité, aby pe-

covali stejnou mérou i sami o sebe a nachdzeli zpiisoby, jak se vyrovnat s danou situaci.

Réada bych zde zminila nékolik krokli péce o peCovatele:

Sebehodnoceni pecovatele (ptiloha P I).

V ptiloze P I je uvedend stupnice, na které pecCovatel zjisti, jakou uroven péce po-
skytuje svému blizkému. Americti autofi ji ptevzali z ¢lanku ,,Co-op Networker,
Caregiver of Older Persons* od Judy Bradleyové. Jde o dobry ndvod pro peCovate-
le, kde zhodnoti droven poskytované péce a zaroven cenu, kterou pfipisuje piijemci
péce a sobé samému.

Co mohu ucinit, abych pomohl/a sdm sobé?

Jde o to, aby si peCovatel dokdzal uvédomit své pocity, které se pfimo promitaji ve
zpusobu poskytovani péce. Je dulezité, aby se naucil vyjadiovat vSechny svoje po-
city, i ty, které jej znepokojuji (napf. hnév, smutek), a to tieba ¢lenim rodiny, pia-
teltim ¢i profesiondliim. Pro zjistén{ jak velkému stresu je peCovatel vystaven, slou-
Zi stresovy test (pfiloha P II).

Hledejte informace.

Doporucuje se peCovatelim, aby si vyhledali knihy, ¢lanky, brozury, videa a filmy
o poskytovani doméci péce. Dnes porddaji obCanskd sdruzeni, zabyvajici se jednim
specifickym postizenim, semindfe pro rodinné pfisluSniky, vydédvaji informacni
brozury (napf. Ceské alzheimerovskd spole¢nost, Spole¢nost PARKINSON, Liga

proti rakovin¢ atd.).
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¢ Vyhledejte svépomocnou skupinu pecovateld.
PeCovatel miiZze zkusit navazat kontakt s lidmi, ktefi se také staraji o své blizké.
Svépomocné skupiny jsou vyborné pro sdéleni informaci, vyménu zkuSenosti, po-
déleni se s pocity. PeCovatelé pak 1épe zvladaji stres.

e Stanovte si redlné cile.
PéCe o Clena rodiny je velice naro¢nd na Cas, a proto je dulezité, aby si peCovatel
urcil priority a stanovil si redlné cile.

¢ Nevahejte se obratit se Zadosti o pomoc na ostatni.
PecCovateli je nutné zdlraznit, aby se nestyd¢l fict si o pomoc!

¢ Komunikujte se svou rodinou a ptateli.

e Vyuzivejte vnéjSich sluzeb a hledejte ndhradni zdroje pomoci.
PecCovatel také potiebuje odpocCinek a prave pro tyto ucely slouzi tzv. odlehcovaci
sluzby, které nabizi n¢kterd ltizkova zatizeni nebo agentury domaci péce.

e Starejte se o své zdravi.
Dobry zdravotni stav pec€ujici osoby ovliviiuje také troven poskytované péce. Je
proto nezbytné nutné, aby kvalitn¢ jedl, mél dostatek télesného pohybu, spanku a
odpocinku a zaroven m¢l ¢as na své konicky.

¢ Naucte se relaxovat.

¢ NejlepSim lékem je smich.
Tato prastard mySlenka se stala nAmétem mnoha studii, ve kterych se prokézalo, ze
smich dokdZe uvoliiovat tenzi, snizovat bolest, zlepSovat dychani a celkové zlepSo-
vat ndladu. Zkrétka lécba smichem je cennd a pomédha nam prekonat stresové situa-
ce.

e Vyhybejte se destruktivnimu chovani.
Lidé Casto tesi své problémy pitim alkoholu, uzivinim drog, ptejidanim, koufenim,
ale ani jedna z téchto Cinnosti problém nefesi a navic si tim Skodime vlastnimu
zdravi. Jestlize stres peCovatele mé za nasledek az zanedbavani ¢i poSkozovani sve-
fence, jde jiz o trestny €in. V téchto situacich je nutné vyhledat pomoc.

e Znovu hledejte pomoc

e Péstujte svoje sebevédomi
Pecovatel by m¢l pokracovat ve svych koniCcich a socidlnich kontaktech i béhem
péce o blizkého. Uspokojeni potieb peCovatele jej nabije energii pro plnéni pecova-

telské role.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

e Jako pecovatel mate sva prava (piiloha P III) [13].

1.15 Domaci hospicova péce

Jednou z forem domaci péce je doméci hospicova péce. Poskytuje zdravotni péci a lidskou
pomoc termindlné¢ nemocnym a jejich blizkym v domdacim prostiedi. Poslanim téchto zafi-
zeni je zajistit téZce nemocnym klientiim dustojny Zivot ve svém domove, zajistit adekvat-
ni 1écbu bolesti a zmirnit nepfiznivé projevy nemoci. VZdy musi byt respektovano ptéani
klienta.

Domaci hospice nabizi sluzby multidisciplindrniho tymu (I€kate, zdravotnich sester, soci-
dlnich pracovnikll, psychoterapeutli, duchovnich atd.) klientliim, pro které jiZ neni nutna
nemocni¢ni péce a i jeho blizci si preji byt spoleéné doma. Domaéci hospice vSak nenahra-

zuji kazdodenni péci o dlouhodobé nemocné, kterou poskytuji agentury doméci péce.

Podminky pro pfijeti do péce mobilniho hospice:

svobodné a promyslené rozhodnuti klienta i jeho rodiny zustat v domacim prostiedi

- nemocny trpici nevylécitelnou nemoci, kdy oSetfujici 1ékat konstatoval, Ze byly vy-
Cerpany vSechny dostupné moZnosti terapie vedouci k uzdraveni klienta, a nebo se

nemocny sam rozhodl ukoncit protinddorovou 1é¢bu

- klient i rodina souhlasi s paliativni terapii, kterd se zamé¢fuje na zmirnéni utrpent,

1éEbu bolesti a tlumeni neptiznivych symptomu, které provazi toto stadium nemoci

- mezi blizkymi je alespont jedna osoba, kterd je pfipravena pievzit odpovédnost za

kazdodenni péci o klienta.

Okamzik, kdy nemocny zahdji domaci hospicovou péci, je velice naro¢ny pro rodinu a
okoli nemocného. Je proto nutné umét pecujici podpofit. Pro nemocného je nezbytné, aby
m¢él dobré rodinné zdzemi. Rodinni piislu$nici, ktefi pe¢uji o nemocného, jsou sestrami
zasvécovani do péce, z ¢cehoz vyplyva, Ze stéle jesté nedokdzeme takto peCovat o opusté-

ného nemocného.
Névstévy jsou témét ve vSech piipadech indikovany v maximélni moZzné frekvenci a to 3x
denné. Je tu ale jeSt€ mozZnost frekvenci navstév rozsifit po pisemné zZadosti oSetiujiciho

lékate a po schvéleni reviznim Iékafem [15,16,17].
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1.15.1 Historie domaci hospicové péce

Na tizemi Ceské republiky se proces umirini odehrdval vyhradné v rodinném kruhu za
ucasti vSech ¢lenti rodiny a blizkych. Umirdani mélo spiSe charakter socidlniho aktu, a proto
kazdy ¢len rodiny véd¢l, Ze nezemie osamocen. Ritudl umirdni doprovazel knéz, ktery
umirajicimu umoZznil zpovéd’, a tim se smifit se s osudem, a posledni pomazani. Z generace
na generaci se tak preddvaly zkuSenosti jak pecovat o umirajictho. V pribéhu 19. stoleti a
pocatkem 20. stoleti to byli rodinni 1ékafi, ktefi se starali o umirajici v jejich domacim pro-
sttedi. Jednou z jejich povinnosti bylo tiSeni bolesti, coz je jeden ze zdkladnich piliia hos-
picové péce. V padesatych letech rodinni 1ékafi zanikaji a péCe o umirajici se piesouva do
instituciondlnich podminek, kde umirad vice nez 87 % nemocnych. Jen malé procento lidi
umira v rodinném kruhu podle tradic a zvyklosti. Rok 1989 s sebou piinasi velky diiraz na
dodrzovéani lidskych prav a diky tomu se rozviji nové humanni postupy v péc¢i o umirajici.
V roce 1991 je umoZnéno agenturdm doméci pé€e a charitnim organizacim pecovat o umi-
rajici. Po¢dtkem roku 1994 vydala Asociace doméci péde Ceské republiky metodiku ,,Do-
madci hospicové péce* a nasledné jsou poradany pravidelné odborné seminédfe zamétené na
domadci hospicovou pé¢i. Doméci hospicova péée je v Ceské republice nedilnou souédsti
komplexni domdci péce. Je podporovana statni spravou i samospravou, ale nejvetsi podpo-

ry se ji dostava ze strany laické vefejnosti [9].

1.15.2 Paliativni péce

Rada Evropy definovala paliativni péci jako aktivni, na kvalitu Zivota orientovanou péci,
kterd je poskytovdna nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo
termindlnim stadiu. Jejim cilem neni primdrné vyléceni pacienta ¢i prodlouzeni jeho Zivo-
ta, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalSich télesnych i duSevnich stradani, zachovani pa-

cientovy diistojnosti a podpora jeho blizkych.
Dle WHO paliativni péce:
- podporuje Zivot a povaZzuje umirani za normélni proces
- neurychluje ani neoddaluje smrt
- poskytuje ulevu od bolesti a jinych neptiznivych symptomi
- zaclenuje do péce o klienta psychické a duchovni aspekty

- vytvafi podpirny systém, ktery pomaha rodin€ vyrovnat se s pacientovou nemoci a

zérmutkem po jeho smrti.
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Paliativni medicina je celkova 1écba a péfe o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kura-
tivni 1écbu. Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalsich symptom, stejn€ jako feSeni psycholo-

gickych, socidlnich a duchovnich problémi nemocnych.

Cile paliativni mediciny jsou symptomatickd 1éCba, zmirnujici péce, efektivni terapie so-
matické a psychické bolesti, emotivni podpora, spiritudlni pomoc, socidlni zdzemi, aktivni
nebo aktivizacni individudlni program pro umirajici a doprovodna odbornd pomoc rodiné

umirajiciho [7,8,14].
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II. PRAKTICKA CAST
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2 METODIKA PRACE

2.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zékladnim souborem pro dotaznikové Setfeni byly zdravotni sestry pracujici v agenturdch
doméci péce. Ze zékladniho souboru byly pomoci ndhodného vybéru zvoleny do prizkumu
zdravotni sestry péti agentur doméci péce, které oznacujeme jako reprezentativni vzorek.
Zékladnim souborem pro metodu rozhovoru byli vedouci pracovnici agentur domaci péce,
ze kterych bylo ndhodné vybrano pét vedoucich pracovnikli agentur domdci péce. Zvlastni
skupinu tvoii vedouci pracovnik, ktery pracuje sdm na licenci. Tento pracovnik je zahrnut

do priazkumu metodou strukturovaného rozhovoru.

2.2 Metody prace

Pfi zpracovani této bakalédrské prace byla vyuZita metoda dotaznikového Setfeni a metody

strukturovaného rozhovoru.

2.2.1 Dotaznik

Dotaznik i1 rozhovor se fadi mezi tzv. exploracni vyzkumné metody ziskavani informaci od
respondentli. Metoda dotaznikli je zaloZena na otdzkach a skladé se z tzv. dotaznikovych

polozek. Kazda polozka se skladd z ¢asti otazkové (pfedmétové) a odpoveédni.

Pouzity dotaznik obsahuje 32 poloZek (ptiloha P IV). Jednotlivé polozky dotazniku vedly
ke stanoveni cill a ndsledn& k ovéfeni hypotéz. Uvod dotazniku obsahuje osloveni respon-
dentii — pfedstaveni, sezndmeni s tématem priizkumu, zdiiraznéni anonymity a navod pro

vyplnéni dotazniku.
Druhy poloZek v dotazniku:

e Uzaviené polozky dichotomické: 11, 13, 15, 16, 19, 20, 21, 23, 28, 30

e Uzaviené polozky polytomické s uplnym vybérem: 1, 3, 5, 7, 10, 17, 24, 25, 26
e Polozaviené polozky polytomické s neiplnym vybérem: 2, 6, 8, 12, 18, 22, 29
e Oteviené polozky: 4, 9, 14, 27, 31, 32

e Vyctové polozky: 10, 12, 18, 22, 26, 29

e Filtra¢ni polozky: 11, 28

¢ Populacni polozky: 1.
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2.2.2 Strukturovany rozhovor

Rozhovor je pfimé interpersondlni metoda, kdy jedna osoba klade druhé osobé otazky ur-
¢ené k ziskani odpovédi, které napomadhaji k feSeni vyzkumného problému. Od bézného

rozhovoru se 1isi témito znaky:

- uskutec¢nuje se s jasnym odbornym zamétenim
- obsahuje standardizované otazky

- otazky jsou zaméfené na zkoumanou oblast

- probiha za standardnich podminek

- uskutec¢nuje ho vyzkumnik [1].

Pouzity rozhovor obsahuje 30 polozZek (ptfiloha P V). Rozhovor je standardizovany — otaz-
ky jsou pfedem urceny a odpovédi jsou presné zapisovany, individudlni — probiha pouze za

pritomnosti vyzkumnika a respondenta, otevieny — cil rozhovoru je respondentovi znam.

2.3 Charakteristika polozek

PoloZka €. 1, 2 zjiStuje vSeobecné informace o respondentech jako je vék a vzdélani. Po-
loZka ¢. 3 se zabyva délkou prace v agentufe doméaci péce. Polozka ¢. 4 zkoum4, kde re-
spondenti pracovali diive. Otdzka €. 5 se ptd, v jak velké agentufe domdci péce respondenti
pracuji. Polozka €. 6 zjiStuje, jak se respondenti dopravuji ke klientim. PoloZka €. 7, 8, 9
zjistuje, o kolik klientl se respondenti staraji, kdo jim klienty rozd¢€luje a kdo urcuje roz-
sah poskytované péce. Polozka ¢. 10 se dotazuje respondentli na jejich pracovni dobu.
Otazka ¢. 11, 12, 13, 14 se zabyva nabidkou nadstandardnich sluZeb, zptisobem nabizeni a
zdjmem klientl o tyto sluzby. Polozka ¢. 15 se ptd, zda respondenti n¢jakym zpiisobem
zjistuji spokojenost klienti s nabidkou sluzeb. Otazka €. 16, 17 se dotazuje, zda jsou re-
spondenti v kontaktu s rodinnymi piisluSniky a jak s nimi spolupracuji. Polozka ¢. 18 se
zabyva rekcemi klienta a ptibuznych na poskytovani péce. Polozka €. 18, 19, 20, 21, 22, 23
se zabyva seminafi celoZivotniho vzdélavani a zdjmem respondentii ddle se vzdé€lavat. Po-
loZka €. 24, 25 zkoum4, zda poskytuje zaméstnavatel volno na vzdelavaci aktivitu a jestli
se néjak financné podili na vzdélavani respondentli. Otazka €. 26 zjist'uje miru spoluprace
respondentl s praktickymi 1ékafi a zdravotnimi sestrami. PoloZzka ¢. 27 se dotazuje, zda se
maji respondenti na koho obrétit pro radu v ptipad¢ potieby. Polozka ¢. 28, 29 se zabyva
syndromem vyhoteni. Otdzka ¢. 30 zjiStuje spokojenost respondentli s praci v agentuie

doméci péce. Polozka €. 31, 32 se zaméfuje na zjisténi pozitiv a negativ prace v terénu.
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2.4 Organizace Setieni

Samotnému Setfeni predchdzelo sestaveni dotazniku, ktery byl konzultovan s vedoucim
prace a nasledné¢ schvalen. V prosinci 2008 byla provedena pilotni studie. Bylo rozdano pét
dotaznikii zdravotnim sestrdm jedné z agentur domaci péce. Na zdklad¢ pilotni studie byla
upravena jen otdzka ¢. 22. Priizkum trval Ctyfi mésice (leden az duben 2009). Dotazniky
byly rozdany v péti agenturdch domaci péce a to SDOP Olomouc, Charita Olomouc, Cha-
rita Zabieh, ADP Viktoria §umperk, HOMECARE — Domaci pé¢e Tom Kantorek. Distri-
buci dotaznikii pfedchdzela Zadost jednotlivych pracovist o umoZnéni dotaznikového Set-
feni (ptiloha P VI, VII, VIII, IX, X). Na Zddném pracovisti nedoSlo k zamitnuti Zadosti.
Dotazniky byly osobné¢ rozdény zdravotnim sestrdm pracujicim v agenturdch domaci péce.
Celkem bylo rozddno 34 dotaznikli a ndvratnost vyplnénych dotaznika byla prekvapiveé
100%. Strukturované rozhovory byly provedeny s vedoucimi pracovniky jednotlivych

agentur domdci péce. Zpracované vysledky ziskanych dat jsou uvedeny v kapitole €. 4 —

vysledky pruzkumu.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Data ziskand pomoci dotaznikového Setieni byla uspofdddna do tabulek cetnosti. Podle
podskupin byly secteny absolutni a relativni Cetnosti a nasledné vytvotfeny grafy. Zpraco-
vani dat bylo provedeno pomoci Microsoft Excel, kde byla data vloZena do tabulek a poté

graficky zndzornéna.

Absolutni cetnost uddva pocet respondentil, ktefi odpovidali na urcitou otdzku stejnym

zpusobem.

s vz

Relativni Cetnost je vyjadiena v procentech a informuje o tom, jak velkd Cast z celkového

poctu hodnot pfipadd na danou dil¢i hodnotu.
K testovani hypotéz byl vybran test P binomického rozd¢leni.

., Binomické rozdéleni popisuje situaci, kdy ndhodny jev A nastdvd s pravdepodobnosti p a
kdy n-kradt nezdvisle opakujeme ndhodny pokus, pri kterém jev A miiZe nastat. Zkoumdme

pocet x vyskytii jevit A v sérii téchto nezdvislych pokusii*“ [5, s. 60].
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Vzorec pro vypocet testu P binomického rozdéleni:

x
¢ = f{ﬂ_pl} {_l.:]'
[Po_- (1—po)

A T

t = testov4 statistika

x = pocet prvki se sledovanou vlastnosti
n = pocet odpoveédi

po = stanovend procenta

Pro vypocdet testu P binomického rozdé€leni je nutné uskuteCnit nasledujici kroky:

- formulace hypotéz — nulova (Hy) a alternativni (Hp)

- stanoveni hladiny vyznamnosti (o = 0,05)

- volba testového kritéria

- vypocet testového kritéria

- srovnani vysledné kritické hodnoty na stanovené hladin€ vyznamnosti

- prijeti nebo zamitnuti hypotézy [5].
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3 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

3.1 Cile a hypotézy

Cil ¢&. 1: Popsat historii a organizaci prace v agenturach domaci péce.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda maji zdravotni sestry z agentur domaci péce specializa¢ni vzdéla-

ni v oboru komunitni oSetrovatelské péce.

HO: Vice neZ polovina zdravotnich sester z agentur domdci péce nema specializacni vzdé-
lani.

HA: Vice nez polovina zdravotnich sester z agentur domdci péce ma specializacni vzdéla-

,

ni.

Cil ¢. 3: Zjistit nabidku nadstandardnich sluzeb agentur domaci péce.

HO: Vice nez polovina zdravotnich sester z agentur domdci péce nenabizi nadstandardni

sluzby.

HA: Vice nez polovina zdravotnich sester z agentur domaci péce nabizi nadstandardni

sluzby.

Cil ¢. 4: Zjistit, v jaké miFe spolupracuji zdravotni sestry z agentury domaci péce

s praktickymi lékari a zdravotnimi sestrami.

HO: Vice nez polovina zdravotnich sester z agentur domdci péce nedostate¢né spolupracu-

je s praktickymi 1€kafi a zdravotnimi sestrami.

HA: Vice neZ polovina zdravotnich sester z agentur doméci péce dostateCné spolupracuje

s praktickymi lékafi a zdravotnimi sestrami.

Cil ¢. 5: Zjistit spokojenost zdravotnich sester z agentur domaci péce s praci v terénu.

HO: Vice nez polovina zdravotnich sester z agentur doméci péce je nespokojena s praci v

terénu.

HA: Vice neZ polovina zdravotnich sester z agentur domdaci péce je spokojena s praci v

terénu.

Cil ¢. 6: Zpracovat vysledky pruzkumu do odborného ¢asopisu.
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3.2 Faktograficka data

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 34 respondentl. VSichni respondenti jsou Zeny, kromé
jednoho muze, ktery déla domdaci péci na licenci. Z celkového poctu respondenti je jich
nejvice ve veékové kategorii 31-40 let. Celych 97,1 % respondentli ma vzdélani na stiedni
zdravotnické Skole. Nejvice respondentil pracuje v agentufe domaci péce 5-9 let. A dfive
pracovalo 73,5 % v riiznych nemocnicich (Fakultni nemocnice Olomouc, Sumperské ne-

mocnice a.s., Nemocnice Zabteh, Jesenickd nemocnice spol. s.r.o.).

3.3 Jednotlivé vysledky Setieni

Cil €. 1 se zaméfuje na seznameni s historii a organizaci prace sester v agenturdch doméci
péce. Cil €. 2 zahrnuje v dotazniku polozku €. 2, kterd zjiStuje nejvyssi dosazené vzdélani
respondentl. Cil €. 3 se vztahuje k otdzce €. 11 a ma za tkol zjistit, zda agentury domaci
péce maji nabidku nadstandardnich sluzeb. Cil €. 4 se v dotazniku vztahuje k polozce €. 26
a mapuje miru spolupriace sester agentur domdci péce s praktickymi l€kafi a zdravotnimi
sestrami. Cil €. 5 zahrnuje v dotazniku otdzku ¢. 30, jejimz tkolem bylo zjistit spokojenost
sester s praci v terénu. Cil €. 6 se zaméfuje na zpracovani vysledkl prizkumu v odborném

Casopise.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMU

4.1 Dotaznikové Setieni
Polozka ¢. 1
Vek

o 20-30 let

o 31-40 let

0 41-50 let

o 50 let a vice

Tabulka ¢. 1 - VEk respondentii

Vek respondentit A?solutnl Rvelatlvnl
cetnost Cetnost
20-30 let 1 2.9 %
31-40 let 17 50,0 %
41-50 let 14 41,2 %
51 let a vice 2 5.9 %
Celkem 34 100 %
Graf ¢. 1 — Vék respondentii
Vék respondentu
5$9 % 2,9 %
H20-30 let
H31-40 let
M41-50 let

M 51 let a vice
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Z pruzkumu vyplyvé, Ze zdravotni sestry pracujici v agenturdch domdci péce se nejCastéji
pohybuji ve vékové kategorii 31-40 let (50 %) a druhou nejvice zastoupenou vékovou ka-
tegorii je 41-50 let (41 %), jen 5,9 % respondentii se nachdzi v kategorii 51 let a vice a

zbylych 2,9 % respondentt je ve véku 20 — 30 let.
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Polozka ¢. 2
Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
O SZ§, obor
0 VOSZ, obor
o VS - Bc., obor
o VS - Mgr., obor
O specializacni studium — sestra pro komunitni péci
O specializacni studium — jiny obor

O jiné, jaké?

Tabulka ¢. 2 - Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondenti?

Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani responden- Absolutni Relativni
ti? cetnost cetnost
SZS, obor vieobecn4 sestra 32 94,1 %
VOSZ, obor diplomovand vieobecn4 sestra 2 5,9 %
VS - Be. 0 0 %
VS - Magr. 0 0%
specializacni studium - sestra pro komunitni péci 0 0 %
specializacni studium - jiny obor 0 0 %
jiné 0 0 %
Celkem 34 100,0 %

3HO: Vice nez polovina zaméstnancii agentur domdct péce nemd specializacni vzdelani.

Hy Ha t obor pftijeti Hy
P =Po . *fn — Po
P> po [P0 - (1—po) t<ti.q
N n
Po=50 % (0,5)
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p = parametr, urcitd procenta, zde 50 %

x = pocet sester, které maji specializacni vzdélani
n = celkovy pocet sester ADP

a = hladina vyznamnosti = 0,05

t = testové kritérium

0
.__ I3a—o0s s @

05 - (1—0,5)
\ 34

I, = obor piijeti testového kritéria = <- o0; 1, 645>

t [ I, hodnota testového kritéria patii do oboru pfijeti Hy

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 s 95 % zamitdm Hy a pfijimam Hy, statistického testu para-
metru p binomického rozdéleni. Z toho vyplyva, Ze vice nez polovina zaméstnancl agentur

doméci péce nema specializacni vzdélani.

Graf ¢. 2 — Jaké je nejvyssi vzdélani respondentii?

Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondentu?

CRVAS

BVOSZ

MVS-Bc.

B VS-Mgr.

M gpecializacni studium - sestra pro

komunitni péci
M gpecializacni studium - jiny obor

M jiné, jake?

Z celkového podtu 34 respondentt ma 94,1 % stiedoskolské vzdélani (SZS) a pouze

5,9 % respondentl ma vzdélani na vyssi odborné $kole zdravotnické (VOSZ).
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Polozka ¢&. 3

Jak dlouho pracujete v agentufe doméci péce?
o 1-4 roky
0 5-9 let
o 10-14 let

o 15 let a vice

Tabulka ¢. 3 - Jak dlouho pracuji respondenti v ADP?

Absolutni Relativni
g . t)
Jak dlouho pracuji respondenti v ADP? Eetnost etnost
1-4 roky 8 23,5 %
5-9 let 12 35,3 %
10-14 let 11 32,4 %
15 let a vice 3 8,8 %
Celkem 34 100,0 %
Graf ¢. 3 - Jak dlouho pracuji respondenti v ADP?
Jak dlouho pracuji respondenti v ADP?
M 1-4 roky
M 5-9 Jet
10-14 let
M 15 let a vice

Z grafu €. 3 vyplyva, Ze 35,3 % respondentl pracuje v ADP 5-9 let, 32,4 % respondentil je
zaméstnancem ADP 10-14 let, 23,5 % respondentl pracuje v terénu 1-4 roky a zbyvajicich

8,8 % respondentl pracuje v ADP 15 let a vice.
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Polozka ¢. 4

Kde jste pracovala pted tim, neZ jste zacala pracovat v ADP? Prosim napiste.

Tabulka ¢. 4 - Kde respondenti pracovali pred tim, nez zacali pracovat v ADP?

Kde respondenti pracovali pired tim, nez zacali Absolutni Relativni
pracovat v ADP? ¢etnost ¢etnost
Fakultni nemocnice Olomouc 12 35,3 %
Sumperskd nemocnice a.s. 9 26,5 %
Nemocnice Zibieh 3 8,8 %
Jesenickd nemocnice spol. s.r.o. 1 2,9 %
Lazné 2 5,9 %
Ambulance 7 20,6 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 4 — Kde respondenti pracovali pired tim, nez zacali pracovat v ADP?

Kde respondenti pracovali pred tim, nez zacali
pracovatv ADP?

H Fakultni nemocnice Olomouc
¥ Sumperskanemocnice a.s.

2.9% M Nemocnice Zabieh

H Jesenicka nemconice spol.
$.1.0.
ML azne

i Ambulance

Z grafu €. 4 je patrné, Ze vétSina respondentll pracovala v nemocnicich a to 35,3 % ve Fa-
kultni nemocnici Olomouc, 26,5 % v gumperské nemocnici a.s., 8,8 % v Nemocnici Za-
bfeh a 2,9 % v Jesenické nemocnici spol. s.r.o. Dal§ich 20,6 % respondentll pracovalo
v ambulantnich zafizenich (ordinace praktického lékate, zubniho Iékate, diabetologicka

ambulance). Zbylych 5,9 % respondentd pracovalo v lazenstvi.
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Polozka ¢&. S

Jak velka je ADP, ve které pracujete?
0 mam licenci, pracuji sama
0 3-5 zamé&stnancil
0 6-10 zaméstnanci

o 11 a vice zaméstnanct

Tabulka ¢. 5 - Jak velka je ADP, ve které respondenti pracuji?

Jak velka je ADP, ve které respondenti pracuji? A;T::::“ Réilf;:)‘;ltu
mam licenci, pracuji sama 0 0 %
3-5 zaméstnancl 0 0 %
6-10 zaméstnancii 20 58,8 %
11 a vice zaméstnanct 14 41,2 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 5 - Jak velka je ADP, ve které respondenti pracuji?

Jak velka je ADP, ve které respondenti pracuji?

B mam licenci, pracuji sama
M 3-5 zamestnanci
i 6-10 zamestnanci

H 11 avice zamestnanci

Z prizkumu je patrné, Ze 58,8 % respondentl pracuje v ADP, kterd md 6-10 zamé&stnanct a

zbylych 41,2 % respondentl pracuje v ADP s 3-5 zaméstnanci.
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Polozka ¢. 6

Jak se dopravujete ke klientim?
o MHD
o vlastnim autem a ADP vdm propléci cestovné
o autem ADP

O jiny zpusob, napiste prosim jaky?

Tabulka ¢. 6 - Jak se respondenti dopravuji ke klientiim?

Jak se respondenti dopravuji ke klientim? A;’;(:ll:sttm R;:z::::tn
MHD 7 20,6 %
vlastnim autem a ADP vam proplaci cestovné 3 8,8 %
autem ADP 19 55,9 %
jiny zpusob - kolo, pésky 5 14,7 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 6 — Jak se respondenti dopravuji ke klientim?

Jak se respondenti dopravuji ke klientam?

ENHD
M v]astnim autem a ADP vam
proplaci cestovneé

i autem agentury domaci péce

M jiny zplisob - kolo, pesky

Z grafu €. 6 vyplyva, Ze 55,9 % respondentl se dopravuje ke klientim autem ADP, dalSich
20,6 % respondentl se dopravuje pomoci MHD, 14,7 % respondenttl jezdi ke klientim na

kole nebo chodi pésky a pouhych 8,8 % respondentli jezdi vlastnim autem.
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Polozka &. 7

O kolik klient se starate?
ol-5
0 6-10
oll-15

o 16 a vice

Tabulka €. 7 - O kolik klientii se respondenti staraji?

O kolik klientu se respondenti staraji? AE’ solutni Rvelativni
cetnost cetnost
1-5 1 2,9 %
6-10 19 55,9 %
11-15 11 32,4 %
16 a vice 3 8.8 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 7 - O kolik Klientii se respondenti staraji?

O kolik klientu se respondenti staraji?

2,9%

M ]1-5 klienta
M 6-10 klientt
M 11-15 klientt

M 16 klienti a vice

Z prizkumu vyplyva, Ze 55,9 % respondentil se stard o 6-10 klientl, 32,4 % respondentti

se stard o 11-15 klientd, 8,8 % respondentii pecuje o 16 klientli a vice a pouhych 2,9 %

pecuje o 1-5 klientt.
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Polozka ¢. 8

Kdo rozhoduje o tom, o které klienty budete pecovat?
o vedouci pracovnik
0 manaZerka oSetfovatelské péce
o klienty si vybirdme sami

O jiny, napiSte prosim kdo?

Tabulka ¢. 8 - Kdo rozhoduje o tom, o které klienty budou respondenti pecovat?

Kdo rozhoduje o tom, o které klienty budou Absolutni Relativni
respondenti pecovat? cetnost cetnost
vedouci pracovnik 28 82,4 %
manazerka oSetfovatelské péce 6 17,6 %
klienty si vybirdme sami 0 0 %
jiny pracovnik 0 0 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 8 — Kdo rozhoduje o tom, o které klienty budou respondenti pecovat?

Kdo rozhoduje o tom, o které klienty budou
respondenti pecovat?

H vedouci pracovnik

M manazerka

osetiovatelske péce
i Klienty s1 vybirame sami

M jiny pracovnik

Z grafu €. 8 je patrné, Ze 82,4 % respondentli ma urceno od vedouciho pracovnika, o které
klienty bude pecovat a zbylych 17,6 % respondentti ma ptfidéleny klienty od manazerky

oSetrovatelské péce.
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Polozka ¢. 9

Kdo urcuje rozsah péce u jednotlivych klienti? Prosim napiste.

Tabulka ¢. 9 - Kdo urcuje rozsah péce u jednotlivych klienta?

Kdo urcuje rozsah péce u jednotlivych klienta? A}) solutni Rvelativni
cetnost cetnost
prakticky l1ékar 25 73,5 %
oSettujici 1ékaf z nemocnice 5 14,7 %
vrchni sestra 4 11,8 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 9 - Kdo urcuje rozsah péce u jednotlivych klienta?

Kdo urcuje rozsah péce u jendotlivych klienta?

M prakticky lekai
H osetiujici lékai z nemocnice

i vrchni sestra

Z pruzkumu je patrné, Ze rozsah péce urcuje respondentiim ze 73,5 % prakticky 1ékat kli-
enta, 14,7 % respondentim urcuje rozsah péfe oSetfujici 1ékaf z nemocnice a zbylym

11,8 % respondentim ur€uje péci vrchni sestra.
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Polozka ¢. 10
Jak mate rozvrZenou pracovni dobu? (miZete oznacit vice odpovédi)
O pracuji méné€ nez 8 hodin denné
O pracuji 8 hodin denné¢
O pracuji vic neZ 8 hodin denné
O pracuji 1 o vikendu
O pracuji i mimo pracovni dobu — na zavolani klienta nebo jeho rodiny

0 dle potieby — po dohodé¢ s klienty a jejich rodinou

Tabulka ¢. 10 - Jak maji respondenti rozvrzenou pracovni dobu?

Jak maji respondenti rozvrzenou pracovni dobu? A;’;(:ll:sttm Réeelta:(l)s:tn
pracuji mén¢ nez 8 hodin denné 6 10,3 %
pracuji 8 hodin denné 20 34,5 %
pracuji vic neZ 8 hodin denn¢ 6 10,3 %
pracuji i o vikendu 19 32,8 %
pracuji i mimo pracovni dobu - na zavolani klienta

nebo jeho rodiny 3 5,2 %
dle potieby - po dohod¢ s klienty a jejich rodinou 4 6,9 %
Celkem 59 100,0 %
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Graf ¢. 10 - Jak maji respondenti rozvrzenou pracovni dobu?

Jak majirespondenti rozvrzienou pracovni dobu?

M pracujiméne nez 8 hodin denne

H pracuji8 hodin denné

i pracujivic nez 8 hodin denné

M pracujii o vikendu

H pracujii mimo pracovni dobu -na
zavolani klienta nebo jeho rodiny

i dle potieby - po dohode s klienty a
jejich rodinou

Z grafu vyplyvéa, Ze 34,5 % respondenti md osmihodinovou pracovni dobu, 32,8 % re-
spondentl pracuje i o vikendu, 10,3 % respondentl pracuje mén¢ nez 8 hodin denn¢ a stej-
ny pocet respondentl pracuje vice nez 8 hodin dennég, 6,9 % respondentl pracuje i dle po-
tteby po dohodé¢ s klientem a jen pouhych 5,2 % respondentil pracuje mimo pracovni dobu

na zavoldani klienta nebo jeho rodiny.
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Polozka ¢. 11
Nabizite vasim klientim néjaké nadstandardni sluzby?

0 ne (pokracujte prosim az otdzkou ¢. 15)

O ano
Tabulka ¢. 11 - Nabizi respondenti klientim néjaké nadstandardni sluzby?
Nabizi respondenti klientiim néjaké nadstan- Absolutni Relativni
dardni sluzby? ¢etnost ¢etnost
ne 20 58,8 %
ano 14 41,2 %
Celkem 34 100,0 %
2HO: Vice neZ polovina agentur domdci péce nemd nabidku nadstandardnich sluZeb.

Hy Ha t obor pftijeti Hy
x
P =DPo = )f n—p,
P> po [P0 - (1—po) t<ti.q
N n
Po=50 % (0,5)

p = parametr, urCita procenta, zde 50 %
x = pocet sester ADP nabizejicich nadstandardni sluzby
n = celkovy pocet sester ADP
a = hladina vyznamnosti = 0,05
t = testové kritérium

14 f34 0,5
f=—— 2 = 103 (3)

jo5 - (1—0,5)

) 34
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I, = obor piijeti testového kritéria = <- o0; 1, 645>

t [ I, hodnota testového kritéria patii do oboru pfijeti Hy

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 s 95 % zamitdm Hj a pfijimdm Hy, statistického testu para-
metru p binomického rozdé€leni. Z toho vyplyva, Ze vice neZ polovina agentur domaci péce

nema nabidku nadstandardnich sluzZeb.

Graf ¢. 11 - Nabizi respondenti klientiim néjaké nadstandardni sluzby?

Nabizi respondenti klientim néjaké nadstandartni
sluzby?

M ne

¥ ano

Prizkum poukazuje na to, Ze 58,8 % respondentli nenabizi klientim nadstandardni sluzby

a zbylych 41,2 % respondentt tyto sluzby klientim nabizi.
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Polozka ¢. 12
Jakym zptisobem tyto sluZby nabizite? (miZete oznacit vice odpovédi)
0 mam k dispozici cenik a nabidnu ho klientovi
0 mam k dispozici cenik a nabidnu ho rodinnym pfislusnikiim
O cenik nemam, ale sluzby nabidnu klientovi
O cenik nemdam, ale sluzby nabidnu rodinnym piisluSnikiim
O sluzby nabizim prostfednictvim praktického 1ékate
O jiné (specifikujte prosim)
Tabulka ¢. 12 - Jakym zpisobem tyto sluzby respondenti nabizeji?
, . . (el Absolutni | Relativni
3 ?
Jakym zpusobem tyto sluzby respondenti nabizeji? etnost etnost
mam k dispozici cenik a nabidnu ho klientovi 7 31,8 %
mam k dispozici cenik a nabidnu ho rodinnym pfislusSnikiim 6 27,3 %
cenik nemdm, ale sluzby nabidnu klientovi 0 0%
cenik nemdm, ale sluzby nabidnu rodinnym pftislusSnikiim 4 18,2 %
sluzby nabizim prostiednictvim praktického lékate 3 13,6 %
jiné (ptjceni kompenzaénich pomtcek) 2 9,1 %
Celkem 22 100,0 %

Graf ¢. 12 - Jakym zptsobem tyto sluzby respondenti nabizeji?
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Jakym zpusobem tyto sluzby respondenti nabizeji?

M mam k dispozici cenik a nabidnu
ho klientovi

B mam k dispozici cenik a nabidnu
ho rodinnym piislusnikiim

M cenik nemam, ale sluzby nabidnu
Klientovi

M cenik nemam, ale sluzby nabidnu
rodinnym piislusnikiim

M gluzby nabizim prostiednictvim
praktického lékaie

M jiné (pujceni kompenzacnich
pomticek)

Z grafu €. 12 vyplyvé, Ze 31,8 % respondentii mé k dispozici cenik a nabidne jej klientovi,

27,3 % respondentil nabidne cenik rodinnym pfislusnikiim, 18,2 % respondentl cenik ne-

m4d, ale sluzby rodinnym pfislu$nikim nabizi, jen 13,6 % respondentli nabizi sluzby pro-

stiednictvim praktického 1ékafe a 9,1 % respondentl nabizi klientim zaptjceni kompen-

zacnich pomicek.
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Polozka ¢. 13
Maji klienti o nadstandardni sluzby zajem?
O ne

O ano

Tabulka ¢. 13 - Maji klienti o nadstandardni sluzby zajem?

Maji Kklienti o nadstandardni sluzby zajem? Ag;‘:}:::“ Réilf;:::tn
ne 3 21,4 %
ano 11 78,6 %
Celkem 14 100,0 %

Graf ¢. 13 - Maji klienti o nadstandardni sluzby zajem?
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Maji klienti o nadstandartni sluZby zajem?

Hne
H ano

Z pruzkumu je patrné, Ze 78,6 % klienti ma zdjem o nadstandardni sluzby a zbylych

21,4 % klientt o tyto sluzby zdjem nema.

Polozka ¢. 14

Kterou nadstandardni sluZzbu vyuZzivaji vasi klienti nejvice? Prosim napiste.

Tabulka ¢. 14 - Kterou nadstandardni sluzbu vyuzivaji klienti nejvice?

Kterou nadstandardni sluzbu vyuzivaji klienti nejvice? Aéllst(:ll:::u Réilgﬂ:;ltu
pecovatelské sluzby 5 45,5 %
zapujceni kompenzacnich pomiicek 6 54,5 %
Celkem 11 100,0 %

Graf ¢. 14 - Kterou nadstandardni sluzbu vyuzivaji klienti nejvice?
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Kterou nadstandardni sluzbu vyuZzivaji klienti nejvice?

M pecovatelské sluzby

M zapijceni kompenzacnich
pomtcek

Z grafu €. 14 vyplyva, Ze 54,5 % klientl vyuziva nadstandardni sluzbu v podobé zaptjceni

kompenzacnich pomiicek a zbylych 45,5 % klientii vyuziva peCovatelské sluzby.

Polozka €. 15

Zjistujete né¢jakym zpltisobem spokojenost vasich klienttl a jejich zdjem o dalsi sluzby?

O ne

O ano, napiste prosim jak?

Tabulka ¢. 15 - Zjist'uji respondenti spokojenost Kklientii a jejich zajem o dalsi sluzby?

Zjist’uji respondenti spokojenost Kklienti a je- Absolutni Relativni
jich zajem o dalsi sluzby? ¢etnost ¢etnost
ne 5 14,7 %
ano (dotaznik, rozhovor) 29 85,3 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

68

Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 15 - Zjist’uji respondenti spokojenost klientii a jejich zajem o dalsi sluzby?

Zjistuji respondenti spokojenost klienti a jejich
zajem o dalsi sluzby?

Ene

Hano

Z grafu ¢. 15 vyplyva, ze 85,3 % respondentl zjistuje spokojenost klientd, ale

respondentl spokojenost klientli nezjist'uje.

Polozka ¢. 16
Jste v kontaktu s rodinnymi piislusniky klienta?
One

0O ano

Tabulka ¢. 16 - Jsou respondenti v kontaktu s rodinnymi piislusniky klienta?

14,7 %

Jsou respondenti v kontaktu s rodinnymi Absolutni Relativni
prislusniky klienta? ¢etnost ¢etnost
ne 0 0 %
ano 34 100,0 %
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Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 16 - Jsou respondenti v kontaktu s rodinnymi prislusniky Kklienta?

Jsou respondenti v kontaktu s rodinnymi prislusniky
klienta?

e

Hano

Vysledek tohoto grafu je jednoznaény, 100 % respondent je v kontaktu s rodinnymi

piislusniky klienta.

Polozka ¢&. 17

Pokud byste méla zhodnotit, spolupracuji s vami rodinni ptislusnici?
O vétSinou ano, snazi se a maji zdjem se naucit pecovat o blizkého
O vétSinou ano, ale jen o co je poZdddm
O vétSinou ne, ale jsem s nimi v telefonickém kontaktu

o vétSinou ne, klient je odk4zan jen na sluzbu agentury

Tabulka ¢. 17 - Jak hodnoti respondenti spolupraci s rodinnymi prislusniky?
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Jak hodnoti respondenti spolupraci s rodinnymi Absolutni Relativni
prislusniky? cetnost cetnost
vetSinou ano, snazi se a maji zajem se naucit pecovat

o blizkého 30 88,2 %
vét§inou ano, ale jen o co je pozdddm 4 11,8 %
vétsSinou ne, ale jsem s nimi v telefonickém kontaktu 0 0 %
vétsSinou ne, klient je odkdzén jen na sluzby agentury 0 0 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 17 - Jak hodnoti respondenti spolupraci s rodinnymi prisluSniky?

Jak hodnoti respondenti spolupraci
s rodinnymi prislusniky?

M vetsinou ano, snazi se a maji

zajem se naucit pecovat o

blizkého

H vetsinou ano, ale jen o co je

pozadam

M vetsinou ne, ale jsem s nimi

v telefonickém kontaktu

H vetsinou ne, klient je
odkazan jen na sluzby

agentury

Z pruzkumu vyplyva, zZe respondenti hodnoti spolupréci s rodinnymi piislusniky pozitivné.

88,2 % respondentll zkuSenost s klienty, ktefi maji zdjem naucit se peCovat o svého

blizkého a 11,8 % respondentii se setkalo s piibuznymi, ktefi pomohou jen s tim, o co jsou

pozadani.
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Polozka ¢. 18

Setkala jste se ve své praxi s nékterou z uvedenych reakci ze strany klienta nebo rodinnych

piislusniki? (mtizete oznacit vice odpovédi)
O s ochotou ke spolupraci
O s diivérou v mou péci
O s pochvalou
O S nezdjmem

O s nespokojenosti s mou péci



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

O s verbalnim napadenim
O s fyzickym napadenim
O se stiZznosti na mou péci

O jiné, uved’te prosim jaké?

Tabulka ¢. 18 - Setkali se respondenti ve své praxi s nékterou z uvedenych reakci ze

strany klienta nebo rodinnych prislusnika?

Setkali se respondenti ve své praxi s nékterou z

uvedenych reakci ze strany klienta nebo rodinngch | Absolutni | Relativni
prislusniki? cetnost cetnost
s ochotou ke spolupraci 23 24,5 %
s ditvérou v mou péci 24 25,5 %
s pochvalou 22 23,4 %
s nezijmem 13 13,8 %
s nespokojenosti s mou péci 3 3,2 %
s verbalnim napadenim 3 3,2 %
s fyzickym napadenim 2 2,1 %
se stiznosti na mou péci 4 4.3 %
jiné 0 0 %
Celkem 94 100,0 %

Graf ¢. 18 - Setkali se respondenti ve své praxi s nékterou z uvedenych reakci ze stra-

ny klienta nebo rodinnych piislusniki?
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Setkali se respondenti ve své praxi s nékterou z
uvedenych reakci ze strany klienta nebo rodinnych
prislusniku?

329%%1%
3.2%

® g ochotou ke spolupraci

M g diverou vimou péci

i g pochvalou

M g nezajmen

M ¢ nespokojenosti s mou péci
i g verbalnim napadenim

M g fyzickym napadenim

i ge stiznosti na mou péci

Wjiné

Z grafu €. 18 je patrné, Ze reakce klienta a rodinnych piislus$nikil jsou ve vétSiné piipada
pozitivni, s ochotou ke spolupraci se setkalo 24,4 % respondentil, divéru vyjadrili klienti
25,5 % respondenttl, pochvaly se dostalo 23,4 % respondentiim, ale reakce na respondenty
jsou také negativni a dokazuje to 13,8 % respondenttl, ktefi se setkali s nezdjmem. JiZ men-
$1 procento respondentii setkalo s nespokojenosti s poskytovanou péci, verbdlnim ¢i fyzic-

kym napadenim a se stiZnosti na péci.

Polozka ¢. 19
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£\ O

Myslite si, Ze je dostatek seminditi tykajicich se domaci pé€e v rdmci celoZivotniho vzdé-
lavani?

O ne

O ano

2w O

Tabulka ¢. 19 - Mysli si respondenti, Ze je dostatek seminaiu tykajicich se domaci

péce v ramci celozivotniho vzdélavani?

MySl.l, ” respondel’ltl,, zeJe d0§tat(?k seminaru Absolutni Relativni
tykajicich se domaci péce v ramci celozivotni- « «

Y2 4o cetnost cetnost
ho vzdélavani?
ne 8 23,5 %
ano 26 76,5 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 19 - Mysli si respondenti, Ze je dostatek seminaiu tykajicich se domaci péce

v ramci celozivotniho vzdélavani?

o

Mysli si respondenti, Ze je dostatek seminaru
tykajicich se domaci péece v ramci celoZivotniho v
zdélavani?

Hne

Hano

Z pruzkumu je patrné, Ze si 76,5 % respondentii mysli, Ze je v jejich oboru dostatek semi-

nari, ale 23,5 % respondentt si mysli, Ze je semindii nedostatek.

Polozka €. 20
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Vyhledavate moznosti ucastnit se semindie nebo konference?
O ne

0O ano

Tabulka ¢. 20 - Vyhledavaji respondenti moZnost ucastnit se seminidie nebo
konference?

Vyhledavaji respondenti mozZnost acastnit se Absolutni Relativni
seminaie nebo konference? cetnost cetnost
ne 0 0 %
ano 34 100,0 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 20 - Vyhledavaji respondenti moZnost ti¢astnit se seminare nebo konference?

Vyhledavajirespondenti moznost Gcastnit se
seminarie nebo konference?

Hne

H ano

Z grafu ¢. 20 je jednoznacné patrné, Ze 100 % respondentil vyhleddvd moZnost tc¢asti na

seminari nebo konferenci.

Polozka ¢. 21
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Mite osvédcCeni o vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu (registraci)?
O ne

O ano, obor

Tabulka ¢. 21 - Maji respondenti osvédceni o vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (registraci)?

Majl,responde}lt} osvédceni o,vykonu zdravot- Absolutni Relativni
nického povolani bez odborného dohledu « «

. . cetnost cetnost
(registraci)?
ne 0 0 %
ano, obor vSeobecna sestra 34 100,0 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 21 - Maji respondenti osvédceni o vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (registraci)?

Majirespondenti osvédcéeni o vykonu
zdravotnickéeho povolani bez odborného dohledu
(registraci)?

Hne

H ano

Z pruzkumu je patrné, Ze osvédceni o vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu mé 100 % respondenttl, protoZe bez tohoto osvédceni by v ADP nemohli pracovat.

Polozka ¢. 22
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Jak zjist'ujete moznost vzdelavacich aktivit? (mlzete oznacit vice odpovedi)

o od kolegyn
o z profesnich ¢asopisit
O z internetu

o jinak, specifikujte prosim jak?

Tabulka ¢. 22 - Jak zjiSt'uji respondenti mozZnost vzdélavacich aktivit?

Jak zjist’uji respondenti moznost vzdélavacich Absolutni Relativni
aktivit? cetnost cetnost
od kolegyn 22 44 %
z profesnich Casopisl 5 10 %
Z internetu 23 46 %
jinak 0 0 %
Celkem 50 100,0 %
Graf ¢. 22 - Jak zjiSt'uji respondenti moZnost vzdélavacich aktivit?

Jak zjistuji respondenti mozZnost vzdélavacich

aktivit?
H od kolegyn

H z profesnich casopisi

M z internetu

H jinak

Z grafu vyplyvd, Ze 46 % respondenti zjistuje moZnost vzdélavacich aktivit z internetu,

44 % respondentl od kolegyn a pouhych 10 % respondentl ziskdva informace o vzdélava-

cich aktivitach z profesnich Casopisti.

Polozka ¢. 23
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Meéila byste zdjem si doplnit vzdélani v oblasti doméci péce studiem (specializacni kurz)?
O ne, napiSte prosim proc¢?

0 ano, dopliite jaky?

Tabulka ¢. 23 - Maji respondenti zajem doplnit si vzdélani v oblasti doméaci péce

studiem (specializa¢ni kurz)?

Maji respondenti zdjem doplnit s vad¥lani v i | Relativni

oblasti domaci péce studiem (specializa¢ni x «
cetnost cetnost

kurz)?

ne (nedostatek financi) 12 35,3 %

ano (Home Care, doméci hospicova a paliativni 2 64.7 %

péce)

Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 23 - Maji respondenti zajem doplnit si vzdélani v oblasti domaci péce

studiem (specializa¢ni kurz)?

Maji respondenti ziajem doplnit
si vzdélani v oblasti domaci péce studiem
(specializa¢ni kurz)?

Hne

Hano

Z grafu €. 23 je patrné, Ze 64,7 % respondentii ma zdjem doplnit si vzdélani v oblasti do-
madci péce a to napi. kurzem Home Care, doméci hospicové a paliativni péce, ale 35,3 %

respondentl o studium zdjem nema nejcastéji z divodu nedostatku financi na studium.

Polozka ¢. 24
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Poskytuje vdm zamé&stnavatel volno na vzdé€lavaci aktivitu?

O ne, odmita m€ uvolnit
O ne, ale mohu si vzit dovolenou

0 ano, mam aktivitu v rdmci pracovni doby

Tabulka ¢. 24 - Poskytuje respondentiim zaméstnavatel volno na vzdélavaci aktivitu?

Poskytuje respondentiim zaméstnavatel volno Absolutni Relativni
na vzdélavaci aktivitu? cetnost ¢etnost
ne, odmita me uvolnit 3 8.8 %
ne, ale mohu si vzit dovolenou 0 0%
ano, mam aktivitu v rdmci pracovni doby 31 91,2 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 24 - Poskytuje respondentiim zaméstnavatel volno na vzdélavaci aktivitu?

vzdélavaci aktivitu?

Poskytuje respondentum zaméstnavatel volno na

H ne, odmita me uvolnit

H ne, ale mohu s1 vzit

dovolenou

M ano, mam aktivitu v ramci

pracovni doby

Z grafu €. 24 vyplyv4, Ze 91,2 % respondentiim poskytuje zaméstnavatel Gcast na vzdéla-

vaci aktivit¢ v rdmci pracovni doby, ale naproti tomu 8,8 % respondentli zamé&stnavatel

odmita uvolnit.

Polozka ¢. 25
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Ucastni se zaméstnavatel finanéné na vaich vzdélavacich aktivitdch?
O ne, vSe si hradim z vlastnich prostiedk
O ano, prispiva mi
0 ano, hradi mi konferen¢ni poplatek nebo kurzovné

O ano, proplaci mi vSechny néklady i cestovné

Tabulka & 25 - Uastni se zaméstnavatel finanéné na vzdélavacich aktivitach

respondentii?

Utastni se zaméstnavatel finanéné na vzdélava- Absolutni Relativni
cich aktivitach respondentii? cetnost cetnost
ne, vSe si hradim z vlastnich prostedki 13 38,3 %
ano, prispivd mi 6 17,6 %
ano, hradi mi konferen¢ni poplatek nebo kurzovné 1 2,9 %
ano, proplaci mi vSechny nédklady i cestovné 14 41,2 %
Celkem 34 100,0 %

Graf €. 25 - Ucastni se zaméstnavatel finanéné na vzdélavacich aktivitach

respondentii?

Ucastni se zaméstnavatel financéné na vzdélavacich
aktivitach respondentu?

M ne, vie 81 hradim z vlastnich
prostiedki

H ano, piispivami
i ano, hradimi konferencni
poplatek nebo kurzovné

M ano, proplacimi viechny
naklady. 1 cestovneé

Z pruzkumu vyplyvé, Ze 41,2 % respondentiim zaméstnavatel proplaci vSechny nédklady,

38,3 % respondentt si vSechny ndklady hradi sami, 17,6 % respondentiim zaméstnavatel
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pfispivd a zbylym 2,9 % respondentiim zaméstnavatel hradi konferen¢ni poplatek nebo

kurzovné.

Polozka ¢. 26
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Jaka je vaSe spolupréce s praktickymi 1ékafi a sestrami? (muiZete oznacit vice odpovédi)

O spolupréce s lékafem pouze pii predepsani domdci péce

O spoluprace s Iékafem v pribchu poskytovani péce

O spoluprace se sestrou Zadna

O spolupréice se sestrou praktického 1ékate pouze pii pfedéani klienta do péce ADP

O spolupréce se sestrou praktického Iékatre v pribehu poskytovani péce

Tabulka ¢. 26 - Jaka je spoluprace respondentu s praktickymi lékafi a sestrami?

Jaka je spoluprace respondentii s praktickymi lIéka- | Absolutni Relativni
Ii a sestrami? cetnost cetnost
spoluprdce s 1ékarem pouze pii pfedepsidni doméaci péce 9 13,4 %
spoluprice s 1ékafem v pribéhu poskytovani péce 32 47,8 %
spolupréce se sestrou Zadnd 2 3,0 %
spolupréace se sestrou praktického 1ékatfe pouze pii pre-

danfi klienta do péce ADP 3 4.5 %
spoluprice se sestrou praktického l1ékate v pribéhu po-

skytovani péce 21 31,3 %
Celkem 67 100,0 %

4HO0:Vice neZ polovina sester agentur domdci péce nedostatecné spolupracuje s praktic-

kymi lékari a zdravotnimi sestrami.

pPo=50 % (0,5)

v n

Hy Ha t obor pfijeti Hy
P=Po o In—p
-0
P> Po o - (1 —po) t<t.y

p = parametr, ur€ita procenta, zde 50 %
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x = pocet sester ADP, které dostatecné spolupracuji s praktickymi 1ékafi a zdravotnimi

sestrami

n = celkovy pocet sester ADP, které spolupracuji s praktickymi lékafi a zdravotnimi

sestrami
o = hladina vyznamnosti = 0,05

t = testové kritérium

53};
t=— 505 _ g9 (4)
105 - (1—10,5)
\ 65

I, = obor pfijeti testového kritéria = <- oo; 1, 645>

t# I, hodnota testového kritéria nepatii do oboru pfijeti Hy

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 s 95 % zamitdm Hy a pfijimdm H,, statistického testu para-
metru p binomického rozdéleni. Z toho vyplyva, Ze vice neZ polovina sester agentur domé-

ci péce dostatecné spolupracuje s praktickymi 1ékati a zdravotnimi sestrami.

Graf ¢. 26 - Jaka je spoluprace respondenti s praktickymi lékafi a sestrami?

Jaka je spoluprace respondentu s praktickymi lékari
a sestrami?

M spoluprace s lékaiem pouze pii
piedepsani domaci péce

¥ gpoluprace s lékaiem v priibehu
poskytovani péce

M gpoluprace se sestrou zadna

¥ gpoluprace se sestrou praktického
lékaie pouze pii piedani klienta do
pece ADP

M gpoluprace se sestrou praktického
lékaie v pribehu poskytovani péce
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Z grafu . 26 je patrné, Ze 47,8 % respondentl spolupracuje s praktickym Iékafem v priibé-
hu poskytovani péce, ale 13,4 % respondentl spolupracuje s praktickym Iékafem jen pfi
predepsani doméci péce. Se sestrou praktického 1ékate pouze pii predani klienta do péce
agentury spolupracuje 4,5 % respondentti, ale 31,3 % respondentl se sestrou spolupracuje i

v pribéhu poskytovani doméci péce. Jen 3 % respondentll se sestrou viibec nespolupracuji.
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Polozka ¢. 27

Mite se na koho v piipad¢€ potieby obrétit pro radu? Na koho? Prosim napiste.

Tabulka ¢. 27 - Maji se respondenti v pripadé potieby na koho obratit pro radu?

Maji se respondenti v pripadé potireby na koho Absolutni Relativni
obratit pro radu? ¢etnost ¢etnost
prakticky l1ékar 17 34,7 %
sestra od praktického 1€kate 1 2,0 %
kolegyné 14 28,6 %
vedouci pracovnik 17 34,7 %
Celkem 49 100,0 %

Graf ¢. 27 - Maji se respondenti v piipadé potieby na koho obratit pro radu?

Maji se respondenti v pripadé potireby na koho obritit
pro radu?

M prakticky lékai

M gestra od praktického lékaie

i kolegyne

M vedouci pracovnik

Z prizkumu vyplyva, Ze 34,7 % respondentli se s radou obraci na praktického lékate dané-

ho klienta a shodny pocet respondentti se radi s vedoucim pracovnikem ADP. 28,6 % re-

spondentl poprosi o radu své kolegyné a jen 2 % respondentil se radi se sestrou od praktic-

kého 1€ékare.
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Polozka ¢. 28
Pozorovala jste na sob¢é béhem prace v ADP néjaky pfiznak syndromu vyhoteni?
0 ne (pokracujte prosim otdzkou €. 30)

O ano, jaky?

Tabulka ¢. 28 - Pozorovali na sobé respondenti béhem prace v ADP néjaky priznak

syndromu vyhoreni?

Pozorovali na sobé respondenti béhem prace v Absolutni Relativni
ADP néjaky priznak syndromu vyhoreni? cetnost ¢etnost
ne 33 97,1 %
ano 1 2.9 %
Celkem 34 100,0 %

Graf ¢. 28 - Pozorovali na sobé respondenti béhem prace v ADP néjaky priznak

syndromu vyhoieni?

Pozorovalina sobé respondenti béhem prace v ADP
néjaky priznak syndromu vyhoreni?

2,9%

Hne

H ano

Z grafu . 28 je patrné, Ze 97,1 % respondentli na sob€ nezpozorovali Zaddny pfiznak syn-

dromu vyhoteni, ale 2,9 % respondentll se jiZ se syndromem vyhoteni setkalo.
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Polozka ¢. 29
Co jste pro to délala? (miZete oznacit vice odpovédi)
0O zména zaméestnani
o dovolena
O navstéva psychologa
O relaxace
O sport

O jind technika, napiste prosim jaka?

Tabulka ¢. 29 - Co pro to respondenti délali?

Absolutni Relativni
Co pro to respondenti délali? ¢etnost ¢etnost
zmeéna zaméestnani 1 100,0 %
dovolena 0 0 %
navstéva psychologa 0 0 %
relaxace 0 0 %
sport 0 0 %
jina technika 0 0 %
Celkem 1 100,0 %

Tabulka €. 29 - Co pro to respondenti délali?

Co pro to respondenti délali?

M zmeéna zamestnani

M dovolena

M naviteva psychologa
H relaxace

M gport

i jina technika

Z pruzkumu vyplyva, Ze respondentka fesila syndrom vyhoteni zménou zaméstnani.
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Polozka ¢. 30

Jste spokojend s praci v agentuie domaci péce?

O ne, proc?

O ano

Tabulka ¢. 30 - Jsou respondenti spokojeni s praci v ADP?

Jsou respondenti spokojeni s praci v ADP? A;);(:ll:sttm Réilg::;:tn
ne 0 0 %

ano 34 100,0 %
Celkem 34 100,0 %

SHO: Vice nez polovina zaméstnancii agentur domdci péce je nespokojena s praci v terénu.

Hy Ha t obor pftijeti Hy
— x
P =Po = )f n—p,
———
P> Po [Bo - (1 —po) (<t
| n
Po=50 % (0,5)
p = parametr, urCita procenta, zde 50 %
x = pocet sester ADP, které jsou spokojené s praci v terénu
n = celkovy pocet sester ADP
a = hladina vyznamnosti = 0,05
t = testové kritérium
3 /3a—0,5
t=—— 2 =583 (5)
j0,5 - (1—0,5)

\ 34
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I, = obor pfijeti testového kritéria = <- oo; 1, 645>

t# I, hodnota testového kritéria nepatii do oboru pftijeti Hy

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 s 95 % zamitdm Hj a pfijimdm H,, statistického testu para-
metru p binomického rozdéleni. Z toho vyplyva, Ze vice nez polovina sester agentur doma-

ci péce je spokojena s praci v terénu.

Graf ¢. 30 - Jsou respondenti spokojeni s praci v ADP?

Jsou respondenti spokojeni s praci
vADP?

Hne

Hano

Z grafu €. 30 jednoznaéné vyplyva, Ze 100 % respondenttl je spokojeno s praci v ADP.
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Polozka ¢. 31

Jaka jsou pozitiva vasi prace? Prosim napiste.

Tabulka ¢. 31 - Jaka jsou pozitiva prace v ADP?

Jaka jsou pozitiva prace v ADP? A;’;(:ll::sttm Rgzz::)‘;lt“
bezprostiedni kontakt s klientem v jeho pfirozeném prostredi 11 16,7 %
prace v terénu 3 4.5 %
pracovni doba - miiZu si ji sama uzpusobit, nejsou no¢ni 7 10,6 %
individudlni piistup ke klientovi 12 18,2 %
bliz$i vztah s klientem a pfibuznymi 10 15,2 %
samostatnost 15 22.7 %
maly kolektiv 8 12,1 %
Celkem 66 100,0 %

Graf ¢. 31 - Jaka jsou pozitiva prace v ADP?

Jaka jsou pozitiva prace v ADP?

® bezprostiedni kontakt s klientem
v jeho piirozeném prostiedi

H prace v terénu

M pracovni doba - miizu i ji sama
uzpisobit, nejgou nocni

¥ imdividualni piistup ke klientovi

M blizs1 vztah s klientem a
piibuznymi

M samostatnost

i maly kolektiv zamestnanct

Z prizkumu je patrné, Ze 22,7 % respondentii hodnoti pozitivn€ samostatnost préce,
18,2 % respondentiim vyhovuje individudlni piistup ke klientovi, 16,7 % respondentiim se
zamlouvd bezprostfedni kontakt s klientem v jeho pfirozeném prostiedi, 15,2 % responden-

ti ma diky doméci péci se svymi klienty a jejich pfibuznymi blizsi vztah, 12,1 % respon-
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dentl pozitivné hodnoti maly kolektiv pracovnikii, 10,6 % respondentim vyhovuje, Ze si

idi sami svoji pracovni dobu a 4,5 % respondentti vidi jako pozitivum praci v terénu.
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Polozka ¢. 32

Jaka jsou negativa vasi prace? Prosim napiste.

Tabulka ¢. 32 - Jaka jsou negativa prace v ADP?

Jaka jsou negativa prace v ADP? A;’;(:ll::sttm Rgzz::)‘;lt"
doprava ke klientim za kazdého pocasi (autem, pésky,

na kole, MHD) 15 16,0 %
mnoho administrativy 20 21,3 %
psychickd i fyzickd z4téz 25 26,6 %
u nékterych klientl nevhodné socidlni podminky 5 5,3 %
manipulaci s imobilnimi klienty musim zvladnout

sama 7 7,4 %
Spatnd spolupréce s pojiStovnami a nékterymi

praktickymi 1€ékafti a sestrami 3 3,2 %
nizké finanéni ohodnoceni 8,5 %
hors$i dostupnost materidlu (obvazy, pomtcky) 11 11,7 %
Celkem 94 100,0 %

Graf ¢. 32 - Jaka jsou negativa prace v ADP?

Jaka jsou negativa prace v ADP?

¥ doprava ke Klienttim za kazdého
pocasi (autem. pesky, na kole, MHD)

# mnoho administrativy
M psychickai fyzicka zatez

H unekterych klienti nevhodné socialni
podminky

B manipulaci s imobilnimi klienty
musim zvladnout sama

i gpatna spoluprace s pojist'ovnami a
nekterymi praktickvmilékaii a
sestrami ,

i nizké finan¢ni ohodnoceni
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Z pruzkumu vyplyvé, Ze 26,6 % respondenti hodnoti negativn¢ psychickou a fyzickou

zatéz, 21,3 % respondentiim vadi mnoho administrativy, 16 % respondentti vidi negativné
dopravu ke klientlim zejména v zimnich mésicich. Zbylym procentiim respondentiim vadi
nevhodné socidlni podminky u nékterych klientti, manipulace s imobilnimi klienty, Spatna
spolupréce s pojistovnami a nékterymi praktickymi lékafi a sestrami, nizké finan¢ni ohod-

noceni a hor$i dostupnost materidlu.
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4.2 Strukturovany rozhovor

Pro vétsi prehlednost bylo pro odpovédi jednotlivych agentur vyuzito Ciselné oznaceni

1. SDOP Olomouc

2. ADP Viktoria Sumperk
3. Charita Zabteh

4. Charita Olomouc

5

. HOMECARE - Domici péce, Tom Kantorek, Mohelnice

Polozka ¢. 1
Kolik je vam let?

Je mi 58 let.
Je mi 46 let.
Je mi 48 let.
Je mi 35 let.

A

Je mi 47 let.

Tti z péti vedoucich pracovnikit ADP se pohybuji ve vékové kategorii 41-50 let, jeden je
v kategorii 31-40 let a posledni ze zkoumanych vedoucich pracovnikil zastupuje vékovou

kategorii 51 let a vice.

Polozka ¢. 2

Jak dlouho délate praci vedouciho pracovnika?

1. Jiz 14 let.

2. 16 let.

3. Uz 14 let.

4. 4 rokem.

5. Od roku 1994 pracuji na licenci, coz je 15 let.

Dva vedouci pracovnici ADP zastupuji tuto funkci jiz 14 let, dalsi dva 15 let a vice a jen

jeden z vedoucich pracovnikt je ve funkci 4 roky.
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Polozka ¢. 3

Pracoval/a jste pi‘ed tim v terénu ADP? Jak dlouho?

1.

V ADP pracuji od 1. 6. 1995. V terénu pracuji od roku 1995 i naddle. Nedéldm jen
administrativu, ale mam i své klienty.

V terénu pracuji od roku 1992 az doposud.

V terénu pracuji od roku 1993 az doposud. Délam piijmy klientl do péce a poté
jsou predani nékteré ze sestficek. I ja mam své klienty.

Ano, v jiné ADP — brigddné asi jeden rok.

Préci v terénu délam jiZ od roku 1987, kdy jsem pracoval pod charitou.

VSichni vedouci pracovnici pracuji i nadale v terénu.

Polozka ¢. 4

Jaké je vaSe vzdélani?

1.
2.
3.

5.

Maém gymnazium a potom jsem si udélala nastavbu na porodni asistentku.

Mam vystudovanou vysokou Skolu — bakalaf vSeobecnad sestra.

Maiém stfedni zdravotnickou Skolu, ddle mdm kurz Home Care a kurz pro vedouci
pracovniky v Brné.

Stredni zdravotnickd Skola — obor détska sestra, nyni studuji na FZV UP Olomouc
1. ro¢nik bakalafského programu — obor v§eobecnd sestra

Mam vystudovanou stfedni zdravotnickou skolu v oboru vSeobecna sestra.

Vedouci pracovnici maji vystudovanou zdravotnickou Skolu a jeden z nich gymnazium.

Déle maji vystudovano napt. Bc., ndstavbu, kurzy pro vedouci pracovniky a kurz Home

Care.
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Polozka ¢. 5

Kde jste pracovala pied praci v ADP?

A

Pracovala jsem ve Fakultni nemocnici v Olomouci.

Pracovala jsem jako vrchni sestra v charité Zdbieh, Mohelnice, Sumperk.
Pracovala jsem ve Fakultni nemocnici v Olomouci a na poliklinice v Litovli.
V soukromé interni a diabetologické ambulanci.

Pracoval jsem v nemocnici v Opavé — 3 roky na gerontologii a potom na charit¢.

Tti vedouci pracovnici diive pracovali v nemocnici a zbyli vedouci pracovnici pracovali

v ambulantnim zafizeni a na charité€.

Polozka €. 6

Jak jste se dostala k praci v ADP?

1.

4,
5.

Chtéla jsem uplatnit svoji profesi na vyssi drovni. V roce 1995 byl velky rozmach
vzniku ADP, tak jsem to zkusila.

Zakladala jsem charitu v Zabtehu a uz jsem u doméci péce zlstala.

Po matetské dovolené jsem hledala praci a doméci péce tady zacala vznikat, tak
jsem to zkusila a uZ jsem tu 16 let.

Zména zaméstnani.

Zalozil jsem si licenci a ldkala mé prace v terénu.

Jeden vedouci pracovnik ma licenci na poskytovani doméci péce, dva vedouci pracovnici

agenturu zaloZili a zbyli dva chtéli zménu zamé&stnéni.
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Polozka ¢. 7
Co vas motivovalo k zalozeni ADP?

Chtéla jsem néjakou zménu v zamestnani.

Poskytovat lidem kvalitni odbornou péci v domacim prostiedi.
Ja jsem ADP nezakladala.

Nejsem zakladatelka ADP.

A

Problémy v charité, chtél jsem se osamostatnit.

Dtivody pro zalozeni agentury domaci péce byly zména zaméstnani, osamostatnéni se a

touha poskytovat lidem kvalitni péci v jejich pfirozeném prostiedi.

Polozka ¢. 8
Kolik zaméstnancu ma vase ADP?

Madme 7 zaméstnanct, z toho 6 zdravotnich sester a jednu socidlni pracovnici.
ADP ma 6 zamé&stnancu.
Agentura ma 14 zaméstnanc.

8 zdravotnich sester.

A

Pracuji zde sam.

Agentury maji 6-14 zamé&stnanct a jeden vedouci pracovnik ma licenci.
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Polozka ¢. 9
Jaka je struktura zaméstnanci a jejich vzdélani?

Zamgestnavam jen sestry s registraci.
Mam 6 vSeobecnych zdravotnich sester a jednu bakalarku — m¢.
14 vSeobecnych zdravotnich sester, které musi byt registrované.

Vsechny jsou vieobecné zdravotni sestry s registraci a dvé maji VOSZ.

A

Mam SZS obor vSeobecna sestra a registraci.

Zaméstnanci agentur domdci péée maji SZS a jen dva maji VOSZ, viechny zdravotni sest-

ry musi byt registrované.

Polozka ¢. 10
Jsou mezi vami i muzi?

Ne.
Ne.
Ne.
Ne.
Ano.

A

Jen v jedné agentuie domdci péce pracuje muz — zakladatel, vedouci pracovnik.
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Polozka ¢. 11

Miyslite si, Ze je v oboru komunitniho oSetirovatelstvi dostatek seminait celozivotniho

vzdélani?

5.

Myslim si, Ze seminafii je dostatek. Ale v naSem povolani je problém odjet si na
seminaf, vZdy musime za sebe najit jinou kolegyni, kterd se mi postara ten den o
klienty.

Myslim si, Ze se situace rok od roku zlepsuje.

Myslim si, Ze seminafii je dost. Musime si je zjiStovat pies internet, z Casopisi, ale
moznosti je dost.

Vzdélavacich seminait je jiz dostatek. Pfizndvam ale, Ze diive jsme absolvovali
semindfe jen kvili kreditGm.

Myslim si, Ze seminéit je dost, ale je potfeba to sledovat.

4% O

VSichni vedouci pracovnici si mysli, Ze je dostatek seminditi celoZivotniho vzdélavani.

Polozka ¢. 12

Poradate vy néjaké vzdélavaci aktivity pro zaméstnance?

AN

Ne.

JelikoZ nemdme akreditaci, Zddné seminafe neporddame.

Semindfe nepofadame, jezdime po seminafich.

Néktera Skoleni objednavam na zakazku pfimo pro nés dle aktudlni potiebnosti.

Zadna z agentur nepofada vlastni seminafe.
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Polozka ¢. 13
Poi‘adate kurzy pro rodinné prislusniky v oblasti péce o klienty?

1. Edukace rodinnych ptisluSnikti probihd vzdy piimo v domécnosti klienta. Hromad-
né kurzy nepoiddame.

2. Kurzy pro rodinné piisluSniky neporddame, provadime edukaci ptibuznych piimo u
klientli doma.

3. Nepotadame, edukujeme piimo v domacnosti.

4. Ne, ale v rdmci péce provadime i edukaci rodinnych pfislusnikii. Pokud ma rodinny
ptislusnik zdjem o tento kurz, je moZné mu piedat kontakt na Moravskoslezsky
kruh, ktery tyto kurzy porada.

5. Rodinné piislusniky edukuji pfimo v doméacnosti klienta pii poskytovani péce.

Z4dn4 z agentur nepoiddd hromadné kurzy pro rodinné piislusniky, blizké edukuji ptimo

v domdcnosti klienta pfi poskytovani péce.

Polozka ¢. 14
O kolik klientii se Vase ADP stara?

Nyni mame asi 120 klientd.
Mame asi 50-60 klientt.
Za lonisky rok jsem podle vyrocni zpravy spocitala, Ze jsme se starali o 550 klientt.

Nyni je to 55 klientt.

A

Momentdlné se staram o 15 klientt.

Pocty klientd, o které se agentury staraji se rtizni podle poctu zaméstnancu.
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Polozka €. 15

Je zajem o sluzby vasi ADP?

A

Ano, ale nemusime zatim klienty odmitat.

Ano, zdjem je velky, ale klienty neodmitdme.

Zajem o sluzby je velky, ale nemusime klienty odmitat.
Ano.

Zajem o sluzby je velky.

Jednoznac¢né z prizkumu vyplyva, zZe klienti maji zdjem o sluzby agentur domaci péce.

Polozka €. 16

Jak se vase ADP prezentuje na veiejnosti?

1.
2.

4.
3.

Mame vyvéeSeny kontakty v ordinacich praktickych 1ékati a v nemocnicich.

Maiame letdky v ordinacich obvodnich 1€kaiti a v nemocnici a nasi nejveétsi prezenta-
ci je kvalitni péCe zdravotnich sestficek.

Maiéme svoje internetové stranky, ve kterych se Cloveék dozvi téméf vse. Dale se o
nds hodn& mluvi v regiondlnich televizich, regiondlnim tisku a u obvodnich Iékait.
Maiéme letdky, webové stranky a dobré jméno agentury.

N¢&jak se neprezentuji.

Kromé jedné se agentury prezentuji pomoci letdkli, webovych stranek, pies praktické 1€ka-

fe, a nejlepsi prezentaci je dobra prace zdravotnich sestficek.
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Polozka ¢. 17

O kolik klientu se v primeéru stara jedna sestiicka?

1.

A

Denn¢ ma jedna sestficka asi 10-15 navstév u klientti. Je to ale rtzné, zdleZi na
zdravotnim stavu klientli a ndro¢nosti oSetfovatelskych tkon.

Za den ma v priméru 8-10 klientd.

V primeéru se sestficka stard o 10-12 klient denné.

Denn¢ maji asi 7-8 klientd, ale vzdy to zdvisi na rozsahu péce.

Denné€ se staram o 6-8 klientu.

Sestticky se staraji o 6-15 klientd denné. VZdy to ale zavisi na rozsahu poskytované péce.

Polozka ¢. 18

Jaké jsou nejcastéjsi diagnozy vasich Kklienti?

1.

Stavy po zlomenindch krcku kosti stehenni po totdlnich endoprotézach kycelniho
kloubu, CMP, dekubity, bércové viedy, DM, stomie.

Karcinomy, CMP, DM, bércové viedy, dekubity, IM, stomie.

Nejcastéji DM a s nim spojené komplikace (amputace), CMP, roztrouSena sklerdza,
bércové viedy. Ddle chodime i ke klientim jen na odbéry — pokud jsou léceni
Warfarinem atd.

Demence, roztrousend skler6za, pacienti po CMP, diabetici a onemocnéni srdce.
Nejcastéjsi diagnozy jsou DM, CMP, bércové viedy a déle jsou to tieba jen odbéry

napf. pii 1écbé Warfarinem.

Nejcastéjsi diagndzy, o které se staraji agentury domadci péce, jsou DM, stavy po CMP,

bércové viedy, roztrousena sklerdza.
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Polozka ¢. 19

Jaké sluzby nabizi vase ADP?

1.
2.

5.

Nabizime pouze osetiovatelské sluzby.

Pouze oSetifovatelské sluzby.

My nabizime klientim pouze oSetfovatelskou péci, ale charita ma své dalsi aktivity
a nabizi peCovatelskou sluzbu, osobni asistenci, odlehovaci sluzbu, denni stacio-
nar.

Nabizime zédkladni péci dle ordinace lékate, ddle moznost kombinace s pecovatel-
skou sluzbou. Potom doméci hospicovou péci.

Pouze oSetrovatelskeé.

Vsechny agentury domdci péce nabizeji pouze oSetfovatelské sluzby.

Polozka ¢. 20

Nabizite vasim klientiim néjaké nadstandardni sluzby? Jaké? Mate cenik?

1.
2.
3.

4.
5.

Sluzby nabizime podle ceniku VZP a peCovatelské sluzby za tihradu.
Nadstandardni sluzZby nenabizime.

Do nadstandardni sluzby fadime pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, odlehco-
vaci sluzbu 1 denni stacionaf — vSechny tyto sluzby si klienti hradi sami.
Nenabizime.

Nadstandardni sluzZby nenabizim.

Z4dna z agentur nenabizi nadstandardni sluzby, nékteré agentury nabizeji peGovatelské

sluzby za thradu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 104

Polozka ¢. 21

Komunikujete vice s klienty nebo s jejich rodinnymi prislusniky?

1.

A

Je to individudlni, ale asi komunikujeme vice s klienty. Domlouvame se na posky-
tovani péce a na Casech navstév.

Komunikujeme s obéma stranami.

ZaleZi na stavu klienta, ale snaZime se komunikovat s rodinou i s klientem.
Individualné€, dle moznosti konkrétniho klienta.

Zalezi na stavu klienta, ale snaZzim se komunikovat s obéma.

Zameéstnanci agentur domdaci péfe komunikuji s klientem, dle jeho zdravotniho stavu a

komunikuji 1 s rodinnymi piisluSniky.

Polozka ¢. 22

Maji klienti o nadstandardni sluzby zajem?

1.
2.

Spise nemaji.

Ne.

Nasi klienti maji o tyto sluzby zdjem. Rekla bych, Ze je to diky socialnim davkam,
které maji vétSinou nasi klienti vyfizené a pokud nemaji, tak jim s tim pomiZe nase
socidlni pracovnice.

Nezjistovali jsme.

Ne.

Jen jedna z agentur doméci péce uvadi, Ze klienti maji zajem o nadstandardni sluzby.
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Polozka ¢. 23

Zjist'ujete néjak spokojenost klienti a zajem o dalsi nadstandardni sluzby?

1.
2.

3.
4.
3.

Rozhovorem béhem poskytovani péce.

Ano, provadim kontroly u klientii a jednou za ¢as rozddvame dotazniky pro zjisténi
spokojenosti s péci.

Rozhovorem béhem péce u toho daného klienta.

Ano, dotazniky a kontrolami vrchni sestry piimo v terénu.

Spojenost zjist'uji rozhovorem béhem poskytovani péce.

Jen tfi agentury doméci péce provadi kontrolu spokojenosti pomoci dotaznikl, vSechny

agentury zjist'uji spokojenost rozhovorem béhem péce.

Polozka ¢. 24

Poskytuje vase ADP vypijéky pomiicek klientim?

1.

Ano, ptjcujeme polohovaci luzka, vozicky, WC Zidle, podlozni misy, sedacky do
vany,...

Ano.

Ano, ptj¢ujeme pomiicky vSeho druhu, postele, vozicky, nastavce na WC, sedacky
do vany,...

Ano.

Nabizim klientim moznost zaptjcit si pomiicky nebo si je mohou zakoupit.

Vsechny agentury poskytuji klientiim nabidku vypiijcky pomiicek.
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Polozka ¢. 25
Jak se sestiicky ke Kklientiim dopravuji?

Dopravuji se auty agentury nebo soukromymi auty a je jim proplaceno cestovné.
Dopravuji se auty agentury, na kole a nékdy i pésky.
Dopravuji se autem charity, kazda sestficka ma k dispozici auto.

MHD, pésky a autem do vzdalengjSich mist.

A

Dopravuji se pésky nebo na kole.

Ctyfi agentury umoZiuji sestiickdm dopravit se ke klientim automobily ADP a mezi dals{

zpuisoby dopravy ke klientiim patii MHD, kolo a n¢kdy i pesky.

Polozka &. 26
Zaméstnavate ve vasi ADP manazera, ktery by zajiSt'oval veSkerou organizaci?

Ne, préci si organizujeme sami.
Ne.
Ano, ma na starosti zdravotni a socidlni praci

Ne.

A

Jen jedna agentura doméci péce zamestndva manaZera oSetiovatelské péce.
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Polozka ¢. 27
Uspokojuje vas prace v ADP?

Ano, jsem tu spokojena.
Ano.
Ano, velice m¢ uspokojuje.

Ano.

A S

Ano, jsem zde spokojeny.

Vsechny vedouci pracovniky uspokojuje prace v ADP.

Polozka ¢. 28
Starate se néjak o své zaméstnance, co se ty¢e odreagovani se po praci?

1. Z&dné permanentky jim neposkytujeme. Je jim ale proplicen kredit do mobilnich
telefontl, maji stravenky a pfispivame jim na dichodové pojisténi.

2. Rada bych, ale bohuZel nejsou piijmy takové, abych to utdhla.

3. Ano, mame zaplacené kazdy rok masidze a mivame riizna setkdni zaméstnancii i s
rodinnymi piisluSniky, ddle mame charitni ples a kazdoro¢né pfedvanocni setkani.

4. Potiddame spolecné vylety a dalsi nabidku zvazujeme.

5. -
Kazda z ADP se snazi pro své zaméstnance potradat rizné aktivity (spole¢né vylety, plesy a
riznd setkani), nebo alespon jim pfispiva na dichodové pojisténi, kredit do mobilnich tele-

fond, plati jim stravenky.
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Polozka ¢. 29

Pokud vidite priznaky piepracovani u vasich zaméstnanci, jak to reSite?

1.

5.

Nejdiive zkusime provést vymeénu klientd, a pokud to nepomuze, domluvim se se
sestrou na feSeni. Jednou jsem to musela feSit i vypovedi.

Zdravotni sestficky pracuji 6 hodin z toho 4-5 hodin u klientl + administrativa —
snazim se je nepretéZovat fyzicky ani psychicky.

SnaZime se tomu piedchazet, ménime si klienty. Pokud ma sestra vikendovou sluz-
bu, snazim se, aby méla pak jeden nebo dva dny volno.

Individudln€ — supervize, ndhradni volno, po dohod¢ sniZeni pracovniho tvazku.

V ramci prevence jsou klienti pravideln€ obménovani.

Vsechny ADP d¢laji preventivni opatieni, aby k pfepracovani nedoslo. Pokud se ale ptece

jen piepracovani vyskytne, fesi se vZdy individudln€ napt. sniZenim pracovniho uvazku,

zmeénou klientll, ndhradnim volnem a v nejzazs$im ptipadé vypovedi.

Polozka ¢. 30

~ V2

Jak FeSite pripadné stiznosti klienti na sestry?

1.

4.
3.

Nejdiive si zjistim, ¢eho se stiZnost tykd. Promluvim si se sestrou. NejCastéji to ale
feSime vyménou klientt.

Zatim se z4dné stiznosti nevyskytly. Resila bych to podle zdvaZnosti stiznosti.
Zatim se Zadnd stiZznost nevyskytla, ale pokud by k tomu doslo, nefeSila bych to
sama. Poradila bych se s feditelem.

Dle stanovenych postupt pro podavani stiznosti.

Stiznosti jsou nepiijemnd véc. Resi se dle zdvazZznosti, je nutné zjistit si okolnosti dané stiz-

nosti. Nejcastéji se fesi vymeénou klienti.
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S DISKUZE

s vz

Prakticka ¢ast této bakalafské prace obsahuje fadu zajimavych poznatka, které si zaslouzi
hlubsi zamysleni. Z celkového poc¢tu 34 dotazovanych zdravotnich sester pracujicich
v ADP a péti vedoucich pracovnikd, ktefi odpovidali na otazky prostiednictvim strukturo-
vaného rozhovoru, vySla tato data. VEk zdravotnich sester agentur doméci péce se v
50 % pohybuje ve veékové kategorii 31-40 let a 41,2 % sester zastupuje vékovou kategorii
41-50 let. V mens$i mife jsou zde sestry ve véku 20-30 let (2,9 %) a 51 let a vice (5,9 %).
Tyto v€kové kategorie jsou diany zfejmé podminkou, kterou je 5 let praxe ve zdravotnictvi,
z toho 2 roky u lizka. Predpokldda se, Ze pro klienty je jen dobfe, pokud o né pecuje sestra,
kterd ma jiz velké zkuSenosti. A pro samotnou sestru je potfeba mit mnoho zkusenosti, aby

byla schopna si poradit ve slozitych situacich.

Cilem ¢islo 2 bylo zjistit, zda maji zdravotni sestry pracujici v ADP specializac¢ni vzdélani
v oblasti komunitni péfe. Otdzka na vzdélani sester v agenturdch poukdzala jednoznacné
na to, ze nemaji specializa¢ni vzdé¢lani. Z toho vyplyva, Ze byla potvrzena hypotéza
HO: Vice neZ polovina zdravotnich sester z agentur domaci péce nema specializacni vzde-
lani. VSechny sestry maji vzdélani na stfedni zdravotnické Skole a jen dvé maji vySsi od-
bornou Skolu zdravotnickou. Jeden vedouci pracovnik mé bakaldrské vzdélani a jeden jej
prave studuje. Dalsi vzdélani vedoucich pracovnikt je vyssi odborné v oboru porodni asis-
tence, kurz Home Care a kurz pro vedouci pracovniky ADP. Posledni z vedoucich pracov-
nikdi vystudoval jen stfedni zdravotnickou $kolu. Z prizkumu ale také vyplynulo, Ze
64,7 % zdravotnich sester by si cht€lo doplnit vzdélani specializacnim kurzem. Nejveétsi
zéjem je o kurzy Home Care a kurzy domadci hospicové a paliativni péCe. VSechny sestry
museji byt registrované, tedy zptisobilé priace bez odborného dohledu. Vzhledem
k registraci musi sbirat kredity a ucCastnit se semindfi celoZivotniho vzdélavani.
Vétsina sester (76,5 %) si mysli, Ze nabidka semindit je dostate¢nd i v oblasti doméci péce,
ale zaroven piiznavaji, Ze je nutno nabidku neustdle sledovat. VSechny sestry aktivné vy-
hledavaji moZnost tcastnit se semindii a informace o porddani vzdélavaci aktivity ziskava-
Ji nejcastéji z internetu (46 %), pak od kolegyn (44 %) a v posledni fad€ z odbornych ¢aso-
pistt (10 %). Co se tyce uvoliiovani na vzdélavaci aktivity, 91,2 % sester md seminaf
v ramci pracovni doby, ale naopak zbyvajicich 8,8 % sester odmitd zamé&stnavatel uvolnit.
Finan¢né se zaméstnavatel podili na vzd€lavacich aktivitach u 61,7 % sester a to v rizné

mife. Nékterym hradi veSkeré naklady a jinym pfispivad na konferen¢ni poplatek nebo kur-
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zovné. Zadna z agentur neporddd vlastni semindf pro zaméstnance, nékteré agentury si

Skoleni objednavaji na zakazku dle svych potieb.

Na otdzku, jak dlouho sestry pracuji v ADP, jich 35,3 % oznacilo odpoveéd’ 5-9 let, dalsi
nejcastéjsi odpoveédi (32,4 %) bylo 10-14 let. UZ v mensim zastoupeni (23,5 %) jsou zde
sestry, které v agentufe pracuji 1-4 roky a nejméné sester (8,8 %) vykondva tuto praci
15 let a vice. Z pruzkumu tedy vyplyvd, Ze ve zkoumanych agenturdch pracuji prevazné
sestry s dlouholetymi zkuSenostmi s oSetfovanim klienti v domacim prostfedi. Vedouci
pracovnici agentur, mimo jednoho, ktery zastava funkci pouze 4 roky, pracuji na této pozi-
ci v rozmezi 14-16 let, coZ je opravdu dctyhodné vzhledem k tak fyzicky i psychicky na-

ro¢nému povolani.

Predmétem z4jmu bylo, kde sestry pracovaly, nez se rozhodly pro praci v terénu. VétSina
sester (73,5 %) pracovala v riiznych nemocnicich (Fakultni nemocnice Olomouc, Sumper-
skd nemocnice a.s., Nemocnice Zabieh, Jesenickd nemocnice spol. s.r.0.) a zbylych 26,5 %
sester pracovalo v ambulancich (ordinace praktického 1€kare, zubniho lékate, diabetolo-
gickd ambulance) a v lazeiistvi. Také vedouci pracovnici pracovali nejcastéji v nemocnici,
déle pak na charité a v interni a diabetologické ambulanci. Tti vedouci pracovnici jsou také
zakladateli ADP. K zaloZeni ADP je pfiméla touha po zméné zaméstnani, dile poskytovat

lidem kvalitni a odbornou péci v domdcim prostiedi a osamostatnit se.

Na otdzku, v jak velké ADP pracujete, 58,8 % sester odpovéd¢lo, Ze jejich agentura ma
6-10 zaméstnancu. Takto velké agentury se staraji v priméru o 50-120 klient. Zbylych
41,2 % sester pracuje v agentufe, kterd zaméestnava 11 a vice zaméstnanct. Takto velka je
jen jedna z vybranych agentur a v loniském roce se starala o 550 klient. V priuméru se jed-
na sestra stara v 55,9 % o 6-10 klient denné a 32,4 % sester se stara denné o 11-15 klien-
td. V prizkumu je zahrnut i vedouci pracovnik pracujici na licenci a ten se stard o 15 klien-
td. Pocet klientli, které sestra denné navstivi, se vZdy odviji od narocnosti poskytované
péce. Ke klientiim se sestry dopravuji nejcastéji (55,9 %) autem ADP, nebo vlastnim autem
a ADP jim proplaci cestovné (8,8 %). Tento zpisob dopravy vyuZzivaji sestry, které se sta-
raji o klienty, jeZ bydli v okrajovych ¢astech mésta nebo v ptilehlych obcich. Ddle se sestry
dopravuji pomoci MHD (20,6 %), na kole a pésky (14,7 %). Rozsah poskytované péce u
klientd urcuje u 73,5 % sester prakticky 1ékat, u 14,7 % sester urcuje péci osetiujici 1ékar
znemocnice a u 11,8% péci urcuje vrchni sestra. VSeobecné je zndmo, Ze rozsah péce
musi jednoznacn¢ predepsat prakticky 1ékat, nebo oSetiujici 1ékat z nemocnice, ten ale jen

na dobu 14 dnti. Rozd¢€leni klientli mezi sestry agentury déla u 82,4 % sester vedouci pra-
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covnik a u 17,6 % sester manaZerka oSetfovatelské péce, kterou zaméstnava pouze jedna ze
zkoumanych agentur. Dle vSeobecného minéni je potfeba mit ve vétSich ADP manazera
pro oSetiovatelskou péci, vzhledem k tomu, Ze vétSina vedoucich pracovniki kromé¢ toho,
Ze zastava pozici vedouciho, ma tak jako ostatni sestry jesté své klienty. Rozvrzeni pra-
covni doby je velice variabilni a i to bylo jednim z pozitiv, kterd sestry uvadcly na zavér
dotazniku. V otdzce tykajici se pracovni doby nejvice sester (34,5 %) oznacilo, Ze ma os-
mihodinovou pracovni dobu, dalSich 32,8 % sester pracuje i o vikendu. O vikendu se pro-
vadi péce u mensiho poctu klientli, a proto se sestry na vikendové sluzby stiidaji. Shodny
pocet sester (10,3 %) oznacilo, Ze pracuje vice nez 8 hodin denné a mén¢ nez 8 hodin den-
n¢. UZ menSi procento sester pracuje i mimo pracovni dobu na zavolédni klienta (5,2 %) ¢i
dle potieby po domluvé s klientem a jeho rodinou (6,9 %). Z rtiznorodosti pracovni doby

sester je patrné, Zze doméaci péce se opravdu individudlné ptizptisobuje potfebam klienta.

Tretim cilem bylo zjistit nabidku nadstandardnich sluzeb ADP a v tomto piipadé byla po-
tvrzena hypotéza HO: Vice neZ polovina zdravotnich sester z agentur doméci péce nenabizi
nadstandardni sluzby. Z prizkumu vyplyva, ze 58,8 % sester nenabizi klientim nadstan-
dardni sluzby. Udajng tyto sluzby nenabizi z divodu nezdjmu vétsiny klientd platit si sluz-
by z vlastnich prostiedkt. Naopak 41,2 % sester nadstandardni sluzby nabizi a pravé zde
sestry i vedouci pracovnik uddvaji zdjem klientl o placené sluzby. Mysli si, Ze zdjem kli-
entll je zpuisoben zménou systému socidlnich davek, které maji vétSinou klienti vyfizené.
Jako nadstandardni sluzby agentura nabizi pecovatelské sluzby, osobni asistenci, odlehco-
vaci sluzby, denni stacionafe a nabidku kompenzac¢nich pomticek. O tyto sluzby se
v agentufe staraji napt. peCovatelky, dobrovolnici, socidlni pracovnici a osobni asistenti.
Sestry nabizeji klientim vyhradné oSetfovatelské sluzby, které jsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Sestry z agentury, kterd nadstandardni sluzby nabizi, se setkdvaji s 78,6 %
z4djmem klient o tyto sluzby. Sestry maji k dispozici cenik, ktery 31,8 % sester nabidne
klientovi a 27,3 % jej nabidne rodinnym piislusnikim. Ale 18,2 % sester ceniky nemd a
presto sluzby nabizeji rodinnym piislusniktim. Jen 13,6 % sester nabizi sluzby prosttednic-
tvim praktického 1€kare. Nejvice vyuzivanymi nadstandardnimi sluZbami jsou peCovatel-
ské sluzby, které vyuziva 45,5 % klientl, a 54,5 % ma z4jem o zapujceni kompenzacnich
pomtcek. Spokojenost klientii s nabidkou sluZzeb agentury a s péci pracovnikll agentury
zjistuje 85,3 % sester. Jen dvé agentury rozddvaji svym klientim cas od ¢asu dotazniky

spokojenosti, ale vSechny agentury provéfuji spokojenost klientii rozhovorem béhem po-
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skytovani péce. Nektefi vedouci pracovnici si délaji vlastni kontroly kvality péce piimo u

klientd.

Co se tykd komunikace s rodinnymi pfislusniky, 100 % sester se snazi byt v kontaktu
s rodinnymi pfislusniky. Rozsah spolupréce s blizkymi zavisi na zdravotnim i psychickém
stavu klienta. Velka cast (88,2 %) rodinnych piislusnikli ma vétSinou zdjem naucit se pe-
covat o svého ptibuzného, ale je i 11,8 % blizkych, ktefi spolupracuji, jen kdyZ jsou o to
pozadéani. Zadnd z agentur viak nepofddd kurzy pro rodinné piisluiniky v oblasti péce o
své blizké, ale vSechny sestry provadéji edukaci piibuznych pifimo v domdcnosti klienta pti
poskytovani péce. Ze strany klientd i rodinnych piislusnika se sestry setkdvaji s pozitivni,
ale bohuzel i s negativni reakci. Nejcastéji se sestry setkdvaji s diveérou v péci, kterou po-
skytuji (25,5 %), s ochotou ke spolupraci (24,5 %) a s pochvalou (23,4 %). Ale jak jiz bylo
zminéno, reakce byvaji i negativni, a proto se sestry setkdvaji s nezijmem (13,8 %),
s nespokojenosti s poskytovanou péci (3,2 %), s verbalnim (3,2 %) i fyzickym napadenim
(2,1 %) a také se stiznosti na péci (4,3 %). Stiznosti klientli na sestry fesi vedouci pracov-
nici vzdy individudlng. Z4dn4 z agentur neméla jesté tak zdvaznou stiznost, kterd by vyza-
dovala ukonceni pracovniho poméru. VéEtSinu stiznosti fesi vedouci pracovnici vyménou
klientd mezi sestrami, a pokud ani tento krok neni G¢inny, je klientovi nabidnuta péce jiné
agentury. Nejvice stiZnosti podle vedoucich pracovnikii vznikd dlouhodobou péci o jedno-
ho klienta, ktery pak zacne zvySovat své pozadavky, jejichZz splnéni Casto neni v sildch
pecujici sestry. Nékteré agentury dé€laji pravidelné vymény klientli, aby predchéazely pravé

témto stiznostem.

Cilem ¢islo 4 bylo zjistit, v jaké mife spolupracuji zdravotni sestry z ADP s praktickymi
Iékati a zdravotnimi sestrami. Z pruzkumu je patrné, Ze vétSina sester z agentury dostatec-
n¢ spolupracuje s praktickymi 1ékafi a zdravotnimi sestrami, z ¢ehoz vyplyva, Ze byla pfi-
jata hypotéza HA: Vice nez polovina zdravotnich sester z agentur domdci péce dostatecné
spolupracuje s praktickymi lékati a zdravotnimi sestrami. Prizkum poukdzal na to, Ze
47,8 % sester spolupracuje s praktickymi 1ékaifi i v priabéhu poskytovani péce,
31,3 % sester spolupracuje v prubéhu péce se sestrou od praktického 1€kare, 13,4 % sester
spolupracuje s praktickym Iékafem pouze pfi predepsani domaci péce, 4,5 % sester spolu-
pracuje se sestrou praktického lékafe pouze pii predani klienta do domdaci péfe a jen
3 % sester ADP vlibec se sestrou praktického 1ékate nespolupracuji. Komunikace a spolu-
prace praktickych Iékait a jejich sester se sestrami ADP by méla byt vzdy dostate¢nd, pro-

toZe je to nutné pro kontinuitu péce o klienta. N&které sestry (34,7 %) maji s praktickymi
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1ékafti natolik dobrou spolupréci, Ze je kontaktuji s Zaddosti o radu v ptipad¢€ potieby, a jen
1 % sester ADP zavola pro radu sestfe praktického lékare. S kolegynémi se radi
28,6 % sester a zbyvajicich 34,7 % sester zavola pro radu vedoucimu pracovnikovi ADP.
Sestry pracuji ve fyzicky i psychicky narocném prostiedi, a proto je na mist¢ otdzka, zda
na sobé pozorovaly néjaky pifiznak syndromu vyhoteni. Vysledek je prekvapivy, protoze
97,1 % sester na sob¢ nezpozorovalo Zadny piiznak a jen jedna sestra (2,9 %) se se syn-
dromem vyhoteni jiZ setkala. Sestra na sobé pozorovala neochotu slouZzit lidem, a proto se
dobrovoln¢ rozhodla zménit zaméstnani na dobu jednoho roku. Nyni pracuje v agentufe na
zkraceny tuvazek. Jen jedna agentura svym zameéstnancim propldci masdZe na cely rok
v rdmci péCe o pracovniky, ddle porada setkdni zaméstnanctl i s rodinnymi piislusniky a
charitni ples. Vylety zaméstnancii pofada dalsi z agentur. Zbylé agentury svym zaméstnan-
cum z finan¢nich divodl nenabizeji Zadné aktivity. Jedna z nich ale zaméstnancim plati
stravenky, kredit do mobilnich telefont a ptispiva jim na dichodové pojisténi. Pfepracova-
nost sester vedouci pracovnici vétSinou fes$i vymeénou ,,t€Zz8ich* klientli mezi sestrami, na-
hradnim volnem nebo snizenim pracovniho dvazku. Nekteré agentury se vSak tomu snazi
predchdzet pravidelnou vymeénou klientd. Pfepracovani neni jev, za ktery by se méla sestra
stydét, protoZe pii péci o klienty s diagnézami, které vyzaduji ¢asto dlouhodobou, ne-li
trvalou péci, je velice t¢Zké oddélit praci od bézného Zivota. NejcastéjSimi diagnézami jsou
stavy po CMP, roztrouSend skler6za, klienti s bércovymi viedy, s dekubity, se stomiemi, s
DM a jeho komplikacemi, stavy po TEP kycle i kolene, u kterych se zajist'uje rehabilitac-

ni péce, a klienti s nidorovym onemocnénim v riznych stadiich.

Patym cilem bylo zjistit spokojenost zdravotnich sester s praci v terénu. Prizkum jedno-
znacné poukazuje na to, Ze sestry jejich priace naprosto uspokojuje. Vedouci pracovnici
dostali stejnou otdzku a Zadny z nich nevéhal ani vtefinu a odpovédél: ,,Ano, uspokojuje.*
Z toho vyplyva, Ze byla piijata hypotéza HA: Vice neZ polovina zdravotnich sester z agen-
tur doméci péce je s praci v terénu spokojena. A¢ jsou vSichni spokojeni, vidi na své praci
urCitd negativa, kterd se vSak snazi eliminovat celou fadou pozitiv. Negativem price sester
v ADP je v 16 % doprava ke klientiim za kazdého pocasi. Nejhorsi jsou zimni mésice, kdy
je nutné se dopravit ke klientim, ktefi bydli na t€Zko dostupnych mistech. Administrativu
hodnoti negativné vétSina zdravotnikii a ani sestry v ADP na tom nejsou jinak (21,3 %).
Psychicka 1 fyzicka zat€Zz prace v terénu (26,6 %) byla zminéna jiz n€kolikrat a samotné
sestry jsou si naro¢nosti védomy vzdy, kdyZ manipuluji s imobilnimi klienty a staraji se o

klienty napfiiklad s roztrousenou sklerézou. PrekdZzkou v poskytovani kvalitni péce
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v domdcim prostiedi jsou u nékterych klientli nevhodné socidlni podminky (5,3 %), s ¢imz
sestry mohou jen stéZf néco udélat. Spatnou spolupréci s pojistovnami a nékterymi prak-
tickymi 1€kafi a sestrami hodnoti negativné 3,2 % sester, 8,5 % sester se nelibi nizké fi-
nan¢ni ohodnoceni za jejich ndro¢nou préci a 11,7 % sester vadi hor$i dostupnost spotieb-
niho materidlu. Nejvice sester (22,7 %) hodnoti pozitivné samostatnost, kviili které vétSina
z nich zacala pracovat v ADP. Individuélni pfistup ke klientovi se libi 18,2 % sester. Péci
planuji presné¢ podle aktudlnich potfeb klienta. Bezprostiedni kontakt s klientem v jeho
ptirozeném prostiedi vidi jako pozitivum 16,7 % sester Pro to, aby mohly sestry poskyto-
vat klientovi péCi v jeho domdacim prostredi, potfebuji navédzat blizSi vztah nejen
s klientem, ale 1 s rodinnymi piislu$niky. Pravé to vidi jako pozitivum 15,2 % sester ADP.
Co se tyka pracovniho zdzemi, sestrdm se libi maly kolektiv (12,1 %) a pracovni doba,

kterou si mohou samy uzpusobit, a absence nocnich sluzeb (10,6 %). Samotnd prace

v terénu se libi 4,5 % sester.

Cilem ¢&islo 6 bylo zvefejnit vysledky prizkumu v odborném &asopise. Clanek se zpraco-

vava a pro jeho prezentaci byl vybran Casopis Sestra.
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ZAVER
Bakalatska prace na téma Prace sestry v agenturdch domadci péce je zamétfena na specifika

poskytovani péce klientovi v jeho domdacim prostfedi a na samotnou préci sester v terénu.

V praktické casti bylo stanoveno né€kolik cilii a hypotéz. Cilem cislo jedna bylo popsat
historii a organizaci prace v agenturach doméci péce, k cemuz doslo v teoretické Casti této
bakalafské prace. Druhym cilem bylo zjistit, zda maji zdravotni sestry z agentur doméci
péce specializacni vzdélani v oboru komunitni oSetfovatelské péce. Zde doslo k pfijeti hy-
potézy HO: Vice nez polovina zdravotnich sester z agentur domdci péce nem4 specializacni
vzdélani v oboru komunitni péce. Je ale nutno zminit, Ze nadpolovi¢ni vétSina sester ma
zédjem si doplnit vzdélani at’ uz na vysoké skole, tak i prostfednictvim specializacnich kur-
zu. Tieti cil mél zmapovat nabidku nadstandardnich sluzeb agentur doméci péce. A i u
tohoto cile doSlo k potvrzeni hypotézy HO: Vice neZ polovina zdravotnich sester z agentur
domadci péce nenabizi nadstandardni sluzby. Z celkového poctu péti zkoumanych agentur
nabizi nadstandardni sluzby pouze jedna z nich a zdjem o tento druh sluzeb maji veliky.
Zvyseny zdjem zaznamenali po zméné systému piispévkl na péci, kterd nastala 1.1.2007.
Ctvrty cil mél za kol zjistit miru spoluprice zdravotnich sester z agentur domdaci péce
s praktickymi 1ékafi a zdravotnimi sestrami. Zde doSlo k milému piekvapeni, kdy byla pfi-
jata hypotéza HA: Vice nez polovina zdravotnich sester z agentury domaci péce dostatecné
spolupracuje s praktickymi lékafi a zdravotnimi sestrami. Patym cilem bylo zjistit spokoje-
nost sester v agenturdch domadci péce. Prizkum poukézal na to, Ze vSechny dotazované
sestry 1 vedouci pracovnici jsou spokojeni s praci v terénu, i pies fyzickou a psychickou
naroc¢nost tohoto povolani. Byla proto potvrzena hypotéza HA: Vice neZ polovina zdravot-
nich sester z agentur domaci péce je spokojena s praci v terénu. Poslednim cilem bylo zve-
fejnit vysledky vyzkumu v odborném casopise. Pro prezentaci vyzkumu byl vybran ¢asopis

Sestra.

Na zdklad¢ zjisténych skutecnosti 1ze konstatovat, ze domaci péce ma nezastupitelné misto
v systému zdravotni i socidlni péce. Pro klienty, ktefi vyuZivaji jejich sluzeb, je velkym

piinosem pro zachovéni spokojeného a plnohodnotného Zivota v domdacim prostiedi.

Vzhledem k vysledkiim vyzkumu agenturdm doméci péce doporucujeme, aby si vytvotily
nabidku nadstandardnich sluZeb a vice tyto sluzby prezentovaly v ordinacich praktického
lékate. Co se tykd vzdélavani, doporuujeme motivovat sestry vytvorenim podminek ze

strany zamé&stnavatele, napf. uzndni studia a seminéfe v rdmci pracovni doby.
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ADP agentura domdci péce
aj. ajiné

atd. a tak déle

atp. a tak podobné

CMP cévni mozkova piihoda
CR Ceskd republika

DM diabetes mellitus

EKG elektrokardiogram

M infarkt myokardu

napf. napfiiklad

MZ ministerstvo zdravotnictvi
n. L. naSeho letopoctu

tzv. takzvané

WHO Svétova zdravotnickd organizace
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PRILOHA P I: SEBEHODNOCENI PECOVATELE

Peclivé si prectéte popisy jednotlivych poloZek stupnice. ZakrouZkujte toto ¢islo, nebo

n¢kolik sousedicich ¢isel, kterd nejlépe vystihuji Vasi droven poskytovani péce.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
STUPNICE POSKYTOVANI PECE

1. OPUSTENTI: Pe¢ovatel neposkytuje Zddnou pééi, ochranu ani podporu pifjemci pé-
¢e, ptipadné ho i zneuZiva ve sviij prospéch.

2. ZANEDBANI: Pecovatel piipusti, aby se vyskytly u pifjemce pé&e Zivot ohroZujici
situace, nebo ddva najevo soustavny chlad nebo zlobu.

3. LHOSTEJNOST/POVYSENOST: Pecovatel udrzuje Ihostejnost nebo povysenost,
povrchnost pii poskytovéni, neprojevuje skute¢ny zdjem, vykondva pouze nezbytné
povinnosti. Zabyva se pouze zdkladnimi té€lesnymi potiebami piijemce péce.

4. POVSECHNA PODPORA: Pecovatel posykuje pé&i soustavng, s uréitym stupném
laskavosti a respektu, obc¢as s prvky manipulace. Zabyva se citovymi i t€lesnymi
potifebami svého svéfence.

5. VYJADRENI EMPATIE: Pedovatel m4 schopnost citit, co citi jeho pifjemce péce,
jedna se o kvalitni vztah mezi nimi, kdy city mohou byt voln¢ davany najevo a sta-
rostlivé ptijimany bez hodnoticich soudi.

6. SYMPATIE: Pecovatel pocituje litost za svého svétfence, ddvd mu najevo svoji
ucast, soustfed’uje se na ztraty, které ho postihly.

7. OBCANSKA NADMERNA ZAINTERESOVANOST: Cinnost pecovatele je cha-
rakterizovana obcasnymi pokusy dé€lat pro piijemce péce to nejlepsi, pii opominuti
jeho nazort a pocitti.

8. TRVALA NADMERNA ZAINTERESOVANOST: Pecovatel povazuje svého své-
fence za objekt pokusi, které je nutné uskutecnit, aby peCovatel netrpél pocity, Ze
svého svéfence zanedbdva.

9. HEROICKA NADMERNA PECE: Cinnost pe¢ovatele je charakterizovana ob&as-
nymi zoufalymi a hektickymi pokusy poskytovat vS§emozZnou péci, kterd jen pficha-
zi v ivahu. PeCovatel je velmi zavisly na pfijemci péce, nedovoluje mu Zadnou ne-

zavislost.



10. SPLYNUTI OSOBNOSTI — mezi svéfencem a pecovatelem. Pedovatelovy potieby

JiZ nemaji Zadny vyznam. PeCovatel se pln€ odevzdal potfebam svého svéfence.

Popisy chovani u nizkych ¢isel (1, 2, 3) vyjadiuji maly vyznam, ktery piikladate potiebam

svého svéfence. Vysoka ¢isla (8, 9, 10) vyjadfuji maly vyznam, ktery pfikladate svym

vlastnim pottebam.



PRILOHA PII: STRESOVY TEST PRO PECOVATELE

Nésledujici test Vam pomtiZe si uvédomit svoje pocity, tlaky a stresy, které pocitujete.

Kazdy vyrok oznacte pismenem podle toho, jak Casto s nim souhlasite

v

(N =nikdy, C = Casto, O = obvykle).

Myslim, Ze nemam dost odpocinku

Nemdam pro sebe dost ¢asu

Nemdm cas k tomu, abych pro péci o svého svétence byl/a pohromad¢ s ostatnimi
¢leny rodiny

Citim se vinen svou situaci

JiZ na mnoho nesta¢im

S piijemcem péce jsem v konfliktu

Mam konflikty s ostatnimi ¢leny rodiny

Denné pléci

Mam nesnaze s tim, abych vysel/a s penézi

Mam pocit, Zze nebudu mit dost znalosti nebo zkusSenosti k tomu, abych poskyto-
val/a péci tak, jak bych si ptél/a

Moje zdravi neni potadku

Jestlize Vase odpovéd’ na jednu nebo vice poloZek je O = obvykle, nebo C = asto, miize

byt pravé zrald chvile k tomu, abyste se poohlédl/a po pomoci pfi poskytovani péce a své-

ho svéfence a také po pomoci pro sebe samého.



PRILOHA P III: SEZNAM PRAV PECOVATELE

e Pecovatel md pravo na dostateCny vycvik v peCovatelskych dovednostech spolu
s pravem na piesnou a srozumitelnou informaci o podminkéch a pottebach piijem-
ce péce.

e Pecovatel mé pravo na piiznivé hodnoceni a citovou podporu svého rozhodnuti po-
skytovat péci.

e Pecovatel ma pravo na ochranu svych pfijmi a finan¢niho zabezpeceni, aniZ by to
poskodilo jeho vztahy k piijemci péce.

e Pecovatel ma pravo na vypomoc v naléhavych ptipadech, aby mohl peCovat o své
zdravi, psychiku a vztahy k ostatnim lidem.

e Pecovatel ma pravo oCekdvat od vSech ¢lenti rodiny, muZzl i Zen, Ze se budou podi-
let na péci o staré piibuzné.

e Pecovatel ma pravo poskytovat péci doma, dokud je to télesn¢, finanén¢€ a emocné
mozné. Jakmile to pfestane byt inosné, ma peCovatel povinnost vyzkouset jiné al-
ternativy, zejména vné&j$i zdroje pomoci.

e Pecovatel md pradvo doCasné¢ pozmenit svlij Zivotni styl ve vztahu k ostatnim cle-
nim rodiny, je-li to zapotiebi k poskytovani bezpe¢ného a pfijatelného bydleni
svého svéfence.

e Pecovatel ma pravo na dostupné a kulturné vhodné sluzby, které mu pomohou pii
péci o staré osoby.

e Pecovatel ma pravo ocekdvat, Ze profesiondlové v ramci své specializace uznaji di-
lezitost jeho paliativni péCe a Ze uznaji starosti a obavy plynouci ze vztahu mezi
pifjemcem péce a peCovatelem.

e Pecovatel ma pravo na citlivou a podplirnou reakci zaméstnavatele v piipadé neo-

¢ekdavanych nebo obtiZzné uspokojitelnych potieb péce.



PRILOHA P1V: DOTAZNIK

Dobry den,

dovolte mi, abych se pfedstavila, jsem studentka Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zlin€, studijniho oboru VSeobecnd sestra a v rdmci své bakalarské prace
bych Vs chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. Vysledky dotazniku budou vyuzity
pouze pro ucely vyzkumu. Dotaznik je zaméfen na préici sestry v domdaci péci (nabidka
nadstandardnich sluzeb jednotlivych agentur, spoluprace s praktickymi lékafi a celoZivotni
vzdélavani sester doméci péce). Tento dotaznik je anonymni, obsahuje 33 otdzek a na jeho
vyplnéni je tfeba asi 10 minut. U kazdé z otdzek vyberte jednu odpoveéd’, pokud nebude
uvedeno jinak. Za vyplnéni tohoto dotazniku Vam predem dékuji. S pozdravem studentka

Zuzana Rabenseiferova

1. Vék
[ 020-30 let
[ o 31-40 let
[l 041-50 let
'] oS5l1leta vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
O SZ§, ODOT e
1 O VOSZ, ODOT ...t
O VS =B, ODOT e
oVS— Mgr., 0bOT ...
O specializacni studium - sestra pro komunitni péci
O specializacni studium - jiny obor ..................

0 N6, JAKE? ..o

3. Jak dlouho pracujete v agentufe domdci péce (déle jen ADP)?
o 1-4 roky
0 5-9 let
0 10-14 let

o 15 let a vice

4. Kde jste pracovala pied tim, neZ jste zacala pracovat v ADP? Prosim napiste.



5. Jak velkd je ADP, ve které pracujete?
0 mam licenci, pracuji sama
0 3-5 zaméstnancl
0 6-10 zaméstnanct

o 11 a vice zaméstnancu

6. Jak se dopravujete ke klientim?
o MHD
O vlastnim autem a ADP Vam proplaci cestovné
O autem agentury domdci péce

O jiny zpiisob, napiSte prosim jaky? ............ccooiiiiiiiiininnn...

7. O kolik klientl se starite?
ol-5
0 6-10
o11-15

0 16 a vice

8. Kdo rozhoduje o tom, o které klienty budete peCovat?
0 vedouci pracovnik
0 manazerka oSetfovatelské péce
O klienty si vybirdme sami

O jiny, napiSte prosim kdo? .....................

9. Kdo urcuje rozsah péce u jednotlivych klientd? Prosim napiste.

10. Jak mate rozvrZzenou pracovni dobu? (mtZete oznacit vice odpovédi)
O pracuji mén¢ nez 8 hodin denn¢
o pracuji 8 hodin denné
O pracuji vic neZ 8 hodin denné
O pracuji 1 o vikendu
O pracuji 1 mimo pracovni dobu - na zavoldani klienta nebo jeho rodiny

o dle potteby — po dohodé s klienty a jejich rodinou



11. Nabizite Vasim klientim né¢jaké nadstandardni sluzby?
0 ne (pokracujte prosim az otazkou ¢. 15)

O ano

12. Jakym zplsobem tyto sluzby nabizite? (miZete oznacit vice odpovédi)
o mam k dispozici cenik a nabidnu ho klientovi
0 mam k dispozici cenik a nabidnu ho rodinnym pfisluSnikiim
O cenik nemam, ale sluZzby nabidnu klientovi
O cenik nemam, ale sluZby nabidnu rodinnym pfislusnikiim
O sluzby nabizim prostfednictvim praktického 1ékate

0 jiné (specifikujte prosim) ..........ccooevieiiiiiiiiiiini i,

13. Maji klienti o nadstandardni sluzby zajem?
O ne

O ano

14. Kterou nadstandardni sluzbu vyuZzivaji Vasi klienti nejvice? Prosim napiste.

15. Zjistujete n¢jakym zplisobem spokojenost VasSich klienti a jejich zdjem o dalsi sluzby?
O ne

O ano, napiste prosim jak? ..........coeviiiiiiiiiiiiiie

16. Jste v kontaktu s rodinnymi piisluSniky klienta?
0 ne (pokracujte prosim otdzkou €. 18)

O ano

17. Pokud byste méla zhodnotit, spolupracuji s Vami rodinni piislusnici?
O vetSinou ano, snazi se a maji zajem se naucit pecCovat o blizkého
O vétSinou ano, ale jen o co je pozadam
O vétSinou ne, ale jsem s nimi v telefonickém kontaktu

O vétSinou ne, klient je odkdzan jen na sluzbu agentury



18. Setkala jste se ve své praxi s nékterou z uvedenych reakci ze strany klienta nebo
rodinnych piislusniki? (miZete oznacit vice odpovédi)

O s ochotou ke spolupréci

0 s dvérou v mou péci

O s pochvalou

O S nezdjmem

O s nespokojenosti s mou péci
O s verbalnim napadenim

o s fyzickym napadenim

O se stiZznosti na mou péci

0 jiné, uved’te prosim jaké? ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiii

19. Myslite si, Ze je dostatek semindit tykajicich se domaci péce v ramci celoZivotniho
vzdélavani?
O ne

O ano

20. Vyhleddvate moZnosti ucastnit se seminafe nebo konference?
O ne

O ano

21. Mate osvédceni o vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
(registraci)?
O ne

0 ANO0, ODOT .ttt e,

22. Jak zjistujete moZnost vzdéldvacich aktivit? (miiZete oznacit vice odpovédi)
o od kolegyn
O z profesnich ¢asopist
O z internetu

O jinak, specifikujte prosim jak? ...........ccoooiiiiiiiiiiiiii,



23. Méla byste zdjem si doplnit vzdélani v oblasti domaci péce studiem
(specializa¢ni kurz)?
O ne, NAPISLe ProSim PrOCT .....urintiit ittt

0 ano, dOPINLe JAKY? ...ttt

24. Poskytuje Vam zamé&stnavatel volno na vzdé€lavaci aktivitu?
O ne, odmita me uvolnit
O ne, ale mohu si vzit dovolenou

O ano, mam aktivitu v ramci pracovni doby

25. Ukastni se zamé&stnavatel finanéné na Vasich vzdélavacich aktivitdch?
O ne, vSe si hradim z vlastnich prostredki
O ano, prispiva mi
O ano, hradi mi konferen¢ni poplatek nebo kurzovné

O ano, proplaci mi vSechny ndklady, i cestovné

26. Jaka je vaSe spoluprice s praktickymi lékati a sestrami?
(miiZete oznacit vice odpoveédi)
O spolupréce s lékafem pouze pii predepsani domdci péce
O spoluprace s Iékafem v pribchu poskytovani péce
O spoluprace se sestrou Zadna
O spoluprice se sestrou praktického 1ékate pouze pii pfedani klienta do péce ADP

O spoluprace se sestiickou praktického 1ékate v priabehu poskytovani péce

27. Mate se na koho v piipad¢ potieby obratit pro radu? Na koho? Prosim napiste.

28. Pozorovala jste na sobé béhem prace v agentufe doméci péce néjaky ptiznak syndromu
vyhoteni?
0 ne (pokracujte prosim otdzkou €. 30)

O ano, Jaky? .....oooiiiiiiiiii



29. Co jste pro to delala? (muzete oznacit vice odpovedi)
0 zména zaméestnani
0 dovolend
O navstéva psychologa
O relaxace
O sport

O jind technika, napiste prosim jakd? ............cccoviiiiiiiiiiinennn.
30. Jste spokojena s praci v agentufe domaci péce?
O NE, PIOCT weiiiiiieeiieeeiteeiteeeriteeeiree et eesireesareesaees

O ano

31. Jaka jsou pozitiva Vasi prace? Prosim napiSte.



PRILOHA P V: STRUKTUROVANY ROZHOVOR

Strukturovany rozhovor pro vedouci pracovniky ADP:

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kolik je Vam let?

Jak dlouho déléte praci vedouciho pracovnika?
Pracovala jste pted tim v terénu ADP? Jak dlouho?
Jaké je VaSe vzd¢lani?

Kde jste pracovala pted praci v ADP?

Jak jste se dostal/a k praci v ADP?

Co Vis motivovalo k zaloZeni ADP?

Kolik zaméstnanci ma Vase ADP?

Jaka je struktura zaméstnancti a jejich vzdélani?
(kolik vSeobecnych sester, sester pro komunitni péci, oSetfovatelek, bakalarek,
magister,...)

Jsou mezi nimi 1 muzi?

Myslite si, Ze je v oboru komunitniho oSetfovatelstvi dostatek semindit celoZivot-
niho vzdélani? Nebo Vasi zamé&stnanci absolvuji jakékoliv semindfe jen pro sbér
kreditd?

Poradate Vy néjaké vzdelavaci aktivity pro zaméstnance?

Poradate kurzy pro rodinné piislusniky v oblasti péce o klienty?

O kolik klientd se Vase ADP stara?

Je zajem o sluzby Vasi agentury?

Jak se VaSe ADP prezentuje na vetejnosti? (letdkys,...)

O kolik klientil se v priméru stard jedna sestiicka?

Jaké jsou nejcastéjsi diagndzy Vasich klient1?

Jaké sluzby nabizi Vase ADP?

Nabizite Vasim klientim né&jaké nadstandardni sluzby? Jaké? Méte cenik?

Komunikujete vic s klienty nebo s jejich rodinnymi piisluSniky?

22. Maji klienti o nadstandardni sluzby zdjem?



23. Zjistujete n¢jak spokojenost klientdl a zdjem o dalsi nadstandardni sluzby?
24. Poskytuje Vase ADP vyptjcky pomucek klientim? (vozicky, lizka,...)
25. Jak se sestticky ke klientim dopravu;ji?
26. Zaméstnavite ve Vasi ADP manaZera, ktery by zajistoval veSkerou organizaci?
27. Uspokojuje Vés prace v ADP?
28. Starate se n&jak o své zamé&stnance, co se tyce odreagovani po praci?
(masaze, koupele, permanentky na sportys,...?7)
29. Pokud vidite pfiznaky ptepracovani u VasSich zaméstnancd, jak to fesite?

30. Jak teSite ptipadné stiznosti klientll na sestry?



PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K

INFORMA CIM

i Univerzita Tomége Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

7ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s zadosti 0 umoZné&ni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovéni bakalafské préce. Bakalafska prace
bude realizovana v ramci ukondeni studia a jeji soudasti je i vyzkumnd &dst. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSecobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Zuzana Rabenseiferova

Téma bakalarské prace Prace sestry v agenturdch domaci péce.
Pracovisté Tom Kantorek, Okruzni 10, Mohelnice, 789 85

Dé&kujeme za pochopeni a spolupréci.

reditelka Ustavu zdravotnickych studii

93 |HOMECARE - DOMACI PECE
TOM KANTOREK
409 Okmtniw MOHELNICE

001 | ret:SoRdacen

.............................................

Razitko a podpis zéstupce zafizeni

Vytizuje: Navratilové
tel: +420 577 008 137, e-mail;jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P VII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU

K INFORMA CIM

i Univerzita Toméa3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zadosti 0 umoZnéni pristupu k informacim na VaSem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalaiské prace. Bakalafska prace
bude realizovdna v rdmci ukondeni studia a jeji soucasti je i vyzkumna Cast. Jedna se o

studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Zuzana Rabenseiferova

Téma bakalaiské prace Prace sestry v agenturach domaci péce.

Pracovisté Agentura domaci pée — Viktoria, Nerudova 41, Sumperk
787 01

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne //W/’I/"{/"/

Mg(. Helena Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studii

03 | Agentura domici péce

181 Vicroria -
SUMPERK, Nerudova 41

000 / ) 1C0O: 6734180

4335151
............. Wessensnfasnerrnawressnnnssnnnne

Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU

K INFORMA CIM

i Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vds s 24dosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizovdna v ramci ukonteni studia a jeji soudasti je i vyzkumna ¢&ast. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu Ofetfovatelstvi, oboru V3eobecna

sestra.

Jméno a piijmeni studenta Zuzana Rabenseiferova

Téma bakalafské priace Prace sestry v agenturdch domaci péce.

Pracoviité SDOP — stfedisko domaci o¥etfovatelské péce,
Cerna cesta 10, Olomouc, 772 00

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zling dne 7.7 241 //& .................

Mg{. lena Fremlova
reditelka Ustavu zdravotnickych studii

[ 89 [SD0P 01 OMOUC spol. s r.0.
349 stiediske domd:! afatfovatelské pdlie

Cermaegara 10 772 DADlam
200, A7, U

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P IX: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU

K INFORMA CIM

i Univerzita Tomége Bati ve Zlin&

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vis s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vadem pracovisti,

které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalarska prace

bude realizovana v rdamci ukonéeni studia a jeji souéasti je i vyzkumna &ast. Jedna se o

studenta 3. rodniku bakalafského studijniho programu Osetfovatelstvi, oboru V3eobecna

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta

Zuzana Rabenseiferova

Téma bakaléiské prace

Prace sestry v agenturdch domaéci péce.

Pracovisté

Charita Zabteh, Zizkova 15, Zabieh, 789 01

Vyfizuje: Navratilova

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Razitko a podpis zastupce zafizeni

tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




PRILOHA P X: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K

INFORMA CIM

P Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s Z4dosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Va$em pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakaldfska prace
bude realizovana v ramci ukon&eni studia a jeji soudasti je i vyzkumné Cast. Jedna se o

studenta 3. roéniku bakaléfského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecnd

sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Zuzana Rabenseiferova

Téma bakalaiské prace Préce sestry v agenturach domdci péce.

Pracovisté Charitni a oSetfovatelska péfe o dospélé — Olomouc,
Wurmova 5, Olomouc, 771 11

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Mgr. Helera Fremlova
teditelka Ustavu zdravotnickych studii

'ggz charitaoLompuc
Osetfovatelska pé
!804 o dospélé Y85 754
000 Wurmova 5 > 771 11 uc >

cessw r 4 ~
Razitko a podpis zastupce zafizeni

Vyfizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz



