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UvVOoD

Z nabidky navrzenych témat pro bakaldfskou praci jsem si vybrala toto téma, nebot’” mé
zajimé problematika propousténi pacientii z nemocnice do domaciho oSetfovani. Tito pacienti

potfebuji pomoc agentur domaci péce / ADP / z rliznych diivodu, které ve své praci uvedu.

Muj ukol zni: zjistit, jakym zplGsobem probiha spoluprace nemocnic s agenturami domaci
péCe pfii propousténi pacientli do domdaciho prostiedi. Oslovila jsem hlavni, vrchni a stani¢ni
sestry v nemocnicich a na rtiznych odd¢€lenich, o kterych jsem se domnivala, Ze spolupracuji s
ADP. Taktéz jsem oslovila pracovnice, pracovniky a majitele agentur domaci péce ve
vychodoceském kraji, v Praze a v severomoravském kraji. Pomoci dotaznikového Setfeni jsem

zjiStovala informace potiebné ke zpracovani a vyuziti jako podklad své bakalarské prace.

Snazila jsem se zjistit, jak se na tento proces spoluprace divaji ob¢ strany, tzn. pracovnici/e
agentur doméci péce a zdravotnicti pracovnici v nemocnicich, pfipadné jinych zdravotnickych

zafizenich.

Jako hlavni cile bakalaiské prace jsem si stanovila zjistit uroven spoluprace obou instituci.
Dale zmapovat, ktera skupina a kategorie klienti tuto péci nejvice potiebuje a vyuziva, jakym
zpusobem tato spoluprace probihd a zda tento systém vyhovuje nemocni¢nim zafizenim 1
agenturam domaéci péce. V neposledni fadé bych rada zjistila ndzory pracovnikii na spolupréci a
jsou-li pro ni vytvofeny adekvatni podminky. Nazory klientti na poskytovanou péc¢i jsou neméné
dalezité. V praci se vSak zamétuji predevSim na nazory poskytovateli zdravotni doméaci péce a

pracovnikl zdravotnickych zatfizeni.



. TEORETICKA CAST

1. Cil teoretické Casti:

Hlavnimi cili teoretické ¢asti je vymezeni pojmu:

e pojem zdravi, nemoc, socialni vlivy na zdravi a nemoc, kvalita zivota
e pojem domaci péce, historie, vyvoj, vyznam

e skupiny pacientd, ktefi potiebuji péci agentur domaci péce /ADP/

e poskytovatelé téchto sluzeb — multidisciplinarni tym

e Oblasti poskytované péce

e struktura agentur domaci péce

e vyhody ADP pro klienta propusténého z nemocni¢niho prostiedi

Spoluprace nemocnic s agenturami domaci péce je nezbytnou soucasti péce o pacienty, kteti
1 po propusténi do domaciho oSetfovani vyzaduji pomoc a zdravotni péci. Tato spoluprace je
nezbytnou soucasti kvalitni a komplexni pée o pacienta. Existuje nékolik skupin klientd, kteti
podle charakteru onemocnéni vyzaduji pomoc agentur domaci péce. Této skuteénosti se budu

vénovat v dalSich oddilech prace.

V teoretické Casti jsem se snazila popsat, co obnasi prace pracovnikll agentur domaci péce.
Zabyvam se zde vyznamem, piinosem pro spolecnost a viibec smyslem fungovani agentur
domaéci péce. V této Casti dale vysvetluji, s pomoci literatury, pojem agentura domdaci péce,
zabyvam se zde historii agentur domdaci péce, vznikem a vyvojem agentur domaci péce az po

soucasnost.

Jako prvni kol své prace jsem si zadala zjistit do jaké miry nemocnice respektive jednotliva

oddéleni s agenturami domaci péce spolupracuji a jak dlouho tato spoluprace trva a funguje.



I. TEORETICKA CAST

2. Pojem zdravi, nemoc, socialni vlivy na zdravi a nemoc, kvalita Zivota

ZDRAVI:

Existuje mnoho definic zdravi. Podle WHO zroku 1947 je zdravi stav uplné¢ fyzické,
psychické a socialni pohody, neni to pouze nepfitomnost nemoci. Zdravi je stav, ktery na jedné
stran¢ umoznuje jednotliveim 1 skupindm lidi poznat vlastni cile a uspokojovat potieby a na
druhé strané reagovat na zmény a vyrovnavat se se svym prostiedim. Zdravi se tedy chape jako
zdroj kazdodenniho Zzivota a ne jako cil zivota. Jde o pozitivni koncepci, kterd zahrnuje

spolecenské a osobni zdroje stejné jako fyzické moznosti. 12 (Str.13)

Zakladem nové politiky péce o zdravi je zajisténi rovnocenného pristupu obcant ke kvalitni
péci o zdravi. Komplexni problematikou nové politiky péfe o zdravi se zabyvd nové
koncipovany obor Vefejné zdravotnictvi. Svétova zdravotnickd organizace ho definuje takto:
»Verejné zdravotnictvi je véda a uméni zabyvajici se prevenci nemoci, prodluZovanim Zivota a

posilovanim zdravi prostfednictvim organizovaného usili spole¢nosti 1 ('str. 9, 10)

NEMOC:

Nemoc, je souhrn reakci organismu na poruchy rovnovahy mezi organismem a okolnim
prostiedim. Pomineme-li nezbytny biologicky aspekt nemoci, dojdeme k zavéru, Ze nemoc je
svym zpusobem socidlnim jevem, nebot’ se bezprostfedné vztahuje k lidskému chovani a

ovliviluje jej. 2 (str. 12)

Nemoc, znamend jakousi bezmocnost, ztratu moci nad svym jednanim, télesnymi a
psychickymi funkcemi, chovanim nemocného clovéka. Dochazi k omezovéani clovéka
v zékladnich potiebach. Cast klientd, ktefi jsou propuiténi z nemocnice nemaji dostatené
fungujici a plnohodnotné socidlni zazemi v domacim prostiedi, rodina se o né¢ nemize anebo
nechce dostatecnym zptisobem starat. Tito pacienti/klienti zcela jisté uvitaji potiebnou pomoc ze

strany agentur domaci péce. Z tohoto vyplyva, Ze je dulezité pfi propusténi pacienta / klienta



z nemocni¢niho prostifedi zajistit vhodné podminky k rekonvalescenci a pomoci V riznych

oblastech, tzn. tam, kde klienti nejsou plné sobéstacni.

SOCIALNI VLIVY NA ZDRAVI A NEMOC:

Problematika socidlnich vlivii na zdravi a nemoc patii k nejslabsim mistim naseho odborného
1 laického mysleni. Cilem l€kafstvi byla odjakziva etiologickd 1é¢ba, vychazejici z odhalovani

pricin onemocnéni. Vitézstvi moderni mediciny zapocalo objevem, ze za ur¢ité nemoci mohou

vvvvvv

Mrwe

vnéjSim sveté zabranit novym onemocnénim S bakteriologii a hygienou to byla preventivni
medicina, ktera kone¢né vedla k vitézstvi nad epidemiemi. Ale ukézalo se, Ze vedle biologickych

pivodct jsou vyznamné jesteé i jiné piiciny. ( 3 str. 22 — 23)

V poslednich desetiletich je pfijimdn nazor, ze nemoc, stejné¢ jako zdravi, ma
mnohofaktorovy, bio-psycho-socialni zaklad. Nejen jednotlivé faktory Zivotniho prostiedi
(biologického ¢i socialniho), ale predevs§im jejich vzdjemna interakce s lidskym organismem a
zpusobem zivota ¢lovéka, které jsou pti¢inou nemoci anebo pfispivaji k jejich rozvoji.

(3str.22-23)

V moderni spolecnosti ubyva etiologicky jednoznaénych onemocnéni, u kterych stoji
v popiedi fyzikalni, chemické nebo bakterialni faktory a naopak v poctu a vyznamu zacinaji stale
vice pfevazovat nemoci, u kterych pravdépodobné hraji podstatnou roli psychické a sociélni
konkrétnich chorob ke studiu spole¢nych znakl zdravych lidi doZivajicich se vysokého véku,
tedy k hledani faktorti ( nebo podminek ), které udrzuji ( pomahaji udrzet ) zdravi. Je ziejmé, ze
oba pfistupy — zabranéni chorobdm a budovani pozitivniho zdravi — se navzajem dopliiuji a nelze
je oddgelit. V soucasné dobé si nemiizeme klést za cil jen zbavit ¢lovéka nemoci a usilovat o to,
aby dosahl stav fyzické, psychické a socialni pohody, ale stile vice musime mit na zieteli
potiebu optimalniho rozvijeni a vyuZivani vSech jeho pozitivnich biologickych, psychickych a

socialnich vlastnosti a schopnosti. ( 3 str. 22-23)
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KVALITA ZIVOTA:

Diilezitym ukazatelem kvality Zivota je zdravi. Clovék, ktery se citi dobie, hodnoti sviij Zivot
jako kvalitni. Vnima sebe 1 okoli pozitivné, seberealizuje se. Pokud je nemocny, méni se jeho

kvalita Zivota v souvislosti s potizemi, ma sklon k negativistickému naladéni.
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3. Domaci zdravotni péce, komplexni domaci zdravotni péce,

multidisciplinarni tym

Domaci péce je zivy, stale se vyvijejici organismus, ktery se prizptisobuje poznatkiim védy a

vyzkumu. Prezidentkou Asociace domaci péce je p. Bc. B. Misconiova.
Zakladnim principem komplexni domaci péfe je humanizace zdravotni péCe, to znamena
orientaci na ob¢ana v dob¢ zdravi (prevence) 1 nemoci — S respektovanim lidskych prav, chapani
lidské bytosti ve vztahu s jejim prostfedim, podpora z4djmu obcana na svém zdravi, za
soucasného efektivniho a cilevédomého vyuziti finan¢nich prostfedkti plynoucich do resortu
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. Komplexni domaci zdravotni péce je poskytovana 24 hodin
denné 7 dni v tydnu. Primérné€ jeden pracovnik v domdci zdravotni péci zajisti denné péci pro 7
— 10 klientd (udaj zroku 1994) — rozdily plynou zodlisnych demografickych a
epidemiologickych podminek. 5 ( str. 59)

Zde bych se také chtéla zminit 0 tom, Ze pracovnici domaci zdravotni péce jsou casto
registrovani v CAS ( Ceska asociace sester ) nebo v Ceské asociaci domaci péée. Registrovany
pracovnik vzbuzuje divéru u vetejnosti. Registrovany clen se navic reprezentuje, zlepSuje
postaveni a dobrou povést své profese.

Komplexni domaci péce je vyznamnou soucasti primarni pécfe. Primarni péce je
integrovana forma péce, ktera zahrnuje aktivity — zdravotni, socidlni i laické péce poskytované
jedinci, skuping, ¢ komunité v prvni linii kontaktu. Uroveii poznatkli sou¢asné védy v oblasti
medicinskych oborti a oSetfovatelstvi dovoluje peCovat o zdravi klientd ve vlastnim domécim
prostiedi. V1iv domaciho prostiedi — pfitomnost rodinnych ptislusnikd a blizkych, velmi ptiznivé
ovliviluje proces uzdravovani u klienti vSech vekovych skupin. ( mapa aktivit komplexni

domadci péce — Bc. B. Misconiova ) 4

Komplexni domaci péce umoziiuje v indikovanych piipadech po pobytu v nemocni¢nim
prostiedi nabirat novych sil v domacim prostiedi za asistence a odborné péce
multidisciplinarniho tymu. Multidisciplinarni tym je tvofen fadou profesionalt. Skladba
multidisciplinarniho tymu: Sestry, lékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, socialni pracovnici,
niz8i a pomocny zdravotnicky personal, volontéfi... SloZeni tymu persondlu agentury domaéci

péce je zavislé na typu a charakteru ¢innosti, kterou agentura domaci péce provozuje.
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Sestry: stejné tak jako v jinych zdravotnickych zafizenich i v agenturdch komplexni
domaci péce sestry vystupuji v mnoha rolich, které zahrnuji zakladni oSetfovatelskou péci i super
specializovanou oSetfovatelskou péci. Uplatnéni v agenturach komplexni domaci péce ziskavaji
sestry zkuSené - schopné poskytovat aktivni oSetfovatelskou péci — tzn. je schopna realizovat
oSetfovatelsky proces v praxi. Své teoretické znalosti aplikuje do praxe, uplatituje své zkuSenosti
a dovednosti. Osetfovatelskou péci poskytuje individualizované a chape nemocného komplexné
jako biologicky a psychosocialni celek. Jsou schopné pracovat a pohybovat se v terénnich
podminkach, rychle a samostatné se rozhodovat. V soucasné dob¢ se klade diraz na registraci
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki a od této skutecnosti se pak odviji, zda sestra je

opravnéna pracovat bez odborného dohledu nebo nikoliv. 5 ('str. 55— 56 )

Lékafri: role l¢kare v agentufe domaci péce je v soucasnosti ve dvou polohdch — metodicka a
prakticka ¢innost.
Metodicka cinnost lékate je charakterizovana splynutim role klinického managera s roli
oSetfujiciho Iékare ¢asti klientely agentury komplexni domaci péce.
Prakticka Cinnost 1€kafe - je béZznou Cinnosti oSetfujiciho 1€kate, ktery je v zaméstnaneckém
poméru k agentufe komplexni domaci péce. Tato role je vyhodna jak pro 1ékare, ktery ma velice
Siroky akéni radius, snizuji se vlastni ndklady na zfizeni ordinace, tak i pro samotnou agenturu
komplexni domaci péce, ktera ma odborné 1ékaiské stanovisko a doporuceni - velice rychle
k dispozici a mize flexibilné reagovat. 5 (str. 55 — 56 )
Lékati jsou predevsim ziizovateli agentur domdci oSetfovatelské péce, proto vétSinou ve slozeni

multidisciplinarniho tymu nefiguruji.

Fyzioterapeuti, ergoterapeuti: vyhoda domaciho prostiedi pro aktivity jak fyzioterapeuta,
tak ergoterapeuta je neoddiskutovatelna. Klient, jeho rodina i prostiedi se transformuji na
zménéné schopnosti klienta a dochdzi k cilené rehabilitaci, integraci a resocializaci v tom

prostredi ve kterém klient zije a bude zit. 5 ( str. 55 — 56)

Socialni pracovnici: tvofi dilezitou soucast multidisciplinarniho tymu agentury komplexni
domaéci péce. Monitoruji aktudlni socidlni potieby klientt, jejich role je dllezita nejen v socialni

diagnostice, ale zejména v socidlni prevenci. Nékteré agentury doméci péce socidlni pracovniky
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nezaméstnavaji, ale velice uzce spolupracuji se socidlnimi pracovniky ustavl socidlni péce,
socialnich referati okresnich ufadii nebo socialnimi pracovniky ze zdravotnickych zatizeni.

5(str.55-56)

Volontéri — dobrovolnici: nezastupitelnou roli v domaci péci hraji dobrovolnici zejména u
klientt dlouhodobé nemocnych nebo u klientd v terminalnim stadiu Zivota. Cinnost
dobrovolnikii je bezplatna. Kazda agentura komplexni domaci péce by méla kontinuadlné Skolit
dobrovolniky tak, aby na svou cinnost byli odpovédné piipraveni. Agentura domaci péce
zaClenuje dobrovolniky do tymu po absolutoriu 50ti hodinového Skoleni, po kterém ziskéavaji
dobrovolnici opravnéni k ¢innosti v agentuie domaci péce. Ptiprava dobrovolniki je diilezita pro

pocit jistoty dobrovolnika pfi aktivitach spojenych s domaci pé¢i. 5 ( str. 55 -56 )

Rodinni prFislusnici: je dulezité neustale zdlraziiovat a opakovat, Ze management agentur
domaci péce je vzdy realizovan na horizontalni trovni, kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu je
nepostradatelny, kazdy ma své opodstatnéni — stejné jako 1ékaf, sestra ¢i rodinny piislusnik nebo
klient. Péce je provadéna aktivné s akcentem na podporu sebeobsluhy, edukace rodinnych
prislusniki v elementarnich i specializovanych oSetfovatelskych postupech. Domaci péce je
filozofii, ktera hleda vychodiska spolu s klientem a jeho rodinou. Poméha osobnosti ¢lovéka najit
ztracenou jistotu, diistojnost a viru ¢i vyrovnani s budoucnosti. ( Komplexni domdci péce 94, B.

Misconiovd ) 5 (str. 55 —56)

Dalsi mozZné profese podilejici se na fungovani multidisciplinarniho tymu:

Psychologové, zastupce cirkvi, ktefi pfinaseji spiritualni podporu, duSevni vyrovnani a soulad

nejen pro klienta, ale i pro ¢leny rodiny. 5 ('str. 55)

Komplexni domaci péce je indikovana Iékafem u kterého je pacient 1€¢en. Odborny personal
pracuje a pe€uje o nemocného v domdcim prostiedi podle piesné stanovené¢ho lécebného a
oSetfovatelského planu. Aktudlné informuje oSetfujiciho 1ékafe o zménach zdravotniho stavu a
dalSich socialnich potiebach, které ptichazi v tvahu pro kompenzaci zdravotniho stavu.

( komplexni domaci péce — informacni materidl, ktery vznikl s podporou programu PHARE

projekt MZCR ,, posileni illohy primdrni péce)
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3.1 Struktura agentur domaci péce:

Agentury pro domaci pé€i jsou zfizovany rtznymi subjekty. Na prvnim misté byvaji
samostatnymi zfizovateli privatni zdravotni sestry, dale 1ékafi, obce, charitativni a humanitarni
organizace.

Slozeni tymu agentur doméci péce je variabilni a je modelovano dle aktudlnich potieb
klienta. Clovék, obcan, klient a jeho blizci jsou nedilnou souasti multidisciplinarniho tymu,
ktery poskytuje komplexni domaci péci. ( skladba multidisciplinarniho tymu viz piedchozi
kapitola ) Komplexni domaci péce vyuziva vSech zbytkovych potencialti lidské bytosti a
podporuje u klienta sebepéci, u rodinnych pfislusniki a blizkych vzdjemnou pomoc a péci, u
obce komplexnost, individudlnost a adresnost péce.

Agenturu domaci péce reprezentuje statutarni zastupce. Statutarni zastupce je odpovédny za
veskera rozhodnuti, ktera ovlivituji chod agentury domaci péce a za zabezpeceni chodu agentury
po finan¢ni a materidlné¢ — technické strance. Statutarni zastupce agentury domaci péce provadi
kontrolni ¢innost v oblasti koordinace tymu a vykaznictvi nebo touto Cinnosti povéii jinou
osobu. Statutarni zastupce agentury domadaci pécCe vlastni Cinnost agentury domadaci péce
koordinuje nebo touto Cinnosti poveéii koordinatora komplexni domaci péce. Koordinator
komplexni domaci péce pfijimd ordinace komplexni domaci péfe od oSetfujicich lékait
pacientli. Provadi sbér anamnestickych informaci a dat tykajicich se klienta i jeho vlastniho
socialniho prostiedi. Na zéklad¢ ziskanych poznatkli zpracuje plan péce a harmonogram aktivit
jednotlivych €lent tymu, ktefi se na plnéni planu budou podilet. Koordinator komplexni domaéci
pée ma k dispozici jak stalé pracovniky agentury, tak i seznamy pftileZitostnych odbornych
pracovniki, kontakty s cirkvemi, charitativnimi organizacemi, §kolami, socialnimi referaty...

Za kvalitu, efektivitu, rozsah a dokumentaci poskytované komplexni domaci péce v daném
oboru — odpovida odborny zastupce agentury domaci péfe — napiiklad pro obor ¢innosti
vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, ergoterapeut a dalSi obory Ccinnosti.
Informuje a edukuje jednotlivé Eleny tymu ¢i rodinné pfislusniky klienta a jeho blizké o
novinkach ve svém oboru. Odpovida za kontrolu poskytované péce ve svém oboru v ramci celé
agentury domaci péce. ( mapa aktivit - komplexni domdci péce) 4

Clen tymu agentury domaci péce jednoznadné ru¢i za kvalitu a arovei péde, kterou klientovi
poskytuje. Odpovédnost je v maximalni mife pfenesena piimo na jednotlivé ¢leny tymu. Jejich
kvalita by méla byt stoprocentni jak po odborné, tak po lidské strance.

Na zaklad¢ ordinace péce oSetfujicim lékafem je zpracovana jednotlivymi cCleny tymu
agentury domaci péce — odborna anamnéza, na jejimz podklad¢ je definovana odborna diagnosa
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klienta, ktera je zakladem pro zpracovani kratkodobého, ¢i dlouhodobého planu péce. Na plnéni
téchto plant se podili sestry, rehabilitatni pracovnici, socidlni pracovnici, niz§i ¢i pomocni
zdravotniCti pracovnici a zejména v mezich svych moznosti sam klient ¢i rodina klienta. Klient a
jeho oSetiujici 1ékat jsou s planem aktivit v komplexni domdaci péci detailn¢ seznameni.
Osettujici 1ékat eventualné provede zmény navrhovaného planu. Pribézné je plan ptizptisobovan
a ménén podle aktualniho stavu klienta. Jakykoliv odborny vykon, ktery ptedem nebyl v tymu ¢i
s oSetfujicim lékafem konzultovan, neni mozné provést. Vyjimku tvoii pouze ty stavy, které
akutné ohrozuji Zivot ¢i dalsi vyvoj onemocnéni klienta.

( mapa aktivit — komplexni domdci péce — Bc. B.Misconiova ) 4

3.2 Historie a vyvoj domaci zdravotni péce

Historie doméaci zdravotni péce:

Moderni koncept domaci zdravotni péce byl zahajen v roce 1859 v Liverpoolu — panem W.
Rathbonem, zndmym byznysmenem a filantropem, ktery pfiSel na mySlenku domadci péce
v dobg, kdy jeho zena umirala na zhoubnou chorobu. Ve spolupraci s F. Nightingalovou,

( zakladatelka a propagatorka moderniho oSetfovatelstvi ) zalozil prvni Skolu pro sestry
vV navstévni sluzbé, které poskytovaly oSetiovatelskou péci nemocnym, potiebnym a chudym
lidem. 5 (str.9)

V ramci celé Evropy koncem 19. stoleti dochazi k rozvoji doméci péce. V priabéhu dvou
svétovych valek dvacatého stoleti je zatlacena do defenzivy — diky kumulaci klientt
v lazkovych zdravotnickych zatizenich, rozvoji a koncentraci zdravotnické techniky v lizkovych
zdravotnickych zatizenich. Moznost feSeni zdravotnich problému klientli — diive nefeSenych —
ptivadi do lazkovych zdravotnickych zafizeni stale vice klientd. 5 (Str. 9)

Domaci péce se neorientuje na péci pouze o seniory. Zejména v Holandsku zastavaji vérnost
tradicnimu systému domaéci péce — od doby ptichodu lidské bytosti na svét az po jeho opousténi.
K navratu k mySlence domaci péce dochdzi v Evropé ( Francie, Finsko, Belgie, Dansko..)
Vv pocatku sedmdesatych let dvacéatého stoleti, tedy v dobé, kdy zacinaji jednotlivé zdravotnické
systémy konzumovat ¢im dal tim vétsi krajic ze statnich rozpoctl. Prognostici hldsi starnuti
populace, zvySovani poctu osob zavislych na pomoci druhé osoby, hrozi epidemie, pandemie.

V kazdé ze shora uvedenych zemi je domaci péce tvofena uritym rozdilnym podilem

zdravotni a socidlni péce ¢i pomoci.
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Mnoho experti nachazi vychodisko v preferenci primarni péce a proto Svétova zdravotnicka
organizace vyhlasuje program ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000

5 (str.9)

Vyvoj doméaci zdravoetni péce v Ceské republice:

Prvni agentury domaci zdravotni péCe zacaly vznikat v bfeznu roku 1990, kdy zahajuje
provoz prvni stfedisko o3etfovatelské péce Ceské katolické charity. Péde je poskytovana pro 18
klientti. V lednu roku 1991 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky tuto ¢innost legalizuje a
povoluje dvoulety experiment Ceské katolické charity — ,,Domaci oetiovatelské péte

Vyvoj domaci péée v Ceské republice zaznamenal uspéchy diky svému akcentu na lidskost,
kvalitu a efektivitu péce. Zprvu opatrny postoj klientl a jejich oSettujicich 1ékatd byl vystiidan
respektem a zaclenénim systému domadci zdravotni péfe mezi plnohodnotné formy zdravotni
péce. Obdobna situace se opakovala i v systému socidlni péce, kde Cinnost agentur domaci péce
az po letech dosdhla svého vysokého ohodnoceni a ovlivnila tak zlepSeni podminek pro socialné
potiebné klienty. 5 ('str. 13)

Pojem ,,domaci zdravotni péce* se stal novym heslem v koncepcich zdravotni i socidlni péce.
Zahrnuje péci pro vSechny vékové kategorie klientli. Agentury domaci péce jsou primymi
poskytovateli primarni zdravotni péce. Primarni péce je koordinovand, komplexni, zdravotné
— socialni péce poskytovand prevazné zdravotniky, jak na urovni prvniho kontaktu obcana se
zdravotnickym systémem, tak na zakladé dlouhodobé¢ kontinualniho ptistupu k jednotlivci. Je to
soubor cCinnosti, které souviseji s podporou zdravi, prevenci, vySetfovanim, oSetfovanim,
rehabilitaci a 1éCenim. VSechny tyto ¢innosti jsou poskytovany co nejbliZze socidlnimu prostiedi

klienta a respektuji jeho biologické a socialni potieby. 5 (str. 13)
Primarni péce v naSich podminkach se po prechodu na socialistické zdravotnictvi dlouha léta

proméinovala. Vznik nestatnich agentur doméci péce dopliuje primarni péci v oblasti péce

poskytované ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta. 5 ( str. 14 )
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3.3 Formy domaci zdravotni péce

V literatufe jsou uvedeny tii formy domaci péce.

e C(Ceska forma domaci péce
e Severska forma domaci péce

o Jizni forma domaci péce

Ceska forma domaci péfe ma hluboké historické kofeny. Sluzba potiebnym v rodinich i
Spitdlech byla vysadou feholnich fadd. V Ceskych zemich to byly naptiklad jiz v pocatku
dvanactého stoleti Rad svatého ducha, Johanitky, Alzbdtinky, Milosrdni bratii, apod. Za vlady
Marie Terezie v dobé osvicenského absolutismu doslo ke zlepSeni péée o poddané v socialni
sféte, stavi se rizné utulky, zakladaji se spolky pro ochranu a pomoc potfebnym. V domdci péci

se zaCina propojovat jak charitativni, tak i odborna stranka. 5 ('str. 11)

V dob¢ Narodniho obrozeni ¢ast intelektuali — napt. K. Svétla, E. Krasnohorska se snazi
podporovat socidlni i odbornou péci pro vSechny obyvatele bez rozdilu. Roku 1874 je zaloZzena
Z jejich iniciativy prvni oSetfovatelské Skola. Jsou zfizovany rizné spolky, poradany dobrocinné

akce na podporu socialné slabych. 5 ( str. 11)

V roce 1919 za vyznamné pomoci A. Masarykové byl zalozen Ceskoslovensky &erveny kiiz.
V obdobi Prvni republiky ,,vysoké naklady* na oSetfovani v nemocnicich ,,a snaha zlepsit iroven

zdravotnictvi“ — daly vznik myslence ,,0dborné osetfovatelské pomoci v domacnosti“5 ( str. 11)

Pokusy v obdobi Prvni republiky v oblasti Domaci péde zaéina realizovat Ceskoslovensky
erveny kiiz ve spolupraci s méstem Prahou a Ustfedni socialni pojistovnou. Tento zpiisob péde
se velice osveédcil. ProtoZze Zadna z existujicich stfednich kol pln€ nevyhovovala charakteru této
pécCe, byla pii Statnim zdravotnim Ustavu zaloZzena Masarykova Skola zdravotni a socidlni péce. 5

(str.11)

Po druhé svétové valce organizuji oSetfovatelskou a zdravotni sluzbu v rodinach Ustavy
narodniho zdravi - jako vykonna zatizeni okresnich narodnich vybort podle vladniho nafizeni.
Vynosem ministerstva zdravotnictvi ze dne 8. zafi 1950 byl povéren Ceskoslovensky cerveny

kiiz, aby postupné pievzal do svého provozu veskerou oSetfovatelskou a zdravotni péci
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Vv rodindch. 19. srpna 1952 dle zdkona 103/1951 odpovédnost za provadéni Domaci péce na sebe
prebira stat. Tato péce je zacClen¢na do zdravotni péce, jez je poskytovdna ve zdravotnich
obvodech. V osmdesatych letech pravni tprava ziizuje ze sester, které pusobily v Domaci péci —

sestry geriatrické, které pracuji v ramci obvodnich stfedisek. 5 (str.12)

Po revoluci vroce 1989 se zaciname vracet k demokratickym principiim. Transformace
spolecnosti probiha bouflivé. Transformace vlastniho mysleni spolecnosti nekoresponduje
S tempem probihajicich zmén. Volani po trznich mechanismech mnoho jedincti zasko¢i v dobé
»zdravi pro vSechny do roku 2000“ mimo apelu — z4jmu jedince na svém vlastnim zdravi-
Vv sobé zahrnuje i problematiku ozdraveni celé spolecnosti pomoci preventivnich a edukac¢nich
programui. 5 (str. 12)

V fijnu roku 1991 se ve francouzském Strasburgu kond prvni evropsky kongres Domaci péce.
Mezi stovkami tcastnikii ze vSech zemi svéta se najdou i dvé ucastnice z Ceské republiky.
Kongres se stdva odrazovym miistkem pro spusténi kampané k propagaci Doméci péce na tizemi
CR a dle ohlasu na kampaii v roce 1993 i na izemi Slovenské republiky. Desitky legislativnich
zmeén, ¢lankl, interviev, televiznich, rozhlasovych potadl, seminait, workshopt, edukacnich
programu pro spolecnost i profesionaly, apelii na politické strany, méstska zastupitelstva piinesly
své ovoce. Podaftilo se ziskat podporu ze strany laické vetejnosti i profesionélii. Domaci péce se
stala symbolem lidské vzajemnosti, profesionality, lasky a pomoci. Domaci péce je i

symbolem navratu nasi spolecnosti k tradicim nasSich predku. 5 (str. 12)

Severska forma domaci péce je orientovana na servis, ktery pfichdzi od statu, vladnich, ¢i

nevladnich organizaci, vlastni G¢asti rodiny, ¢i pfibuzenstva dopliiuje tuto péci. 5 ('str. 11)

Jizni forma domaci péce je spojena s tradicnim sepétim vSech ¢lend rodiny, vzajemnou

laickou pomoci, servis statu vhodn¢ dopliuje tuto péci. 5 (str. 11)
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3.4 Vyznam agentur domaci zdravotni péce

3.4.1 okruh Kklientely, oblasti poskytované péce u matek a déti

Domaci péce ma vyznam nejen pro klienty, ale i jejich nejblizsi ptibuzné. Je urena napiiklad
pro okruh pacienti, kterym zdravotni stav dovoluje ukoncit hospitalizaci v nemocnici, ale nadale
potiebuji péci zdravotnikl. Proto je velmi dilezitd spoluprace nemocnice, ve které je klient
hospitalizovan, s konkrétni agenturou doméaci péce, ktera klientovi zajisti bezproblémovy a
klidny pobyt ve svém domadacim, socidlnim prostiedi. Tyto sluzby jsou urCeny chronicky
nemocnym pacientlim, jejichz zivot by bez pomoci agentur nebyl tak plnohodnotny. Sluzby jsou
urceny klientlim, ktefi jsou plné€ nebo ¢astecné zavisli na pomoci druhé osoby, u nichz je nutné
zajistit pokra¢ovani dlouhodobé i nasledné péce, nebo doléceni z diivodu akutniho onemocnéni.
Zde mam na mysli predev§im klienty po operacnich vykonech, potrazové stavy...Soucasti
aktivit domaci péce je také péfe o duSevni zdravi a resocializace klientd s duSevnim

onemocnénim. 6 ( Str. 8)

V soucasné dob¢ tyto sluzby vyuzivaji také maminky po navratu z nemocnice - porodnice,
kdy porodni asistentky a détské sestry pecuji o zdravotni stav ditéte i matky. Zde se nabizi tFi

oblasti poskytované péce:

Prvni oblast se zabyva podporou a udrZeni zdravi déti, predchdzeni nemocem. Tato forma

se nazyvd péce preventivni a je poskytovana v oblastech:

= péce o matku a dité v dobé pred a po porodu,

= Uprava Zivotniho stylu rodin s détmi, odborné poradenstvi pro mladé¢ rodiny,
* hygienicky rezim déti,

» vyziva déti, dietni a pitny rezim déti,

= vychova déti a hodnocenti jejich psychomotorického vyvoje,

= vyytvafeni optimélnich Zivotnich podminek ve vlastnim socialnim prostiedi,
* podpora zdravi déti — ozdravné programy, fit programy,

* informace o harmonogramu ockovani déti,

= prevence Urazil a otrav u déti,

= prevence krizovych situaci ohrozujici dusevni vyvoj déti.
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Druha oblast se nazyva lécebna a zabyva se odbornou péci a pomoci v dobé onemocnéni ditéte.

Tato forma péce je poskytnuta je poskytovana détem s akutnim ¢i chronickym onemocnénim.

Dle aktualniho zdravotniho stavu ditéte a po konzultaci s Iékaiem je poskytovana odborna
zdravotni péce jak oSetfovatelskd, tak i rehabilitacni, v indikovanych ptipadech v nasledujicim

rozsahu:

» sledovani a kontrola zZivotné dulezitych funkci (tlak, puls, teplota..),

* hodnoceni fyzického stavu déti — funkéni vysetfeni pomoci pfistroji,

* hodnoceni dusevniho stavu déti a irovné jejich psychomotorického vyvoje,

* podavani riznych forem 1é¢iv dle ordinace oSetiujiciho Iékare,

= pooperacni péce, pfevazy ran,

= oSetfovani déti pti nekomplikovanych trazech, oSetfovani rtiznych typd poranéni,
prevence opruzenin, prolezenin,

» odbér biologického materidlu a orientacni vySetfeni vzorkd, ¢i zajiSténi laboratorniho
vySetfeni vzorkd,

* inhala¢ni terapie,

= aplikace tepla, chladu a specilnich zabali,

» fyzikalni procedury, nacvik sobéstacnosti u déti se zdravotnim postizenim,

= provedeni rehabilita¢nich vykont a zacvik rodi¢u v jejim provedent,

= 7ajiSténi specidlnich forem vyzivy pro déti se specifickym onemocnénim,

» poskytovani opory a pomoci rodindm nevylécitelné ¢i tézce nemocnych déti.

Tieti oblast je socidlni péce a pomoc, kterou poskytuji agentury domdci péce rodinam s détmi

a je urcena hlavné rodinam, které jsou ohroZeny krizi z ditvodu:

» onemocnéni ditéte — poradenstvi o socidlnich davkéch a socidlni pomoci,
* onemocnéni matky ¢i rodinného pfislusnika, ktery ma déti ve své péci — hledani

piechodného feseni ve spolupraci s obci.

Domaci péce urcena détem je indikovana praktickym lékafem pro déti a dorost, ktery détem
poskytuje vSestrannou péci, a to i tak, aby dité v piipadé zhorSeni stavu nebylo zbyte¢né

upoutano na lizko v nemocnici. Komplexni domaci pée mulze byt indikovana i lékafem
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vV nemocnici, ktery v dobé zhorSeni zdravotniho stavu ditéte pecuje o dit€ v nemocnici a po
propusténi spolupracuje s agenturou domaci péce i s praktickym Iékarem.

( Komplexni domdci péce poskytovand détem — Bc. B. Misconiovd, informacni materidl ) 4

Domaci zdravotni péce tedy ptichazi v ivahu ve chvili, kdy klient détsky nebo dospély je
naptiklad po operacnim vykonu natolik kompenzovany a jeho zdravotni stav dovoluje propusténi
do domaciho oSetfovani. Zde je napiiklad potfeba provadét pievazy per primam nebo per
sekundam hojici se rany, aplikace 1€éka tlumici bolest apod. Jednoduse feceno jsou tyto sluzby
agentur domaci péée uréeny prevazné klientim s naro¢nou Zivotni situaci. Ukolem je zajistit
podminky pro poskytovani domaci zdravotni péce, pfiblizit se individudlnimu vnimani kvality

Zivota, potiebam klienta.

3.4.2 Poskytovatelé sluzeb, poskytované sluzby:

Sluzby domaéci péce poskytuje a zajistuje multidisciplinarni tym pracovniki. (zdravotni sestry
— vSeobecné i détské, 1ékafi, rehabilitacni pracovnici, psychologové, socialni pracovnici.)
Agentury domaci péce byly zfizeny proto, aby nemocni klienti mohli stonat ve svém domacim,
socialnim prostfedi. N&kteti pracovnici vlastni certifikat kvality, ktery udéluje Asociace domaci
péce Ceské republiky tém odbornikiim, kteii se kontinualné vzdélavaji a podle vzdélavaciho fadu

Asociace domaci péce obhdji v pravidelnych intervalech svou odbornou kompetenci.

V soucasné dobé¢ je nezbytna téz registrace zdravotnickych profesi. Je predpokladem k tomu,
aby pracovnici se zdravotnickou profesi provadéli vykony samostatné, bez odborného dohledu.
Zde uvadim zakon 96/2004 sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ktery je jiz rok
v platnosti. Pracovnici nelékaiskych profesi ziskaji osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu. Zakladni podminky pro vykon zdravotnickych povolani stanovuje od
1.4. 2004 zdkon ¢&. 96/2004 o podminkich ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢&innosti souvisejicich S poskytovanim
zdravotni péfe. Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolénich definuje vykon
zdravotnického(nelékaiského) povolani jako ,,souhrn ¢innosti pii poskytovani zdravotni péce
podle tohoto zdkona a jiného odborného pracovnika jako ,, fyzickou osobu provadéjici ¢innosti,
které nejsou poskytovanim zdravotni péce, ale s poskytovanim této péce piimo souviseji. Vykon

povolani zdravotnického pracovnika i1 jiného odborného pracovnika pak rozSifuje o fidici,
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metodickou, koncepcni, kontrolni, vyzkumnou a vzdélavaci ¢innost V ptislusném oboru nebo

¢innost souvisejici s poskytovanim zdravotni péce.” 11

Zahajeni domaci zdravotni péce:

Po indikaci domaci zdravotni péce oSetfujicim Iékafem je klient navStiven vybranym
pracovnikem domaci péce, ktery provede vstupni pohovor, vysetieni klienta a zhodnoceni stavu
vlastniho socidlniho prostedi klienta. Seznami klienta s rozsahem vykonti a frekvenci domaci
péce, dohodne se s klientem na harmonogramu odborné i laické péce, ktera bude v plsobnosti

agentury domaci péce, klienta a jeho blizkych. 6 ( str. 18)

Je-li nutno provést v zajmu kvality poskytované domaci péce urcité upravy ve vlastnim
socialnim prostfedi klienta, napiiklad umisténi lazka, vybaveni kompenza¢nimi pomtiickami,
pfistroji atp., je po dohod¢ s klientem pfizplisobeno prostiedi nejen pro poskytovani doméci

péce, ale i pro pohodli klienta. 6 (str. 18)

Pokud je indikovéana domaci péce v pribéhu hospitalizace klienta nebo po jednodennim
zakroku, je vhodné, aby ke kontaktu s klientem doslo jest¢ v prubéhu pobytu klienta v zatfizeni
tak, aby se pracovnik domaci péce dohodl o dal§im vhodném postupu s oSetiujicim lékafem 1
personalem. Domaci péce je v tomto piipad¢ zahajena v den nasledujici po propusténi klienta

nebo bezprostiedné po provedeni jednodenniho zakroku. 6 ( str. 18, 19)

Na zaklad€ doporuceni oSettujiciho 1ékafe mize byt dle aktudlniho zdravotniho stavu
poskytnuta zdravotni péce v ur€itém rozsahu. Domaci zdravotni péce je tedy indikovana
lékafem. OSetiujicim Iékatfem klienta je pro ucel indukce domaci péce prakticky 1ékat nebo

oSetfujici Iékat za hospitalizace klienta a to maximalné 14 dnt po ukonc¢eni jeho hospitalizace.

Tt1 hlavni skupiny sluzeb:

a) zdkladni zdravotni a socidlni péce — zajisténi osobni hygieny, prevence a lécba
dekubitli, pfijem stravy, doprovod, péce o domacnost — iprava doméciho prostredi, rizné zabaly

a obklady — tyto sluzby spadaji a jsou zafazeny do odvétvi socialni péce
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b) odborna zdravotni péce — sledovani vitdlnich funkci, odbér biologického materidlu,
podavani a aplikace 1€kt dle ordinace 1ékare, pievazy a oSetieni ran, aplikace inzulint, aplikace
ruznych 1écebnych procedur, zavadéni sond, katetrq, jejich vymeéna a péce o né. Aplikace injekci
— subkutannich, intramuskularnich, intravenoznich + infuze. Dale je to oxygenoterapie, inhala¢ni
terapie, kondi¢ni cviceni, edukace klienta, cvic¢eni, preventivni prohlidky a jiné rtzné aktivity
pro podporu a ochranu zdravi a zajisténi péce v dobé onemocnéni klienta, kdy tuto pé¢i nezbytné
potiebuje. Zde fadime také domaci hospitalizaci, kterd je urcena klientim v pooperac¢nim, popi.
pourazovém stavu. Tato forma péCe je vhodna také pro klienty s kardiovaskularnim nebo
neurologickym onemocnénim. ( komplexni domdci péce — informaéni materidl, projekt MZCR,

wposileni ulohy primarni péce*)

C) specializovand zdravotni a socidalni péce — spociva v aplikaci riiznych diagnostickych
postupti, piistroji, metod, psychoterapie, spiritudlni péce, poradenstvi v oblasti Zivotniho stylu,
dietni rezim, zdravotni pojisténi, odborny monitoring u dlouhodob¢ a chronicky nemocnych a
socialni péce a pomoci.

( komplexni domdci péce — informacni materidl, projekt MZCR, ,,posileni tilohy primdrni

péce*)

3.4.3. Pozitivni stranky domaci zdravotni péce ( v ramci primarni péce )

Se zménami demografické struktury, zdokonalovanim technologii a rostoucimi pozadavky
obyvatelstva se zvySuje i potieba domaci zdravotni péfe. Domov je mistem, kde se zdravotni
péce poskytuje nejCastéji. Pravidelné navstévy zdravotnikd hraji dalezitou roli pfi posilovani
zdravi 1 prevenci nemoci. V prostiedi domova se obvykle poskytuje 1 dlouhodoba péce o
chronicky nemocné a rekonvalescenty. 7 ( str. 92)

Pro sluzby poskytované v ramci primarni péce by mélo byt typické, ze by mély pocitat
s aktivnim podilem obcant. Lidé by méli informovani, jak si zdravi chranit a méli by byt
k osobni péci o své vlastni zdravi vhodné motivovani i pfi poskytovani zdravotnickych sluzeb
vV domacim prostiedi. 7 (str. 92)

Primarni péce zahrnuje také péci o télesné¢ postizené osoby nebo o osoby S duSevnimi
poruchami a nabizi jim takovou péci, kterd jim zachovéa schopnost zit v doméacim prostiedi,
popftipadé pokud je to mozné pomaha uplatnit se na pracovnim trhu. I kdyz adekvatni ubytovani
by mélo byt dostupné vSem potfebnym, umisténi osob ve zdravotnickych zafizenich a

pecovatelskych ustavech by mélo pfichdzet v tvahu jen v zdvaznych pfipadech. Zdravotni
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programy pro tuto klientelu musi byt pfipravovany ve spolupraci se zdravotnickymi sluzbami,
socialni péci, Skolami, nevladnimi organizacemi a zejména s dobrovolnymi sdruzenimi

postizenych osob. 7 (str. 92)

Ukolem primarni péée je rovnéz poméhat starym lidem, kteid ¢asto Ziji v socialni izolaci a
stradaji, zejména pokud trpi chronickymi nemocemi a jsou zdravotné postizeni. Primarni péce
ma poskytovat a koordinovat sluzby poskytované témto skupindm a to vCetn¢ doméaci péce a
V nezbytnych ptipadech i péce institucionalni . PeCovatelské domovy musi byt vybaveny tak, aby
dokézaly pecovat o rizné pacienty s ménicimi se potfebami: zafizeni pro denni i no¢ni péci, pro
kratkodobou 1 dlouhodobou péci musi byt soucdsti primarni péfe nebo alespon uzce
spolupracovat s jejimi odbornymi tymy. 7 ( str. 92, 93)

Princip priméarni zdravotni péce predpokladd zmény na vSech urovnich. Vyzaduje nejen
zasadni zménu ve zpusobu, jakym pohlizime na zdravi a zdravotni péci, ale i strukturdlni zmény,
které povedou k redistribuci prosttedkiti na zdravotni pé¢i. Ve své podstaté se primarni péce snazi
odstranit nerovnosti a zlepsit dostupnost prostiedkl a zdravotnickych sluzeb vSem lidem.

12 (str.34)

Dlouholetymi védeckymi studiemi je prokazano, Ze psychickd pohoda clovéka ma

vyznamnou Ulohu V procesu uzdravovani témét u vSech forem onemocnéni.

3.5 Poslani, smysl ADP, zastoupeni ve zdravotnickém systému a systému socialni péce,

otazka zaruky poskytované péce — v souvislosti se vzdélavanim, zikony

Poslanim domaci péce, agentur domaci péce, je zajistit v ramci primarni péce ve vlastnim
socialnim — domécim prostfedi pacienta takovy rozsah a kvalitu potiebné zdravotni a socialni
péce, ktery je dle aktualnich podminek, poznatki védy a vyzkumu mozny tak, aby k hospitalizaci
klienta nebo jeho umisténi do ustavu socialni péée dochazelo jen, kdyZ je to nezbytné nutné.

6 (str. 4)

Kdy domaci zdravotni péfe nema smysl? Tato skuteCnost nastavd predevSim tehdy, kdyz
Klient odmita péci ¢i si ji vyslovené nepieje. Obtizné je poskytovani domaci péce také tehdy,
kdyz klient nema vhodné socidlni prostiedi, chybi mu fungujici rodina nebo jakdkoliv socialni
sit’ osob, které by spoluvytvéarely jeho domaci prostifedi a spolupracovaly by na plnéni planu
nasledné péce. 6 (str. 21, 22)
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Teoreticky by bylo mozné zatidit v domacim prostiedi také jednotku intenzivni péce. To by
bylo pro klienta i pro personal nepraktické a mnohem ndkladné&j$i nez intenzivni péce
poskytovana v nemocnici. Vliv vlastniho socidlniho prostfedi na stav klienta by v tomto

prostiedi domaci intenzivni péce ztracel svij smysl. 6 ( str. 22)

Agentury domdci péCe jsou zfizovany privatnimi sestrami, charitativnimi i humanitarnimi
organizacemi, dale v men$i mife az minimaln¢ statni spravou, samospravou, zdravotnickymi

zafizenimi ambulantniho i lizkového typu, 1¢ékafi.

Subjekt poskytujici domaci zdravotni péci musi byt registrovan u povéieného ufadu statni
spravy — krajsky Gfad — zdrav. referatu. Tento Ufad v rdmci své plsobnosti dohlizi nejen nad
dostupnosti, ale i kvalitou domaci pé¢e. Rada agentur je ¢lenem CASu. N&které agentury domaci
péée jsou sdruzeny v Asociaci domaci péée Ceské republiky, kterd ve znéni svych platnych
norem uklada svym fadnym ¢lentim fadu podminek v oblasti vzdélavani i etickych aspektd, které
maji bezprostredni vliv na kvalitu poskytované komplexni domadci péce. Z toho vyplyva, ze ne
kazdy poskytovatel domaci péfe se muze stat ¢lenem této profesni organizace. O Clenstvi
rozhoduje etickd a odbornd komise, ktera pfi svém rozhodovani ma k dispozici aktualni
reference o kvalité poskytované péce konkrétni agenturou domaci péce

V pravidelnych cyklech jsou pofadiny Narodnim centrem domaci péée Ceské republiky
vzdélavaci akce, na kterych se poskytovatelé domaci péce seznamuji s novymi poznatky védy a
vyzkumu. Ugast na téchto akcich je pribézné zaznamenavana do Indexu odbornosti ADP v CR.

Poskytovatelé domaci péce, ktefi prokazi, ze v prib¢hu 2 let ziskali pfislusny pocet bodu za
ucast na vzdélavacich aktivitach, ziskavaji Certifikat kvality, ktery ma své registracni Cislo a
omezenou platnost 2 let. Pokud drzitel Certifikatu kvality chce prodlouzit jeho platnost, musi
opét dolozit pfislusny pocet bodi za ucfast na vzdélavacich aktivitich. Tento systém
kontinualniho vzdélavani ¢&lent ADP CR se nazyva ,cyklickd obhajoba kompetence
poskytovatele domaci péce* a je zdvazny pro vSechny ¢leny organizace, at’ uz se jedna o lékare,

sestry, rehabilitacni pracovniky a dalsi poskytovatele doméaci péce. 11

V soucasné dobé¢ se klade diraz na registraci nelékaiskych profesi — zdravotnikt, kterd je
nezbytné nutnd k tomu, aby tito pracovnici mohli vykonavat svoji praci samostatné. Zakon o
nelékarskych zdravotnickych povoldnich definuje vykon zdravotnického — nelékaiského —

povolani jako ,,souhrn finnosti pii poskytovani zdravotni péce podle tohoto zdakona“ a jiného
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odborného pracovnika jako ,,fyzickou osobu provadéjici cinnosti, které nejsou poskytovanim
zdravotni péce, ale s poskytovanim této péce piimo souviseji“ 11 ( webové str. )

Vykon povoléani zdravotnického pracovnika i jiného odborného pracovnika pak rozsifuje o
fidici, metodickou, koncepcni, kontrolni, vyzkumnou a vzdé€lavaci ¢innost v piislusném oboru.
Zpusobilost k vykonu nelékaiského zdravotnického povoldni ma ten, kdo je odborné zptsobily,

zdravotné zpusobily a bezihonny. 11 ( webové str.)

3.6. Vyhody agentury domaci péce vyplyvajici pro pacienty propusténé

z ustavniho prostiedi do doméaciho prostredi

Hlavni vyhodou je bezesporu vlastni socialni prostiedi, které uz samotné ptsobi na klienta
pozitivné. Mezi dalsi vyhody patii také moznost stykat se s nejbliz§imi ptibuznymi a prateli
neomezen¢ dle pfani klienta. Socialni kontakt je pro nemocného klienta velmi prospésny. Dalsi
vyhodou je samoziejmé také snizeni vyskytu infekénich nemoci a to piedevsim kapénkovou
cestou. Dlouhodoba hospitalizace pfinasi fadu komplikaci pro klientv stav. Byva ¢asto
omezovan v ur€itych ¢innostech, nemize se vénovat rodin€, z4jmim, které ho napliiuji pocitem
uspokojeni. Dlouhodoba hospitalizace ¢asto negativné poznamena psychiku klienta, proto klient

a jeho rodina uvita sluzby agentury domaci péce

3.7. Pacient v nemocni¢nim prostiedi:

Kazdy z nas, kdo se n¢kdy ocitl v nemocni€nim prostiedi, to jisté¢ zaZil. Neptijemné pocity
spojené se smiSenymi pocity strachu, nejasnosti, nevédeéni, co se bude dit Vv nasledujicich
okamzicich, dnech... Nejvétsim pranim takového pacienta je byt co nejrychleji zdravym, opustit
nemocnici a jit domi. Tato varianta je jisté nejlepSi — byt zcela zdrav. Existuje vSak i skupina
pacientii, ktera zcela zdrava neni, vyzaduje dohled a péci zdravotnickych pracovniki, ale
hospitalizaci v nemocnici jiz zas tolik nepotiebuje. Takovy pacient je ¢asto uzkostlivy, mize mit
neumérny strach z nemoci, vztahovat na sebe choroby, které trapi pacienty v jeho okoli. Stav
pacienta se spi$ zhorSuje po psychické strance. Pro tuto skupinu pacientl bude jisté piijemnéjsi a
1éCeni nasmérované na klienta, na kterém se podili pracovnici agentury domaci péce je to, co
klient pottebuje a nalezité¢ oceni. Pacient ma moznost spocinout ,,v rukou® odbornikti nékteré
z agentur domaci péce. Mnozi pacienti ani nevédi, ze maji moznost ,, stonat ,, doma, v klidu,

V harmonickém prosttedi domova. Proto je dilezité, aby se jemu a rodinnym ptislusnikiim
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dostaly potiebné informace ze strany oSetfujiciho 1ékate, stani¢ni sestry nebo socialni pracovnice

nemocnice. Od toho se pak odviji spoluprace s danou agenturou domaci péce.

Informovanost laické verejnosti:

Informovanost rodiny hospitalizovaného klienta, ktery by mohl potiebovat pomoc
agentury domadci zdravotni péce, je dilezitym aspektem. Na kazdém oddéleni, kde
se predpoklada tato spoluprace, by mél byt ptistupny informacni material o téchto sluzbach.
Osvéta v této oblasti je nezbytna.

Laicka vefejnost ¢asto netusi, jak a kde mohou vyhledat pomoc ADP. V¢di sice, Ze néjaka
takova organizace existuje, ale nemaji potfebné informace o téchto sluzbach. Nevédi, na koho
se obratit a pokud jim neni ze strany zdravotnickych pracovnikli nabidnuta sluzba agentury
domaci péce, prodluzuje se Casto zbytecné doba hospitalizace. Klienti a jejich ptibuzni by
meli védét, Zze domaci zdravotni péce je lidstéjsi a ekonomictejsi nez pobyt v nemocnic¢nim
prostiedi, ktery uz neni nezbytné nutny.

Nejlepsi reklamou pro ADP je spokojeny klient, ktery doporuci sluzby agentury domaéci
zdravotni péfe svym pratelim, rodiné a zndmym. Takovym zpiisobem se pak dostavaji

informace mezi laickou vefejnost, kde se pak informace §iti dal.

3.8. Navaznost spoluprace agentury domaci péce po propusténi pacienta z tistavniho

do domaciho prostiedi

Hospitalizovany klient, poptipadé€ jeho rodina se mohou aktivné zajimat o zdravotni sluzby,
které poskytuji agentury domaci zdravotni péce. Na oddé€leni, kde se hospitalizace odehrava, se
mohou informovat u zdravotnického persondlu. Casto tyto informace sdéluje staniéni sestra,
ktera kontaktuje socialni pracovnici nebo jiného pracovnika, ktery ma ktéto praci
kompetence.(dle zvyklosti nemocnice). Socidlni pracovnice informuje agenturu doméci péce o
propusténi klienta. OSetiujici Iékaf v nemocnici vyplni poukaz na poskytovani doméci zdravotni
péci, jez je nezbytny pro zahéjeni poskytovani péce. ( Toto se déje prvnich 14 dni po propusténi
z nemocnice.) Takto zajisti domaci zdravotni péci na prvnich ¢trnact dni. Dalsi pribéh zdravotni
domaci péce zajisti obvodni — prakticky Iékai pacienta. Lékatr klientovi ordinuje ordinace,

zahrnujici farmakologickou medikaci, oSetfovatelskou péci, fyzikalni vySetfeni ( méfeni TK, P,
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TT ) v pravidelnych intervalech. Ordinace souviseji s celkovym stavem klienta a s 1ékatskou a

osetfovatelskou diagnozou.

3.9. Pravni normy upravujici poskytovani domaci zdravotni péce:

Poskytovani domaci zdravotni péce je od roku 1992 upraveno fadou platnych pravnich
norem, které uvadi, pro koho je tato forma péce urcena, za jakych podminek ji Ize poskytovat,
V jakém rozsahu a kym muze byt poskytovana. Platné pravni normy jsou vydavany ptisluSnymi
resorty, kterych se poskytovani domaci péce tyka. Napriklad domaci zdravotni péce je
definovana v zikonu o vefejném zdravotnim pojiSténi v platném znéni. Zplisob a vyse

uhrady domaci zdravotni péce je feSen v Seznamu diagnostickych a terapeutickych vykoni.

Kvalifikace a napln ¢innosti kazdého odborného ¢lena tymu i vybaveni agentur domaci péce
je upraveno platnymi pravnimi normami, které presné definuji material, vécné a technické
vybaveni agentur i rozsah odborné zptsobilosti poskytovatelli domaci zdravotni péce. ( Socidlni
péce, ktera je poskytovana jako soucast zdravotni domdaci péce je upravena ve znéni platné

pravni normy upravujici poskytovani socialni pé¢e a pomoci ) 6 ( str. 6)

Pravni piedpisy souvisejici s poskytovanim doméci péce:

e Zakon ¢islo 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist

e Zakon ¢islo 95/ 2004 Sb., o zdravotnickém povolani 1ékate, zubate a farmaceuta a
navazujicich provadécich vyhlaskach.

e Zakon Cislo 96/2004 Sb., o nel¢karskych zdravotnickych povoldnich a navazujicich
provadécich vyhlaskach

e Zakon cislo 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjSich predpisi.

e Zakon CNR ¢&islo 160/1992 Sb., o zdravotni pédi v nestatnich zdravotnickych
zatizenich, ve znéni pozd¢jsich predpisti.

e Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpist

e Vyhlaska MZCR ¢&. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych

zafizeni a ustavil socidlni péce, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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Vyhlaska MZCR ¢&. 101/2002 Sb., seznam zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami, kterou se méni vyhlaska MZCR ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jsich predpist.
Vyhlaska MZCR &. 49/1993, Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na
vybaveni zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdéjsich predpist.

(MZCR. Sbirka zakont)
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4. Rizika prace pracovnikii ptusobicich v domaci zdravotni péci

4.1 Socialni syndrom — syndrom vyhoreni

Zamgéstnani zdravotnickych pracovnikl v agenturach domaci péce, stejn¢€ jako jind pomahajici
profese, s sebou nese také riziko syndromu vyhofeni. Syndrom vyhofeni je soubor piiznaki,
ktery se sklada z absence pocitu uspokojeni z vlastni prace, deziluze, dojmu nerespektovani a
zejména nenachdzeni smyslu vlastniho pocinani, jestlize neni podporovéno to, co podnécovalo
chut' k praci. Vznikd na zdkladé dlouhodobé nefeSeného pracovniho stresu a miiZze nastat
Vv kterémkoliv odvétvi pracovni cCinnosti. Syndromem vyhoreni jsou nejvice ohroZeni
zdravotni€ti a socialni pracovnici a ucitelé. NejbéznéjSim ptiznakem vyhoteni je pocit tihy a
z respektu a odpovédnosti, ¢imz dochazi k obranné reakci. Jejim vysledkem je potom lhostejnost
ke klientovi, ke kterému je pfistupovano jako k pfedmétu bez vlastni identity, dastojnosti nebo
schopnosti. Zaméstnani se potom stane mistem pouhého plnéni povinnosti bez toho, aby zde byla

Zivotni energie jak vydavana, tak pfijimana. 9 (str. 12)

Pojem socialni syndrom neboli syndrom pomahajicich vyplynul ze skupinové dynamicky
pojatého rozsifujiciho vzdélavani pfisluSnikti socialnich povolani. Ve vSech socidlnich
jeji flexibility jsou zaroven hranicemi naseho konani. M. Balint, jehoZ pojeti tykajici se 1€kairt
jsme pozménili a rozsifili pro problematiku dalSich socidlnich povolani — ucitelli, socidlnich
pracovnikl, psychologl, vychovatell, sociologli, zdravotnich pracovnikii — a pro praci
Vv poméhajicich institucich, spatfoval v ,droze zvané I¢€kai*, v osobnosti pomadhajiciho,
nejdulezitéjsi Cinitel v medicinské interakci. V péci o nemocné, pedagogice, psychoterapii a

socialni praci tomu jisté neni jinak. 9 ( str. 12)

Z vyse uvedenych informaci je zfejmé, jak je dilezitd psychohygiena pracovnikl ve
zdravotnictvi. Jedin¢ tak, potom bude pracovnik s klientem dobie vychazet, bude vydévat
energii, ktera klienta podpofi a ten tento pozitivné ladény pfistup nalezit€¢ oceni. Ke kvalitni
spolupraci ve zdravotnictvi, v tomto pfipadé nemocnic s ADP prispiva jist¢ také psychicka

vyrovnanost zdravotniki a jejich pozitivni myslen.
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5. Role sestry v agentui‘e domaci zdravotni péce

Osetfovatelstvi je samostatna védni disciplina, kterd ma svoji autonomii, teritorium a orientaci
— je nezastupitelnd jinymi védnimi obory s kterymi tvofi ramec komplexni péce o jedince i
spolecnost. 5 ( str. 36)

Tento fakt je zékladnim atributem cinnosti sester nejen v domdaci péci. Sestra plsobici
Vv domaci péci ma velkou zodpovédnost za Groven a kvalitu poskytované péce v ,,netradicnich
podminkach®* domaciho prostfedi klienta. Pojem netradi¢ni je paradoxni, nebot’ neni to tak

davno, kdy se 1idé rodili a umirali doma. 5 ( str. 36)

5.1 vzdélavani a priprava sester pro poskytovani domaci zdravotni péce

Vzdélavani a piiprava sester prochdzi n¢kolika fazemi. Kazda z fazi odborné ptipravy sester

je nutna pro zvySovani kvality a irovné poskytované péce.

1. taze:

Zakladni priprava — studium na sti‘edni §kole

Ve fazi zakladni ptipravy se studentka oSetfovatelstvi setkava s prvnimi zkusenostmi v oblasti
oSetfovatelstvi. Proto, aby informace byly validni a odpovidajici redlné praxi je nutné, aby ti,
ktefi zkuSenosti pfedavaji méli bezprostiedni kontakt s praxi a dokazali se orientovat v daném
oboru. Védni obor oSetfovatelstvi by mél prednaset zkuSené sestry, které dokézi priblizit

problematiku kazdodenni praxe. 5 (str.36)

2. faze:

Orientace:

Uz pii studiu na zdravotnické Skole dochazi k profilaci studentd v klinické praxi. Pozitivni
orientace, podchyceni zajmu absolventa o urcity obor je mozné dosahnout nabidkou studia
oSetfovatelstvi ve variabilnich studijnich blocich, které vyhovuji profilaci absolventa. UZ v této
fazi je nutné podporovat orientaci absolventa, ktery mé zajem o ptisobeni v primarni péci ( péce
poskytovana klientovi v prvni linii kontaktu ) tak, aby jeho priprava pro primarni

osetfovatelskou péci byla komplexni. 5 (str. 36)
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3.faze:

Klinicka praxe:

Soulad teorie oSetfovatelstvi a praxe, proporcionalni vyvazeni poctu hodin teorie a praxe je
nezbytnym piedpokladem pro piipravu absolventa na aktivni vykon Cinnosti v oSetiovatelské
péci . Dojde — li k nerovnovaze mezi oSetfovatelskou praxi a teorii — dochazi z diivodu pocitu
osobniho selhdni absolventa k frustraci a pozd¢jsi migraci za jinou Ccinnosti. K pfipraveé
absolventa pro pusobeni v primarni pé¢i — komplexni domaci péci je nutné piipravit flexibilni
odborny program, ktery seznami absolventa s mnoha modelovymi situacemi k jejichz feSeni
dochazi v ramci domaci péce tak, aby pro ¢innost v domaci pé¢i mél po absolvovani dalsi praxe

v lizkovych zdravotnickych zatfizenich dostatek zkuSenosti, odpovédnosti a jistoty. 5 (str. 37)

4. faze:

Pasivni oSetfovatelska péce:

Absolvent musi mit oporu v sestrach, které maji zkusenosti a praxi. Cinnost absolventa je
kontinudln¢ sledovéna, hodnocena a korigovdna tak, aby byl v pribéhu nastupni praxe
pfipravovan na samostatnou aktivni oSetfovatelskou péci . Sestra, ktera se pfipravuje na ¢innost
v domaéci péci by méla spliiovat minimaln¢ dvouletou praxi v lizkovém zdravotnickém zafizeni.
Ziskané zkuSenosti se specifickymi oSetfovatelskymi technikami potom mohou aplikovat

v domaci péci. 5 ( str. 37)

5. faze:

Aktivni oSetFovatelska péce:

Pro puasobeni v aktivni oSetfovatelské péci je nutna obhajoba kompetence, ktera je spojena se
splnénim kriterii nastupni praxe, které stanovi zamé&stnavatel. Kritéria by méla byt pribézné
ménéna dle zvySujicich se pozadavkll na kvalitu oSetfovatelské péce. Posuzovani kompetence
absolventa by mélo byt individualni a odpovédné. Komise,ktera hodnoti pfipravenost sestry pro
poskytovani aktivni oSetfovatelské péce, by méla vzdy brat v uvahu nasledky, které se jisté
projevi v kvalit€¢ a Urovni poskytované aktivni oSetfovatelské péce u sestry, jejiZz odborna
pfiprava byla kratkodoba nebo ji sestra z riznych divodi nezvladla. Mimo hodnoceni zvladnuti

oSetiovatelskych technik je nutné bradt zejména v tivahu spokojenost klienta. 5 (str. 37)
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6. faze:

Kontinualni zvySovani kvalifikace — cyklické obhajoby kompetence:

Absolvovanim zakladniho studia, nastupni praxe a splnénim prvnich pfedpokladi pro

poskytovani aktivni oSetfovatelské komplexni péce v domaci péci se pred sestrou pusobici

v v komplexni doméci péci otevira cesta kontinualniho vzdélavani v komplexni domaci péci.

Kazdy zaméstnavatel, by mél v maximalni mife umoznit a podporovat dalsi vzdélavani sester.

Individuélni aktivitu sester v oblasti dalSiho vzdélavani hodnoti zaméstnavatel v prabehu

obhajoby kompetence. 5 ( str. 38)

5.2. Vlastnosti sestry ptisobici v domaci péci

Sestra, plisobici v domaci péci, musi mit profesionalni a persondlni vlastnosti. M¢la by byt

schopna:

identifikovat a fesit problémy,

komunikovat a pienaset validni informace,
monitorovat potieby jedince i komunity,
naslouchat a mit dar umét naslouchat,

orientovat se ve verbalni i nonverbalni komunikaci,

podpotit lidskou bytost v kritickych situacich. 5 ( str. 39)

Sestra ovlada bezpecné:

monitorovani bio — psycho — socialné — ekologickych potieb klienta a jeho prostiedi,
fyzikalni vysetfeni, anamnestiku a diagnostiku klienta,

psychosocialni vySetfeni, anamnestiku a diagnostiku klienta,

stanoveni a plnéni oSetfovatelskych planti — terapeutické a oSetfovatelské techniky a
postupy,

zajisténi pitného a stravovaciho rezimu,

jasné, piehledné a srozumitelné piedavani informaci prostfednictvim dokumentace, ¢i
verbalné,

edukaci v osetrovatelskych technikach, zivotnim stylu, preventivnich programech,

dalsi praktické dovednosti, souvisejici s ¢innosti agentury v dané komunité. 5( str. 39)
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Sestra ve funkci koordinatora nebo managera ADP je:

osobnosti,

e dobrym organizatorem, je flexibilni,

e objektivni a spravedliva,

e asertivni, realisticka

e Vystupuje na profesiondlni Grovni — reprezentuje profesionalni uroven, je schopna zajistit
vysoky standard komplexni domdaci péCe bez ohledu na socidlné ekonomické zmény
probihajici ve spolecnosti

5(str.39)
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II. EMPIRICKA CAST

Cilem mé prace je zjistit uroven spoluprace nemocnic s ADP, nebot’ jsem piesvédéena o
nezbytnosti dobré navaznosti zdravotni pée v domacim prostfedi na predchozi nemocnicni péci.
Domnivam se, Ze Spatna ¢i dobrd Groven navaznosti této péce ma vliv na klientiv zdravotni a

psychicky stav.

6. CiL EMPIRICKEHO SETRENI

Cilem vyzkumu je zjistit:
Z pohledu socialni pracovnice, hlavnich, vrchnich a stani¢nich sester:

e hodnoceni spoluprace s ADP,

e klienti, vyzadujici nejcastéji pomoc a sluzby ADP,

e kliniky, popt. oddéleni nejcastéji spolupracujici s ADP,

e zvySeni zajmu rodiny klienta a klienta samotného o sluzby ADP,
e uroven spoluprace,

e uroven spoluprace s praktickymi lékafi,

¢ informovanost ADP o propusténi klienta,

e forma poskytovani informaci( sesterska, lékatrska PZ),

e informovanost praktického 1ékafe — kym a jak,

e pftinos spoluprace s ADP pro klienty,

e vliv na sniZeni poc¢tu opakovanych hospitalizaci u klientt.
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Z pohledu pracovnikii, pracovnic agentur domaci péce:

e nejcastéjsi spoluprace s riznymi pracovniky v nemocnici — s kterymi,
e zlepSeni trovné spoluprace s nemocnicemi za poslednich 10 let,

e zvySeni z4jmu nemocnic o sluzby ADP,

e typ klienta, jez nejCastéji vyhledava sluzby ADP,

e typ oddéleni nebo kliniky nejcastéji spolupracujici s ADP,

e realny pocet klientti na 1 pracovnika ADP za sluzbu,

e optimalni pocet klientl na 1 pracovnika za sluzbu,

e situace ve vedeni oSetfovatelské dokumentace,

e typ klienta dle ¢asové ndrocnosti na personal,

e pfedavani klienta do péce ADP,

e forma poskytovani informaci.
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7. POPIS SKUPINY RESPONDENTU

(ZDRAVOTNICKYCH, SOCIALNICH PRACOVNIKU -V NEMOCNICICH A
AGENTURACH DOMACI ZDRAV. PECE )

Celkem bylo rozdano 80 dotaznikii v nemocnicich a 40 dotaznikli v agenturach domaci péce.
Navratnost z nemocnic byla 77 dotaznikt, z ¢ehoz 2 byly nevyplnéné a z agentur domaci péce
byla navratnost 35. Problematiku jsem tedy vyhodnocovala z celkem 110 dotaznikii.

Jeden typ dotaznikdi byl urcen socidlnim pracovniklim a pracovnicim v nemocnicich, dale
hlavnim, vrchnim a stani¢nim sestrdm v nemocnicich a na oddé€lenich. Druhy typ dotaznikt byl
uréen pro majitele a pracovniky agentur domaci péce. Dotazniky jsem rozddvala na rtznych
oddélenich — ptevazovala vSak oddé€leni chirurgicka a interni standardnich typi, protoze zde se

uz ¢asto odehrava rehabilitaéni péce a klienti smétuji k propusténi do domaciho osetfovani.

Dotazniky jsem rozdavala v téchto nemocnicich a oddé€lenich.

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
v' chirurgicka klinika,
v" kardiochirurgicka klinika,
v" chirurgické oddé€leni — v§eobecna chirurgie,
- septicka chirurgie,
v' chirurgické oddéleni — plasticka chirurgie,
- cévni chirurgie,
urologie,
onkologie — standardni oddélent,
hematoonkologie,
interni klinika — standardni oddéleni,

détska klinika — standardni oddéleni vétsich déti,

AN N N N RN

gerontometabolicka klinika — standardni odd¢leni.

Nemocnice Pardubice

v' chirurgické oddélent,
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v interni oddéleni,

v’ kardiologie,
broumovska nemocnice — Broumov,

v interni oddélent,
nemocnice v Hoficich,

v" interni oddélent,

v' chirurgické oddélent,
nemocnice v Jilemnici,

v" hlavni sestra nemocnice,
nemocnice v Ji¢ing,

v" hlavni sestra nemocnice,

v interni oddélent,

v" chirurgické oddélent,
nemocnice v Trutnovg,

v" chirurgické oddélent,

v" interni oddélent,
horska nemocnice Krkonos$e — Vrchlabi

v" hlavni sestra nemocnice,

v" chirurgické oddélent,
VSeobecna fakultni nemocnice Praha,

v" neurologické oddélent,
Motol — Praha,

v" kardiochirurgie,

v' chirurgické oddélent,

v interni oddéleni,
nemocnice v Chrudimi

v’ détské oddéleni,

v interni oddélent,

v' chirurgické oddélent,
Fakultni nemocnice v Ostravé

v' chirurgicka oddéleni

v' kardiochirurgie
v’ interni oddéleni
v

neurochirurgie
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v" urologické oddéleni
nemocnice v Karviné

v" chirurgicka oddéleni

v' interni oddéleni

v’ détské oddéleni
nemocnice v Orlové

v’ interni oddéleni

v LDN

v" Chirurgické oddéleni
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Taktéz jsem oslovila pracovniky ADP:

e Pracovisté oSetfovatelské péce v Hradci Kraloveé,

e Domaci osetfovatelskd péce — TEREZA — Hradec Krélové,
e Oblastni charita — Hradec Kralové,

e Home care — domaci osetfovatelska péce — Hradec Kralove,
e Agentura domaci péce — Praha 5

e Ogetiovatelska péce pro dospélé - Praha,

e Domaci zdravotni péce pro ob¢any — Praha 3

e Home care — Praha 5

e Geriatricka péce domaci osetfovatelska péce — Praha 4

e Domaci péce — Praha 8

e Domaci zdravotni péce — Praha 13

e Oblastni charita — Pardubice,

e Farni charita Home care — Cervenjz Kostelec,

e Farni charita — Chrudim,

e Agentura sester — NIKE — Ji¢in,

e Agentura zdravi — Vrchlabi,

e Oblastni spolek CCK — Trutnov,

e Agentura domaci péce — Rychnov nad Knéznou,

e Domaci oSetfovatelska péce — Home — care — Liberec,

e Domaci o3etfovatelska péce — Usti nad Orlici

e Domaci oSetfovatelska péce — Jablonné nad Orlici

e Domaci oSetfovatelska péce - Svitavy

e Farni charita Hlinsko — Hlinsko v Cechach

e Farni charita Dolni Gljezd — Dolni Ujezd

e Oblastni charita Usti nad Orlici — Letohrad

e Domaci péce — Pavlina Teleckd - Policka

e Domaici péce SOS, spol. s.r.o. — Orlova mésto

e Domaici péce — Ostrava Trebovice

e Agentura domaci oSetfovatelské péce — Ostrava — Zabieh
e MephaCentrum a.s. — Ostrava — Poruba

e Domaci zdravotni péce — Tiinec 6
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8. METODA

K ziskani informaci jsem zvolila metodu originalniho dotazniku — vypracovala jsem dva typy
dotazniki, jeden byl ur¢en zdravotnickym pracovnikiim v nemocnicich a jinych zdravotnickych
institucich a druhy pro pracovniky agentur domaci zdravotni péce. Dotazniky byly anonymni.
Obsahovaly nejprve obecné informace o daném respondentovi ( pohlavi, véek, vzdelani, .....)

Déle jsem se zaméfila na dalsi aspekty, o kterych jsem se domnivala, Ze jsou dulezité
Kk posouzeni Grovné spoluprace nemocnic s agenturami domaci zdravotni péce.

Respondenti odpovidali zakifizkovanim - oznaCovanim vhodnych odpovédi a doplnénim
vlastnich slov.

Dotaznik uren pro nemocnice, tedy pro zdravotnické — vedouci pracovniky v nemocnicich,
obsahoval 18 otazek. Dotaznik urcen pro pracovniky agentur domaci zdravotni péce obsahoval

22 otazek.
Zpracovani materialu:
Pro zpracovani dat jsem pouzila procentualni zhodnoceni v tabulkach a grafické zndzornéni.

Odpovédi na otazky jsem zafadila posloupné tak, jak je uvedeno v dotazniku, poté nasledovalo

celkové zhodnoceni vysledk.
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9. VYSLEDKY, DISKUSE
9.1 CHARAKTERISTIKA DOTAZOVANYCH
9.1.1 Grafické znazornéni vysledki dotazniki, ktery byl uréen pro vedouci

pracovniky/ce a socialni pracovniky/ce Vv nemocnicich:

Pohlavi respondentu

0%

O Zena
B muz

100%

Komentar:

Pomér mezi Zenami a muzi: 100% zastoupeni Zen. V pfevazné vétSin€é nemocnic, jsou ve

vedoucich funkcich zdravotnich sester zeny.

2.
Vék respondentu:
21% 20%
O 20-30 let
W 31-40 let
0 41-50 let
0 50 a vice let
35%
Komentai:

Zde dle v€kového rozde€leni pievazovaly respondentky mezi 41 a 50 let, nasledovalo vékové

rozmezi 31 az 40 let. Jinak byl pomér mezi vékovym rozmezim pomérné vyrovnany.
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Vzdélani respondentt:

10%

O pouze SZ$
B specializace (PSS)
ovs

Komentar:

V trovni dosazen¢ho vzdélani prevladaly respondentky se stiedoSkolskym vzdéldnim, které
absolvovaly pomaturitni specializacni studium. Specializaci Vv jednotlivych oborech a

rvr.

vysokoSkolské vzdélani, priblizim v nasledujicich grafech. (a, b )

PSS v oborech:

O RHB
206 7% 2% 16% B Geriatrie

%

O Chirurgie
12% O Pé&e o dospélé
B Org.a fizeni
29% O Socialni

23% B Neurologie

O Onkologie

Komentar:

Zde mizeme vidét, ze prevladd pomaturitni specializa¢ni studium Vv chirurgickych oborech,
nasleduje specializace péce o dospélé a specializacni studium — péce o gerontologické klienty.
Z12% jsou zde zastoupeny absolventky PSS Organizace a fizeni. Ostatni obory — tzn. PSS

v oblasti socialni, onkologie, rehabilitace a neurologie jsou zastoupeny ve 20%.

44



VS - vzdélani

14% 0%

86%

O Bc.

0O PhD

B Mgr.

Komentar:

Z grafu nazvaném ,,vzdélani respondenti”, vychazi vysokoskolské vzdélani v 11%. Z toho

pfevazna vétSina respondentek absolvovala bakalaisky studijni program — 86%, nasledoval

magistersky studijni program 14%, zadna z oslovenych

doktorandské studium.

4,
Nemocnice, kde pusobite:
8% 4%
41% O mestska

B fakultni
0O nestatni ZZ
O jiné

Komentai:

respondentek neabsolvovala

Oslovené pracovnice byly zejména z fakultnich a méstskych nemocnic. 8% respondentek ptsobi

V nestatnim zdravotnickém zafizeni a 4% respondentek uvedla moznost ,,jiné*.
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Spolupracujete s ADP?

0%

O ano

W ne

100%

Komentar:

Na otazku, zda vibec spoluprace probihd, bylo odpovézeno ve 100% ano. ( Navratnost
dotaznikli, nebyla 100%, proto piedpokladdm, ze ne na vSech oslovenych pracovistich

spolupréce probiha. Z dotaznik, které se vratily, vyplyva, Ze spoluprace s ADP probiha.)

6.
Délka spoluprace s ADP:
9% 5%
O 2roky a méné
B do 5 let
500 O Slet a vice
0
61% O neuvedeno

Komentai:

Zde jsem se setkala s prvnimi potizemi, nebot’ 61% oslovenych respondentek, neodpovédélo na
otazku ,.JJak dlouho trvd spoluprace s ADP?.“25% respondentek odpovédélo 5 let a vice,
nasledovala odpovéd’ 2 roky a méné ( 9%) a odpovéd’ do 5 let ( 5%). Tady je vysledek

neobjektivni, vzhledem k vysokému poctu ( procentu ) respondentek, které neodpovédely.
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Nejcastéji s ADP spolupracuji tato oddéleni/kliniky:

O Interni

@ Chirurgické
42% 0O GMK

O LDN

4% 1%

B Neurologie
O Onkologie
34% @ Hospic

O neuvedeno

Komentar:

Z uveden¢ho vysledku vyplyva, Ze nejéastéji s ADP spolupracuji interni obory ( 42% ),
nasleduje chirurgie ( 34% ) Takovy vysledek vypovidd o tom, Ze klienti, ktefi jsou
hospitalizovani dlouhodob¢ a maji moznost pobyt v nemocnici si zkratit, této pfilezitosti vyuZiji.
Jsou to vétSinou klienti, kterym se nastavuje 1écba, pro nemoc, ktera je pfivedla do nemocnice na
interni oddéleni. Casto to byvaji diabetici, kterym lékati pievadi 16¢bu napi. z per oralnich
antidiabetik na inzulinovou terapii. Tento typ klientt uvita pomoc ze stran ADP. Klienti, ktefi
jsou hospitalizovani na chirurgii, kde ¢asto zustavaji z divodu nedolééenych operacnich ran,
také mohou travit ¢as v domacim prostredi. V téchto pfipadech se jedné Casto pouze o pievazy,
méné ¢i vice komplikované. Devét procent respondentit uvedlo oddéleni GMK, kdy se jedna o
star$i klienty s metabolickym postizenim. Nasleduje hospic ( 4%), LDN ( 4% ), neurologie

( 3%) a onkologie (3%). Pouze 1% oslovenych respondentti neuvedlo zadnou alternativu.
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ZvysSuje se zajem rodiny klienta/klienta o sluzby ADP?

O ano
B ne

Komentar:

Z vysledku grafu jednoznaéné vyplyva, Ze zdjem se zvySuje. Odpovéd’ ,,ano* oznacilo 79%
respondentl, odpovéd’ ,,ne* oznacilo 21%. Toto zjisténi je jeden ze zékladnich piedpokladii

Kk posouzeni Grovné spoluprace nemocnic s ADP.

9.
Spoluprace s ADP je:
0,
2% 11%
O dobra
B Spatna
O nevim
85%
Komentai:

Na otazku, jaka je spoluprace nemocnic s ADP, oznalila pfevazna vétSina respondentl
413

alternativu ,,dobra®, pouze 4% oslovenych respondentt ji povazuje za Spatnou a 11% oznacilo

moznost ,,nevim*. Zde tedy ptevazuje kladny vysledek vyzkumu.
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10.

Spoluprace s praktickymi lékafi je:

20%

O dobra

8% H Spatna

0O Zzadna

7% 65% 0O zvySuje se

Komentar:

Zde opét kladny vysledek, prakti¢ni 1ékati byli ohodnoceni velmi pozitivn€. Tento aspekt je
dilezity k posouzeni urovné spoluprace nemocnic s ADP, nebot’ je dulezité, aby prakticky lékar
Klienta spolupracoval s ADP a poskytoval potiebné instrukce a informace pracovnikim ADP a
mél piehled o celkovém stavu klienta. Sedesat pét procent oslovenych respondentii, hodnoti
spolupraci jako dobrou, ve 20% se zvySuje, v 8% uvadi, ze spoluprace neni zadna a 7% ji dle

zhodnocenych tdaji povazuje za Spatnou..
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11.

Zménila se za poslednich 10 let néjak spoluprace ADP s
nemocnici, kde pracujete?

28%

]
45% ano
H ne
O nevim

O neuvedeno

16%

Komentar:

Zde jsem se opét setkala s problémem, nebot’ 45% respondentli neoznacilo zddnou odpovéd..
Dvacet osm procent respondentii uvedla odpovéd’ ano. U této otazky, byla jest¢ podotazka -
,»pokud ano, uved’te jak — Kk lep$imu, ¢i k hor§imu* VétSina repondentek uvadéla, ze je to diky
nartistu poctu agentur domdéci péce, SirSimu spektrum sluzeb, vétsi vstficnosti a ochotou
poskytovat domaci zdravotni, osetfovatelskou péci, vétsi zajem ze strany klientd a jejich rodin.
Sestnact procent respondentil oznaéilo moznost nevim a 11% respondenti si nemysli, Ze by se

spoluprace za poslednich 10 let zménila.

12.

Kdo informuje ADP o propusténi klienta?

8% 3% O |ékar

3%

B stani¢ni sestra
O soc. prac.

O klient sam
29%

H rodina klienta
25% @ jini

Komentar:

Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze nejcastéji probihd predavani informace ze strany lékare 32%.
Nasleduje informovani ADP socialni pracovnici ( 29%). Informovanost ze strany stani¢ni sestry
oznacilo 25% respondentd. V 8% informuje ADP rodina klienta a 3% oslovenych uvedlo

moznost ,,jini* a , klient sdm*®.
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13.

Je predana také pisemna informace a jaka?

12%

31% O oSe. PZ
W |ékarfska PZ
O doporuceni dle VZP

19%

0O Zzadna

38%

Komentar:

Pisemna informace, tedy propoustéci zprava je dulezitd pisemna dokumentace, ktera ulehcuje
spolupraci mezi obéma institucemi. Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze predavani informaci
formou propoustéci zpravy probiha. Pomér mezi oSetfovatelskou a lékafskou zpravou je témet
vyrovnany (31% a 38%). Devatenact procent respondentti uvedlo moznost ,,doporuceni dle

VZP*“ a 12% respondentl oznac¢ilo moznost ,,zadna“.

14,
Je informovan prakticky lékar o predani klienta do péce
ADP?
21%
0% O ano
HE ne
O nevim
79%
Komentai:

Sedmdesat devet procent respondentt uvadélo, ze prakticky 1€kat o predani klienta do péce ADP
je informovan. Dvacet jedna procent respondentii uvadi, Ze nevi. Je to trochu sporny vysledek
vzhledem k vysledku znazornéném v grafu ¢. 10., kde 65% oslovenych uvadi, ze spoluprace

s praktickymi lékafi je dobra.
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15.

Kym je prakticky Iékar informovan o predani klienta do
péce ADP?

O rodinou klienta

B oSe. nem. lékafem
21% O soc. pracovnici

O vrchni sestrou

B stan.sestrou

O klientem

41%

H nevim

Komentar:

Prakticky 1ékat je nejCastéji informovan socidlni pracovnici ( 41% ), nasleduje informovani
oSetiujicim lékarem v nemocnici ( 21% ).

To je dobry vysledek vyplyvajici pro nemocniéni zafizeni obecné. Od tohoto aspektu se
nasledovné odviji kvalitni spoluprice mezi nemocnicemi a ADP. Sestnact procent oznadilo
odpovéd’ ,nevim®, nasleduje alternativa ,rodinou klienta® (11% ), 7% respondentli uvedlo
moznost ,,stani¢ni sestrou®, 3% piipada na skutecnost, Ze klient informuje praktického lékate

sam. Pouze v 1% informuje praktického lékare vrchni sestra.

16.
Je - li prakticky lékaF informovan, jakym zplisobem se tak
déje?
21% 21%
O telefonicky
5% B pisemné (PZ)
O jinak (ustné)
O neuvedeno
53%
Komentari:

Opét kladny vysledek pro nemocnice. Predavani informaci pisemné popiipadé telefonicky je
seriozni a je opét dobrou vizitkou pro nemocni¢ni zafizeni. Padesat tii procent respondentii
uvedlo, ze prakticky lékar je informovan pisemné, nasleduje predavani informaci telefonicky

( 21%). Dvacet jedna procent oslovenych neuvedlo zddnou moznost a v 5% je inf. predavéana

jinak ( napf. Gstng )
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17.

V ¢em vidite pfinos spoluprace s ADP pro klienta?

Komentar:

Zde nebylo mozné grafické znazornéni, nebot’ respondenti nevolili z nékolika moznosti, ale
vypisovali do kolonek své osobni nazory. Objevily se zde nazory shodujici se v jednom:
vytvoreni vhodného prosttedi a podminek pro klienta, oSetfovani v jeho vlastnim domacim

prostiedi, snizeni rizika pfenosu nozokomialnich nakaz.

18.
Ma tato spoluprace vliv na snizeni poc¢tu hospitalizaci u
klienta?
34% 29% O ano
B ne
0O zalezina dg.skupiné
5% O neuvedeno
32%
Komentari:

Tticet Ctyfi procent dotazovanych, neuvedlo zddnou odpoveéd’. Z uvedeného vysledku vSak
vyplyva, Ze spoluprace jisté¢ ma vliv na sniZzeni poctu opakovanych hospitalizaci — odpovéd’ ano,
oznacilo 29% dotazovanych. Zde se opét ndzory respondentti shodovaly. Pokud odpoveéd’ znéla
ano: ,,nedochazi k tak ¢astym komplikacim a dekompenzaci zakladniho onemocnéni®. ,,Neni
nezbytné nutna hospitalizace, pokud dobie funguje spoluprace s ADP*“.U moznosti — zalezi na
dg. skuping, respondentky uvadely predevsim oSetfovani bércovych viedl, dekubiti. Vétsina

odpovédi vSak byla s absenci ndzoru.
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19.

Umoziujete ve VaSem zarizeni, moznost vzdélavani
sester ADP?

19%

O ano
B ne

O neuvedeno

45%

Komentar:

Z graficky znazornéného vysledku je patrné, ze vzdélavani sester ADP v nemocni¢nim zafizeni
neni samoziejmosti. Tticet Sest procent dotazovanych, neoznacilo Zddnou z moznych alternativ a

moznost ,,ne“45% dotazovanych respondentii. Pouze 19% respondentii odpovédélo kladné.

20.
Maji Vase sestry moznost poznat praci sester ADP?
11%
O ano
®E ne
O neuvedeno
62%
Komentari:

Z graficky znazornéného vysledku vyplyva, Ze sestry ve vétsiné piipadti nemaji moznost poznat
praci sester ADP. Pouze 27% respondentti se vyjadiilo kladn€. Jedenact procent respondenti

neoznacilo zadnou z moznosti a 62% oznac¢ilo moznost ,,ne*.
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21.

Pokud ano, jakym zpisobem se tak déje?

0% 10%

O stazemi
45% -
B seminafri

O Skolenim

O vyc&lenénymi dny

Komentar:

Z ptedchoziho grafu vyplyva, ze 27% sester ( dle odpovédi respondentii ) ma moznost praci
sester ADP poznat. Dé&je se tak ve 45% seminafi a Skolenim. Deseti procentim sester je

umoznéna staz.
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9.1.2 Grafické znazornéni vysledku dotazniki, uré¢enych pro pracovniky a

majitelé ADP:

1.
Pohlavi respondentti
0%
O Zena
B muz
100%
Komentar:

Pomér mezi Zenami a muzi: Majitelkami a pracovniky agentur doméci zdravotni péce jsou

pievazné Zeny.

2.
Vék respondentt:
3% 6%
O 20-30let
B 31-40 let
0 41-50 let
48% 43% )

050 a vice

Komentai:

Dle v€kového rozdéleni, pfevazovaly oslovené respondentky vékového rozmezi 41-50 let
(48%), nasledovalo vékové rozmezi 31 - 40 let ( 43% ). Respondenti vékového rozmezi 20 — 30

let zde jsou zastoupeni pouze 6% a 50 a vice let jen 3%.
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Vzdélani respondentt:

9% 11%

O stfedoSkolské
\ PSS
O vysSiodb.

31%

0O vysokoskolské

Komentar:

V arovni dosazeného vzdélani pievazovaly respondenti S pomaturitnim specializaénim studiem
(49%) (resp. se stfedoSkolskym vzdélanim, které absolvovaly pomaturitni specializa¢ni
studium.) Tricet jedna procent respondentii absolvovalo vyssi odborné studium, pouze SZS ma

11% a v 9% jsou zde absolventky vysokych skol.

4,
Druh ADP:
O charitni ADP
B privatni
O statni
Ojina
74%
Komentai:

Sedmdesat ¢tyfi procent oslovenych respondentii pracuje v privatni ADP. Nasleduje charitni

ADP (23%) a alternativa ,,jina“ je zde zastoupena ve 3%.
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Délka praxe v ADP:

9%

0 0-5 let
B 5-14 let

91%

Komentar:
Devadesat jedna procent oslovenych respondentt pracuje v ADP déle nez 14 let. MoZnost ,,do 5

let* oznacilo 9% dotazovanych.

6.
Délka praxe ve zdravotnictvi:
0% 6%
0 0-5 let
B 5-10 let
0 10-20 let
0 20 a vice let
74%
Komentar:

Sedmdesat ctyfi procent oslovenych respondentti, plsobi ve zdravotnictvi 20 a vice let.
Nasleduje moznost vékového rozmezi ,,10 — 20 let™( 20% ) a 6% oslovenych, oznacila moznost

»d — 10 let.
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Pracovni zafazeni dle smlouvy:

0%

0%
20% | oo

O zdrav sestra

B oSetiov.

—6% O fyzioterapeut
O porodni asist.
3%
71% O neuvedeno

M jiné

B majitelka

Komentar:

Sedmdesat jedna procent respondentti jsou majitelky, zdravotni sestry jsou zde zastoupeny ve

20% a 3% respondentli neuvedlo Zadnou z moZznosti.

S kterymi pracovniky v nemocnici nejcastéji
spolupracujete?

O prednosta klin.
| |ékari

42% O soc. prac.

6% 0%

9%

14%

O hlavni sestra

B vrchnis

6%
20 O stani¢nis.
0

W sestry

Komentar:

Z uvedenych vysledk vyplyva, ze ADP nejéastéji spolupracuji s Iékaii ( 42% ), nasleduje
socialni pracovnice ( 23% ), dale ve 14% spolupracuji s vrchni sestrou, v 9% se stani¢ni sestrou a

V 6% se na spolupraci podileji sestry a hlavni sestry.

59



Zlepsila se uroven spoluprace za poslednich 10 let?

26%

48% O ano
B ne

0O nemohu posoudit

Komentar:

Pomérné kladny vysledek zlepseni tirovné spoluprace. Ctyficet osm procent resp. odpovédélo

kladné, ve 26% odpovéd’ znéla ,,ne* a ,,nemohu posoudit.

10.
Je zajem o sluzby ADP vyssi?
31%
43% O ano
M ne, klesa
0 stabilni
26%
Komentai:

Z graficky znazornéného vysledku vyplyva, ze zajem o sluzby ADP je vyssi podle 43%
oslovenych respondentti, moznost ,,klesa™ oznacilo 26% respondentti a moznost ,,stabilni* 31%

respondentu.
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11.

Kym jsou Vase sluzby nejéastéji vyhledavany?

0,
6% 23%

O soc. prac.
@ zdrav.pracovnici
O rodina klienta

O klient sam

48%

Komentar:

Z graficky znazornéného vysledku vyplyva, sluzby ADP jsou nejcasteji vyhledavany
zdravotnickymi pracovniky — 48%, nasleduji socialni pracovnici — 23% a rodina klienta — 23%,

odpovéd’ , klient sdm* oznacilo 6% dotazovanych respondentii.

12.

Ktera skupina klientu, podle Vas potiebuje péci ADP
nejcasté;ji?

3% 17% O osaméli klienti
26% M télesné postizeni
9%
0O gerontologicti

O dlouhodobé nem.

11% B chron hoj rany
34% O déti

Komentar:

Dle nazoru a zkusenosti oslovenych respondentti, potfebuji nejéastéji sluzby ADP dlouhodobé
nemocni klienti ( 34% ), nasleduji klienti s chronicky se hojicimi ranami ( 26%), dale osam¢li

klienti ( 17% ), gerontologicti klienti ( 11% ), télesné postizeni klienti ( 9% ) a déti ( 3% ).
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13.

S kterymi klinikami, oddélenimi nejcastéji spolupracujete?

0% 9% 0% O Chirurgie
9% 29% B interna
O LDN
0O GMK

17% B psychiatrie

O onkologie
W détské

36%

Komentar:
Z uvedeného vysledku vyplyva, Ze nejéastéjsi spoluprace je s internimi obory (36%), nasleduje
chirurgie (29%), LDN (17%), GMK a onkologie (9%). Détské oddéleni a psychiatrii, neoznacil

nikdo z respondentd.

14.
Optimalni pocet klientli na pracovnika ADP:
0%
O5az 10
®| 10 az 15
O vice nez 15
Komentai:

Nejcast¢jsi odpoved respondentt zni ,,5 — 10 klienti” na pracovnika ADP ( 63% ), nasleduje ,,10

— 15 klientt*“( 37% ) a odpovéd’ vice nez 15, neoznacil nikdo z dotazovanych.

62



15.

Realny pocet klientli na pracovnika ADP:

3%

O5az 10
m10az 15

015 avice

Komentar:

Z graficky znazornéného vysledku vyplyva skute¢nost, ze pocet klientli na jednoho pracovnika
ADP je 10 -15 klientl — tuto moznost oznacilo 71% respondentl. Nasledovala moznost ,,5 -10*
(26%) a alternativu ,,15 a vice* oznacila 3% respondentl. Zde samoziejm¢ zalezi na dg.

skupinach a ¢asovém harmonogramu prace.

16.

Vedete ve Vasi ADP osetfovatelskou dokumentaci?

17%

O ano
B ne

83%

Komentar:
Velmi dobry vysledek. Ve vétsin€ oslovenych agentur je vedena oSetfovatelskd dokumentace

klienta ( 83%), moznost ,,ne* oznacilo 17% respondentti.
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17.

Dle narocnosti, prevazuji klienti vyzadujici navstévu:

9% 0% 6%

O 1x za mésic
B 1x za tyden
O 1x denné

O 2x denné

B vicekrat denné

82%

Komentar:
Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze ptevazuji klienti vyzadujici navstévu 1 x denné (82%)
nasleduje navstéva 2 x denné (9%), dale 1x tydné (6%) a vicekrat denné (3%). Alternativu 1x za

mésic, neznacil nikdo z respondentt.

18.
Kdo predava klienta do Vasi péce?
Y 11%
17% 0 B lékaf zdr zafizeni
6% B prakticky |ékar
O soc. pracovnice/ik
17% O stani¢ni sestra
M jini
Komentar:

Z vysledkti vyhodnocenych dotaznikd vyplyva, Ze nejcastéji predava klienta do péce ADP
prakticky 1€kat ( 49% ), nasleduje socidlni pracovnice a ,,jini* (17%) — zde patrné¢ mohou pfijit
vV ivahu rodinni pfislu$nici, ostatni zdravotnicky persondl.., dale I¢kat zdrav. zatizeni (11%) a

stani¢ni sestra (6%).
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19.

Poskytujete si vzajemné informace formou prekladové
zpravy?

40%
O ano

B ne, nebyva to zvykem

Komentar:

Pomérné kladny vysledek, 60% respondentt uvadi, Ze poskytovani informaci formou

prekladové zpravy probiha. Ctyficet procent oznacilo moznost ,,ne, nebyva to zvykem®.

a.
Pokud ano, formou jaké prekladové zpravy?
14%
O sesters-kou
B |ékarskou
0 oboji
Komentai:

Sedesat procent oslovenych respondentli uvedlo, ze skutecnost ptedavani informaci formou

prekladové/propoustéci zpravy je aktudlni. Padesat tfi procenta oslovenych respondent uvadi,

formou I¢kaiské piekladové zpravy, 33% respondentli oznacilo moznost

A13

prekladovou zpravou* a 14% uvedlo ,,0boji‘.
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20.

Jakym zplisobem se vzdélavate?

O samostudium

B seminafe

O celostatni vzdél. akce
0O vzdélavaci kurzy

W oddéleni ZzZ

45% O vysokoSkolské studium

E neuvedeno

Komentar:

Z vysledkl vyplyva, zZe sestry se vzdélavaji nejcastéji na seminafich (45%), nasleduje vzdelavani
samostudiem (26%), 11% respondentii navstévuje vysokou skolu a 9% respondentt se vzdélava

prostiednictvim celostatnich vzdélavacich akci a vzdélavacich kurzi.

21.

Jste $kolicim mistem pro vzdélavani zakyn SZS?

O ano

B ne

69%

Komentar:

Z grafického znazornéni vysledku vyplyva, Ze ptrevazna ¢ast ADP ( ze zkoumaného vzorku ) je

Skolicim mistem pro vzdélavani zakyn SZS (69%), moznost ,,ne*, oznacilo 31% respondentd.
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22.

Jste Skolicim mistem pro vzdélavani studentt
bakalarského studia oSetfovatelstvi?

O ano

H ne

Komentar:

...ale pouze ve 23% Skolicim mistem pro vzdélavani

studentua bakalaiského

osetfovatelstvi. Alternativu ,,ne*, oznacila prevazna ¢ast respondentt ( 77%).
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10. DISKUSE

Tématem této bakalaiské prace je analyza spoluprace nemocnic s agenturami doméci péce.
V empirické Casti byla zkoumana problematika spoluprace nemocnic s agenturami domaci péce.
Zkoumala jsem, jak spoluprace probiha, zda dochazi ke zlepSovani podminek pro spolupraci.
Zjistovala jsem nezastupitelnost agentur domdci péce ve zdravotnictvi a ve spolecnosti.
V dotazniku, ktery byl uren prevazné vedoucim pracovnikiim v nemocnicich, poptipad¢ jinych
zdravotnickych zatizenich, jsem se zaméfila na rtizné aspekty. Pro vytvoreni obrazu spoluprace
nemocnic s agenturami doméci péée ve vychodnich a stfednich Cechach bylo osloveno 75
zdravotnickych zafizeni — oddéleni, klinik, respektive respondenti. Metodou dotaznikového

Setfeni jsem zkoumala piedevsim:

typ nemocnice, kde respondent ptsobi,

délku spoluprace s ADP,

typ kliniky popt. oddéleni spolupracujici nejcastéji s ADP,

typ Klienta, ktery pottebuje pomoc ADP nejcastéji,

zajem rodiny klienta a samotného klienta o sluzby ADP,

uroven spoluprace s ADP,

uroven spoluprace s praktickymi 1ékafi,

vyvoj zmén za poslednich 10 let —zména spoluprace ADP s nemocnicemi,
propusténi klienta - kdo informuje ADP o této skute¢nosti,

existence pisemné informace v podob¢ osSetiovatelské, 1ékatské nebo jiné zpravy,

R N N N N N N W N NN

informovanost praktického 1ékafe o ptredani klienta do péée ADP (kdo informuje a

jakym zpiisobem),

<\

ptinos spoluprace s ADP pro Klienta,

v" vliv spoluprace na snizeni poétu opakovanych hospitalizaci u klienta.

Pro co nejobjektivnéjsi vysledky je zapotiebi, aby dotazniky vypliiovali vSichni osloveni
respondenti, ne pouze nékteti. V nékterych piipadech jsem se setkala s negativnim pfistupem ze
strany pracovnikii v nemocnicich. Zjistila jsem tedy, Ze ne vSichni jsou ochotni vénovat par

minut svého Casu na vyplnéni dotazniku.

V dal§im typu dotazniku, ktery byl uréen pracovnikim a pracovnicim agentur domaci
zdravotni péce jsem zjiStovala obraz spoluprace ze strany poskytovatell téchto sluzeb. Zde jsem

posuzovala stejné aspekty (pohlavi, vek vzdélani, délka praxe v ADP a zdravotnictvi,
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vzdélavani...) Dale jsem se zaméfila na tyto dulezité aspekty, o kterych se domnivam, Ze jsou

nezbytné pro hodnoceni trovné spoluprace nemocnic s ADP.

AN NN N VD N N N NV N N

typ domaci zdravotni péce ( privatni, charitni, statni..),

typ pracovnika s nimz probiha vV nemocnici nejcastéjsi spoluprace,
uroven spoluprace za poslednich 10 let,

zajem ze strany nemocnic a klient (vyssi, klesajici, popfipadé neménny),
typ Klienta, jeZ nejcastéji vyhledava sluzby ADP,

skupina klientu, ktera, dle respondenta, nejvic potiebuje péci ADP,
typ oddéleni v nemocnici, ktera nejcastéji spolupracuji s ADP,
realny a optimdlni pocet klientl na jednoho pracovnika ADP,
situace ve vedeni oSetfovatelské dokumentace,

typ klienta dle ¢asové naro¢nosti na personal,

predavani klienta do péce ADP,

forma poskytovani informaci.
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11. SHRNUTI VYSLEDKU

Vyhodnocovala jsem dva druhy dotaznikti. Prvni typ je uréen pracovnikiim, pracovnicim
nemocni¢niho zafizeni, u kterych jsem piedpokladala nejvétsi ucast na spolupraci
s agenturami domaci péce. Byly to pfedevsim hlavni sestry nemocnic, vrchni sestry klinik a
oddé€leni, stani¢ni sestry a socidlni pracovnice — ne vSechny nemocnice vSak sociadlni
pracovnici zaméstnavaji. Dalsi typ dotaznikd je urCen pracovnikiim/cim, majitelim/kam

ADP.

Shrnuti vysledkti z dotaznikd, které vypliiovali zamé&stnanci nemocnic:

Z uvedenych vysledkd je patrné, Ze osloveni respondenti hodnoti spolupraci pievazné
kladn¢. Osloveni respondenti plsobi zejména ve fakultnich a méstskych nemocnicich.
Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, ze spoluprace probihd se zidjem o sluzby ADP
zvySuje. V pievazné veétSiné zdravotnickych zafizeni — nemocnic, informuje ADP o
propusténi klienta z nemocnice socialni pracovnice, ktera také informuje o predani klienta
praktického 1€kate. Ten je Casto informovan pisemné nebo telefonicky. Dvacet devét procent
oslovenych respondentil z 75 uvadi, Ze tato spoluprace ma vliv na snizeni poctu opakovanych
hospitalizaci u klienta. Nejcastéji spoluprace probiha na klinikédch ¢i oddé€lenich internich a
chirurgickych. Z nazori dotazovanych respondentl vyplyva, Ze tyto sluzby nejvic vyuzivaji
dlouhodobé nemocni klienti, klienti s chronicky se hojicimi rdnami a gerontologicti klienti.
V ojediné€lych piipadech byly uvadény nedostatky vztahujici se ke spolupraci s praktickymi
1ékati. Otazka ptedavani pisemné informace, byla vyhodnocena pomérn¢ kladné, ale stale ne
ve vSech zafizeni je pravidlem. Pfeddvani informaci pisemnou formou by mélo byt

samoziejmosti vSech zdravotnickych zatfizeni, nebot’ usnadiuje a urychluje péci o klienta.

Shrnuti vysledku z dotazniku, které vyplhovaly zaméstnanci, majitelé ADP:

Osloveni pracovnici hodnoti spolupraci taktéz prevazné kladné. Respondenti pisobi
pfevazné v privatnich nebo charitnich ADP. VétSina pracovnikii uvadi praxi v ADP del$i nez
5 let. V pracovnim zatazeni (dle pracovni smlouvy) pievazuji majitelky, nasleduji zdravotni
sestry, pficemz majitelky jsou zdravotni sestry. Z vysledki vyplyva, Ze nejcastéjsi spoluprace

probiha se socialnimi pracovnicemi a lékafi. Urovenn spoluprace za poslednich 10 let se
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zvysila a zajem o sluzby ADP je vyssi, poptfipad¢ stabilni. Sluzby ADP casto vyhledavaji
zdravotnicti pracovnici, nasleduje socidlni pracovnice, rodina klienta a v ojedin€lych
piipadech klient sam. Dle néazoru pracovniki ADP jsou sluzby prospésné zejména
dlouhodob¢ nemocnym klientliim a klientlim s chronicky se hojicimi ranami. Mezi nejcastéji
spolupracujici kliniky a oddéleni, uvadi chirurgicka a interni. Téméf vSichni dotazovani se
shodli na tom, Ze optimalni pocet klientd na 1 pracovnika za sluzbu je 5-10 klientli. Redlny
pocet klientt je ale 10-15. Zalezi vSak na diagnostické skupiné. Osetfovatelska dokumentace
v ADP byva casto pravidlem — 83%. Poskytovani informaci formou piekladové zpravy je

pomérn¢ aktualni - 60% respondentti uvedlo, ze probiha predavani informaci touto formou.
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III.ZAVER

V zavéru své prace se pokusim stru¢né shrnout a zobecnit jednotlivé kapitoly teoretické
casti prace a vysledky empirické casti.

Teoreticka ¢ast je vénovana vysvétleni pojmi — zdravi, nemoc, kvalita Zivota, socidlni vlivy
na zdravi a nemoc. Zaméiuji se na vymezeni pojmu domdci zdravotni péce, komplexni
zdravorni péce a skladbé multudisciplindarniho tymu, ktery poskytuje a zajistuje sluzby domaci
zdravotni a také socialni péce. Posléze prechazim na strukturu agentur domdci péce, historii a
vyvoj agentur domdci péce, formy zdravotni domdci péce, vyznam domdci zdravotni péce pro
skupiny klientii, kterym jsou tyto sluzby urceny. Zde se zaméiuji také na domdci zdravotni péci
uréenou détem. Nasleduje ndhled do oblasti poskytované péce. Dalsi cast vénuji vymezeni
pojmu — poskytované sluiby a jejich poskytovatelé, kde je citovan Zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. Posledni ¢ast kapitoly vénuji vymezeni pojmu — pezitivni stranky
domaci zdravotni péce.

Néplni nasledujici podkapitoly je posldni, smysl a zastoupeni ve zdravotnickém systému a
systému socidlni péce, kdy poslanim domadci zdravotni péce je zajistit ve vlastnim socidlnim
prostfedi takovy rozsah sluzeb, které klient potfebuje. Domaci zdravotni péce tvoii dllezity
¢lanek ve zdravotnickém systému v péci o zdravi klienta, jez je soucasti fetézce sluzeb, dilezity
pro spolupraci S nemocni¢nim zafizenim. Pojednavam také 0 vyhoddach domdci zdravotni péce,
které nabizi domaci prostiedi — vlastni socialni prostfedi a podminky ptedevs§im. Popisuji pocity
Klienta v nemocniénim prostitedi a v neposledni fadé struéné popisuji ndvaznost spoluprdce s
ADP po propusténi klienta do domdciho oSetiovdni. Posledni podkapitolou jsou pravni normy a
zakony, které upravuji poskytovani doméaci zdravotni péce. Zde se zminuji predevS§im o Zakonu
z roku 2004 ( 96, sb. zakont o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, zahrnujici registraci
zdravotnikd, ktera jim umoznuje pracovat samostatné — tzn. bez odborného dohledu. )
Nasledujici kapitola je vénovana riziku prdce pracovnikit v domdci zdrav. péci - syndromu
vyhoteni.

Posledni kapitola je nazvana Role sestry v domaci zdravotni péci, nebot zde jsou rtizna

specifika, kterymi je sestra vénujici se této praci v agenture vybavena.

V empirické €asti jsou vytyceny cile vyzkumu, popis skupiny respondentd, popis metody,
kterou jsem pouzila ke ziskdni poznatkii a informaci. SnaZila jsem se zjistit jak hodnoti

spolupraci pracovnici nemocni¢nich zafizeni a poskytovatelé sluzeb domaci zdravotni péce.
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Posuzovala jsem jak hodnoti respondenti spolupraci s praktickymi Iékafi, s kym nejcastéji
pracovnici ADP spolupracuji. Dale vyvoj spoluprace za poslednich 10 let, pfinos pro klienta
vyplyvajici ze spoluprace s ADP. Zkoumala jsem zpiisob piedavani informaci, instrukci a zda je
v ADP pravidlem vést oSetfovatelskou dokumentaci. Zaméiila jsem se zde také na Groven

vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnikd.

Vysledky vyzkumu jsou pifevazné pozitivni. Nedostatky se objevily zejména v piedavani
pisemné informace mezi obéma zafizenimi. Spoluprace probihda a dle nazoru oslovenych
respondentl se zdjem rodiny a klientll zvySuje. Nejcastéji jsou sluzby poskytovany dlouhodobé
nemocnym klientim, klientdm s chronicky se hojicimi rdnami a gerontologickym klientim.
Nejcastéji vyhledavaji tyto sluzby chirurgickd a interni oddé€leni. Dle nazoru respondentii, ma
tato spoluprace vliv na snizeni poctu opakovanych hospitalizaci. V ojedinélych piipadech se
objevily nedostatky ve spolupraci s praktickymi lékafi. Stanovenych cili se mi podafilo
dosahnout, respondenti vyzkumného Setfeni hodnoti spolupraci pievazné kladné. Pro Gplnou
objektivitu vysledkl, by bylo zapotiebi dlouhodobého ¢&i opakovaného vyzkumu spoluprace

nemocnic s ADP.

Zavérem:

Pro klienta je kvalitni spoluprace mezi nemocni¢nim zatizenim a agenturou domaci péce je
velice dulezita. Tento jiz nemusi travit ¢as v nemocni¢nim prostiedi, protoze sluzby, které jsou
pro n¢ho nepostradatelné, mize Cerpat ve svém vlastnim socialnim prostfedi. Tato UspéSna

spoluprace urychli navrat do okruhu svych blizkych.
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Ptiloha ¢.1/1

Téma bakalarské prace:
Analyza spoluprace nemocnic s agenturami domaci péce

Anonymni dotaznik pro pracovniky/ce/ ADP

Anonymni dotaznik:
Vazené kolegyné, Vazeni kolegové.

Dostal se Vam do rukou dotaznik, ktery je soucasti mé zavérecné — bakalarské prace na téma
analyza spoluprace nemocnic s ADP. Dotaznik bude zpracovan anonymng. Prosim o pravdivé

vyplnéni dotazniku. Za ochotu a ¢as vénovany vypliovani tohoto dotazniku predem dékuyji.

Odpovéd, poptipadé odpovédi vice, zaskrtnéte kiizkem do ramecku, vyteCkovana mista

dopliite. Dékuji.

Alexandra Kopczykova

Studentka 4. ro¢niku

Obor: Osetiovatelstvi — Pedagogika
LF UK v Hradci Kralové



1. Pohlavi: Zena:

2. Vék: 20 —30 let
31 -40 let
41 — 50 let

50 — a vice let

3. Vzdélani: a/ stiedoskolské: SZS:
b/ pomaturitni — PSS
¢/ vy$si odborné:

d/ vysokoskolské:

- bakalarské:
- magisterské:
- doktorandské
4. Pracujete: v charitni oSetiovatelské sluzbé:
V privatni ADP:
statni ADP:
jiné ADP: zFizovatelem je: .........ccceeenennen.
/ uved’te /
5.Délka Vasi praxe v ADP: al 0-5let
b/ 5-14 let
6. Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi: a/0-5let

b/ 5-10 let

O

OOoodgno



c/ 10 — 20 let

d/ 20 a vice let

7. VaSe pracovni zaiazeni dle
pracovni smlouvy: a/ zdravotni sestra

b/ oSetfovatel/ka

¢/ pomocny zdr. personal
d/ sanitar/ka, pecovatel/ka
e/ fyzioterapeut:

f/ porodni asistent/ka

g/ majitelka
8. S kterymi pracovniky ve
zdravotnictvi — nemocnicich
spolupracujete nejcastéji ? a/ prednosta kliniky
b/ 1ékari

¢/ socialni pracovnik/ce:
d/ hlavni sestra
e/ vrchni sestry

f/ stani¢ni sestry

g/ sestry
9. ZlepSila se uroven spoluprace ADP
s nemocnicemi za poslednich 10 1et? a8/ AN0, cvvveeeeriireeeeireeeerneeecenneeecnnss
/ pokud ano, uved’te jak a v ¢em /
b/ ne

¢/ nemohu posoudit



10. Je ze strany nemocnic vyssi

zdjem 0 _doméci péci ? a/ ano, je vyssi O
b/ ne, zajem klesa 0
¢/ zajem je neménny, stabilni 0

11. Kvm jsou VaSe sluzby ¢astéji

vyhledavany: a/ socialnimi pracovnicemi 0
b/ zdravotnickymi pracovniky 0
¢/ rodina klienta O
d/ klient sam: 0

12. Ktera skupina klienti. podle
Vis nejvice poti‘ebuje péci

ADP ? a/ osaméli klienti 0
b/ télesné postiZeni klienti O
¢/ gerontologicti klienti O
d/ dlouhodobé nemocni klienti O

e/ klienti s chronicky se hojicimi ranami [

f/ maminky novorozencii: 0
g/ déti: 0
h/ mladsSi klienti / s jakymi problémy?/....... O
Ch/ JINMieeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieineen
13. Ktera oddéleni nebo klinik

S Vami nejcastéji spolupracuji? a/ chirurgické odd. 0
b/ interni odd. O
¢/ LDN 0
d/ GMK 0

e/ psychiatrické odd. 0



f/ neurologické odd.
g/ onkologie

h/ gynekologie:

ch/ ortopedie:

i/ rehabilitace:

j/ détské odd.:

S 11 T

14. Jaky je pocet klientii na 1
pracovnika ADP. za sluzbu? = ....iciiiiiiiiiiiinin.

15. Optimalni pocet klientii na 1
pracovnika ADP za sluzbu?: = ....ccciiiiiiiiininnee.

/ dle Vaseho nazoru /

16. Vedete ve Vasi ADP oSetirovatelskou dokumentaci a/ ano

b/ ne
/ pokud ano, priloZte prosim Kkopii /

17. Dle narocnosti pievazuji klienti vvZadujici navS§tévu: a/ 1x za mésic
/ ve Vasi ADP / b/ 1x za tyden

¢/ 1x denné

d/ 2x denné

e/ vicekrat denné



18. Kdo predava klienta do Vasi péce ?

19. Poskytujete si vzajemné informace formou

prekladové zpravy?

/ pokud ano, prosim priloZte vzor, kopii /

20. Jakvm zpusobem se sam/a vzdélavate ?

21. Jste Skolicim mistem pro vzdélavani
Zakyn SZS?

a/ 1ékar zdravotnického

zarizeni O
b/ prakticky lékar O
¢/ socialni pracovnice 0
d/ stani¢ni sestra O
e/ jini, uved’te:.......ceeeuneeen.

a/ ano, ale pouze lékai'skou
prop. prekl. zpravou [

b/ ano, sesterskou i
lékarskou prekl.
zpravou O

¢/ ne, nebyva to zvykem [

a/ samostudium, jak:..........

b/ wéasti na seminarich zdrav.
zarizenich ADP [

¢/ ucéastni na celostatnich
vzdélavacich akcich 0

d/ absolvovanim vzdélavacich
kurzu narodniho centra v
Brné 0

¢/ na nékterych oddélenich
zdravotnického zatizeni [

f/ vysokoskolskym studiem [

a/ ano O

b/ ne O



22. Jste Skolicim mistem pro vzdélavani
studenti/ek bakalarského studia

oSetrovatelstvi? a/ ano

b/ ne



Téma bakalarské prace:

Analyza spoluprace nemocnic s agenturami domaci péce /ADP/

Anonymni dotaznik pro hlavni sestry, vrchni a stani¢ni sestry nemocnic,

vedouci pracovnici socialniho oddéleni

Anonymni dotaznik:
Viazené kolegyné,

dostal se Vam do rukou do rukou dotaznik, ktery je souc¢asti mé zavérecné — bakalarské prace
na téma analyza spoluprace nemocnic s ADP. Dotaznik bude zpracovan anonymné. Prosim
Vs o pravdivé vyplnéni dotazniku. Za ochotu a ¢as vénovany vypliiovani tohoto dotazniku

predem dékuji.

M7 v

Zaskrtnéte, prosim, kiizkem odpoveéd’, vyteckovana mista doplnte.

Alexandra Kopczykova

Studentka 4. ro¢niku

Obor: Osetiovatelstvi — Pedagogika
LF UK v Hradci Kralové



1./ Pohlavi:

3./ Vzdélani:

4,/ Nemocnice, kde piisobite, je:

6./ Délka spoluprace:

Zena: []
muz 0
20— 30 let O
31-40let O
41 — 50 let O
50 — a vice let O
a/ stfedoskolské: SZS: 0
b/ specializa¢ni: PSS :..........
¢/ vysokoskolské:

- bakalarské: 0

- magisterské: 0

- doktorandské: 0
d/ jiné:.eccinniiiniiiiniiiniiinnnnn
a/ méstska: 0
b/ fakultni: [
¢/ nestatni zdr. zarizeni: 0
d/ jiné, uved’te: ............
E VA ) | 11 U B
b/ ne: O
2 roky a méné.................. O
doSleteeeereniiereniienenneennnns [
Sleta vice..eeeeiieeereeennnannn 0



7./ Ktera klinika nebo oddéleni spolupracuje
nejcastéjis ADP ? a/ interni oddéleni: O
/ vyplni hlavni sestra a vedouci soc. odd. /

b/ chirurgické odd: 0
¢/ GMK: 0
d/ LDN: 0
e/ neurologicka klinika: 0
f/jiné:eceeiiniiinniiiniiiniinnnen.
8./ KteFi klienti podle Vs potiebuiji
pomoc ADP: a/ gerontologicti: O
b/ dlouhodobé nemocni: 0
¢/ osaméli: 0

d/ klienti s chronicky se

hojicimi ranami: O
e/ télesné postiZeni: O
f/ déti

g/ mladsi klienti:/ s jakymi

problémy /.....ccoieiiniiniinannn.
9./ ZvySuje se zajem rodiny klienta
a samotného klienta o sluzby ADP ? a/ ano: ]
b/ ne: 0
10./ Spoluprace s ADP je: a/ dobra: 0
b/ §patna: 0

¢/ nevim, nemohu posoudit: [

/ uved’te duvod /



11./ Spoluprace s praktickymi

1ékafi je: a/ dobra O
b/ Spatna — Zadna O
¢/ zvySuje se O

12./ Zménila se za poslednich 10 let
néjak spoluprice ADP s nemocnici,

kde pracujete? a/ ano, uved’te jak:
- K lepSimu:...cooevniiniininennn
K BOIS MU e
b/ ne: 0
¢/ nemohu posoudit: O
13. Kdo informuje ADP o propusténi klienta? a/ 1ékar 0
b/ stani¢ni sestra 0
¢/ socialni pracovnik 0
d/ klient sam O
e/ rodina klienta O
1) 1)

14. Je preddna i pisemna informace a jakd? a/ oSetrovatelska prop. zprava: [
b/ 1ékarska prop. zprava: 0
¢/ vyplnéné doporuceni dle

metodiky VZP: O

d/ Zadna 0

IS Joinformovén prakiick? kat o predini
klienta do péce ADP ? al ano 0



16. Kvm je prakticky lékai informovin o

piredani klienta do péce ADP ?

17./ Je-li prakticky lékai informovan. jakyvm

zpusobem se tak déje?

18. V ¢em vidite piinos spoluprice
s ADP pro klienta?

19. M4 tato spoluprice vliv na
sniZeni po¢tu opakovanych
hospitalizaci u klientii?

20. Umoziiujete ve VaSem zarizeni
moznost vzdélavani sester ADP?

a/ rodinou klienta: 0

b/ oSetiujicim lékafem /v ne — [
mocnici/

¢/ socialni pracovnici O
d/ hlavni sestrou O
e/ vrchni sestrou O
f/ stani¢ni sestrou O
g/ klientem samotnym 0
h/ nékym jinym:........cceevuvnnnnenn
a/ telefonicky: O

b/ pisemné formou prop. zpravy:[

b/ ne: [



21. Maji VasSe sestrv mozZnost poznat

praci sester ADP ? a/ ano
b/ ne
22. Pokud ano. jak:
a/ stazemi O
b/ semina¥ri O
c/Skolenim O

d/ vy¢lenénymi dny
prace v ADP 0



Pohlavi
respondentt

zZena

muz

Pocet
odpovédi

75

Vyjadieni v %

100,0

Tabulka -
otazka ¢. 1.

Vék
respondentu

20-30 let

31-40 let

41-50 let

50 a vice let

Pocet
odpovédi

15

18

26

16

Vyjadieni v %

20,0

24,0

34,7

21,3

Tabulka -
otazka ¢. 2.

Vzdélani
respondentd

pouze SZS

specializace
(PSS)

Pocet
odpovedi

21

43

Vyjadieni v %

28,0

57,3

Tabulka -
otazka ¢. 3.

PSS v oborech

RHB

Geriatrie

Chirurgie

Péce o
dospélé

Org.a fizeni

Socialni

Neurologie

Onkologie

Pocet
odpovédi

12

10

Vyjadieni v %

16,0

13,3

Tabulka -
otazka ¢. 3. a

VS8 vzdélani

Bc.

Magr.

PhD

Pocet
odpovédi

Vyjadieni v %

85,7

14,3

Tabulka -
otazka ¢. 3. b

Nemocnice,
kde plsobite

méstska

fakultni

nestatni
Y74

jiné

Pocet
odpoveédi

29

24

16

Vyjadieni v %

38,7

32,0

21,3

Tabulka -
otazka ¢. 4.




Spolupracujete
s ADP?

ano

ne

Pocet
odpovédi

75

Vyjadieni v %

100,0

Tabulka -
otazka ¢. 5.

Délka
spoluprace s
ADP

2roky a
méné

do 5 let

Slet a vice

neuvedeno

Pocet
odpovédi

19

45

Vyjadieni v %

25,3

60,0

Tabulka -
otazka ¢. 6.

Nej¢. s ADP
spolupracu;ji
tato oddéleni
(kliniky):

Interni

Chirurgické

GMK

LDN

Neurologie

Onkologie

Hospic

neuvedeno

Pocet
odpovedi

31

25

Vyjadfeni v %

41,3

33,3

Tabulka -
otazka ¢. 7.

Ktefi klienti
podle Vas
potfebuji
pomoc ADP?

gerontologicti

dlouhodobé
nem.

osameli

s
chron.ranami

télesné
postiz.

déti

mladsi
klienti

Pocet
odpovédi

14

24

11

16

Vyjadieni v %

18,7

32,0

14,7

21,3

12,0

Tabulka -
otazka ¢. 8.

ZvySuje se
zéjem rodiny/
klienta o
sluzby ADP?

ano

ne

Pocet
odpovédi

59

16

Vyjadreni v %

78,7

21,3

Tabulka -
otazka ¢. 9.




Spoluprace s
ADP je

dobra

Spatna

nevim

Pocet
odpovédi

64

Vyjadieni v %

85,3

10,7

Tabulka -
otazka ¢. 10.

Spoluprace s
praktickymi
lékafi je:

dobra

Spatna

Zadna

zvySuje se

Pocet
odpovédi

49

15

Vyjadieni v %

65,3

20,0

Tabulka -
otazka ¢. 11.

Zménila se za
poslednich 10
let néjak
spoluprace
ADP s
nemocnici,
kde pracujete?

ano

ne

nevim

neuvedeno

Pocet
odpovedi

21

12

34

Vyjadieni v %

28,0

10,7

16,0

45,3

Tabulka -
otazka ¢. 12.

Kdo informuje
ADP o
propusténi
klienta?

|ékaF

staniéni
sestra

SOC. prac.

klient sam

rodina
klienta

jini

Pocet
odpoveédi

24

19

22

Vyjadieni v %

32,0

25,3

29,3

Tabulka -
otazka ¢. 13.

Je pfedanai
pisemna
informace a
jaka?

ose. PZ

|ékarska PZ

doporuceni
dle VZP

zadna

Pocet
odpovédi

23

29

14

Vyjadieni v %

30,7

38,7

18,7

12,0

Tabulka -
otazka ¢. 14.




Je informovan
PL o pfedani
klienta do
péce ADP?

ano

ne

nevim

Pocet
odpovédi

59

16

Vyjadieni v %

78,7

21,3

Tabulka -
otazka ¢. 15.

Kym je PL
informovan o
predani klienta
do péce ADP?

rodinou
klienta

ose. nem.
lékafem

soc.
pracovnici

vrchni
sestrou

stan.sestrou

klientem

nevim

Pocet
odpovédi

16

31

12,0

Vyjadieni v %

10,7

21,3

41,3

16,0

Tabulka -
otazka ¢. 16.

Jakym
zpusobem je
PL informovan

telefonicky

pisemné

(P2)

jinak
(ustné)

neuvedeno

Pocet
odpovédi

16

39

16

Vyjadieni v %

21,3

52,0

21,3

Tabulka -
otazka ¢. 17.

V ¢em vidite
pFinos
spoluprace
ADP pro
klienta?

Tabulka -
otazka ¢. 18.

Ma tato
spoluprace vliv
na snizeni
poctu
opakovanych
hospitalizaci u
klienta?

ano

ne

zaleZi na
dg.skupiné

neuvedeno

Pocet
odpoveédi

22

24

25

Vyjadieni v %

29,3

32,0

33,3

Tabulka -
otazka ¢. 19.




Umozriujete ve
VaSem
zarizeni
moznost
vzdélavani
sester ADP

ano

ne

neuvedeno

Pocet
odpovédi

14

34

27

Vyjadieni v %

18,7

45,3

36,0

Tabulka -
otazka ¢. 20.

Maiji Vase
sestry
moznost
poznat praci
sester ADP?

ano

ne

nevim

Pocet
odpovedi

20

47

Vyjadieni v %

26,7

62,7

10,7

Tabulka
otazka ¢. 21.

Pokud ano,
jakym
zpusobem?

stazemi

seminafri

Skolenim

vyc€lenénymi

dny

Pocet
odpovédi

Vyjadfeni v %

12,0

12,0

Tabulka -
otazka ¢. 22.




Pohlavi
respondent(

zena

muz

Pocet
odpovédi:

35

Vyjadfeni v %

100

Tabulka —
otazka ¢. 1.

Vék
respondentu

20-30let

31-40 let

41-50 let

50 a vice

Pocet odpovédi

15

17

1

Vyjadreni v %

43

49

3

Tabulka -
otazka €. 2.

Vzdélani

stredo -
Skolské

PSS

vySSi odb.

vysoko -
Skolské

Pocet odpovédi

4

17

11

3

Vyjadreni v %

11

49

31

9

Tabulka —
otazka €. 3.

Druh ADP:

charitni
ADP

privatni

statni

jina

Pocet odpovédi

26

Vyjadieni v %

23

74

Tabulka —
otazka ¢. 4.

Délka praxe v
ADP

0-5 let

5-14 let

Pocet odpovédi

32

Vyjadreni v %

91

Tabulka -
otazka ¢. 5.

Délka praxe ve
zdravotnictvi

0-5 let

5-10 let

10-20 let

20 a vice
let

Pocet odpovédi

26

Vyjadreni v %

20

74

Tabulka -
otazka ¢. 6.




Pracovni
zarazeni dle
smlouvy (
pokud nejste
majitelka ADP )

zdrav
sestra

oSetfovatelka

fyzioterapeut

porodni
asist.

jiné

neuvedeno

majitelka

Pocet odpovédi

0

0

1

25

Vyjadieni v %

20

0

0

3

71

Tabulka -
otazka ¢. 7.

Nejcastéjsi
spoluprace

pfednosta
Klin.

lekari

SOC. prac.

hlavni
sestra

vrchni
S

staniéni s.

sestry

Pocet odpovédi

0

15

3

Vyjadfeni v %

0

43

23

14

8

Tabulka -
otazka ¢. 8.

ZlepSila se
uroven
spoluprace za
poslednich 10
let

ano

ne

nemohu
posoudit

Pocet odpovédi

17

Vyjadreni v %

48

26

26

Tabulka -
otazka €. 9.

Je zajem o
sluzby domaci
péce vyssi?

ano

ne, klesa

stabilni

Pocet odpovédi

15

11

Vyjadieni v %

43

26

31

Tabulka -
otazka ¢. 10.

Kym jsou Va$e
sluzby
nejCastéji
vyhledavany?

SOC. prac.

zdrav.prac.

rodina klienta

klient
sam

pocet
odpovédi:

8

17

8

Vyjadreni v %

23

48

23

Tabulka -
otazka ¢. 11.




Ktera skupina
klientd, podle
Vas potfebuje
péci ADP
nejcastéji?

osameéli
klienti

télesné
postizeni

gerontologicti

dlouho -
dobé
nemocni

chron.
hojici
se
rany

déti

Pocet odpovédi

4

12

Vyjadfeni v %

17

11

60

45

Tabulka —
otazka ¢.12.

Nejcastéjsi
spoluprace

Chirurgie

interna

LDN

GMK

psych.

onkologie

détskeé

Pocet odpovédi

10

13

3

Vyjadfeni v %

29

36

17

9

Tabulka -
otazka ¢. 13.

Optimalni pocet
klientl na
pracovnika

5az10

10 az 15

vice nez 15

Pocet odpovédi

22

13

Vyjadreni v %

63

37

Tabulka -
otazka ¢. 14.

Realny pocet
klientl na
pracovnika

5az10

10 az 15

15 a vice

Pocet odpovédi

25

Vyjadreni v %

26

71

Tabulka -
otazka ¢. 15.

Ose.
dokumentace v
ADP

ano

ne

Pocet odpovédi

29

Vyjadieni v %

83

17

Tabulka -
otazka ¢. 16.




Dle naro¢nosti
prevazuji klienti
vyzadujici
navstévu:

1x za
meésic

1x za tyden

1x denné

2X
denné

vice-
krat
denné

Pocet odpovédi

2

29

Vyjadieni v %

6

82

Tabulka —
otazka ¢. 17.

Kdo predava
klienta do Vasi
péce?

|ékar zdr
zarizeni

prakticky
lékar

soc.
pracovnice/ik

staniéni
sestra

jini

Pocet odpovédi

4

17

6

Vyjadieni v %

11

49

17

17

Tabulka -
otazka ¢. 18.

Poskytujete si
vzajemné
informace
formou
prekladové
zpravy?

ano

ne, nebyva to
zvykem

Pocet odpovédi

21

14

Vyjadreni v %

60

40

Tabulka -
otazka ¢. 19.

Pokud ano,
formou jaké
prekl. zpravy

sester-
ska

Iékarska

oboji

Pocet odpovédi

11

Vyjadieni v %

33

52

15

Tabulka -
otazka ¢. 19.a.

Jakym
zpusobem se
vzdélavate?

samo-
studium

seminare

celostatni
vzdél. akce

vzdéla-
vaci
kurzy

odd.
7

vysoko-
Skolské
studium

neuve-
deno

Pocet odpovédi

9

16

Vyjadreni v %

26

45

11

Tabulka -
otazka ¢. 20.




Jste Skolicim
mistem pro
vzdélavani
zakyn SZS

ano

ne

Pocet odpovédi

24

11

Vyjadfeni v %

69

31

Tabulka —
otazka ¢. 21.

Jste Skolicim
mistem pro
vzdélavani
student(
bakalarské-ho
studia
oSetrovatelstvi?

ano

ne

Pocet odpovédi

27

Vyjadreni v %

23

77

Tabulka —
Otazka ¢.22.




