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ABSTRAKT

Bakalatska prace se vénuje tématu agentur domaci péce v souvislosti s paliativni péci.
Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd ¢ast se podrobné&;ji
zabyva agenturami domadci péce, jejich fungovanim a vyznamem. Charakterizuje paliativni
péci, jeji principy. Zaméfuje se na vyznam rodiny pro nemocného a soustiedi se na tlohu
sestry v domaci péci. Prakticka ¢ast je zamétena na vyzkum v této problematice. Zabyva se

vyuzitim a spolupraci agentur doméci péce s pecujicimi o nevylécitelné nemocné.

Kli¢ova slova: doméci péce, paliativni péce, pecujici, rodina

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of home care agencies in relation to palliative care.
The thesis is divided into a theoretical part and practical part. The theoretical part deals
in more detail with home care agencies, their functioning and meaning. It characterizes
palliative care,and its principles. It focuses on the importance of a family for the patient
and focuses on the role of a nurse in home care. The practical part is focused
on the research on this issue. It deals with the use and cooperating of home care agencies

with caring for incurable patients.

Keywords: home care, palliative care, carer, family
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UvVOD

Stale Castéji se v nasi uspéchané spolecnosti mluvi o starnuti populace. Je nepopiratelné,
ze starych lidi pfibyva, a to pfedevsim v souvislosti s rozvojem mediciny. I pies obrovské
pokroky jsou stale nemoci, které moderni medicina nedokaze vylécit, ale dokaze zmirnit
jejich projevy, ulevit od bolesti a zachovat kvalitu zivota. Seniorsky veék je velmi Casto
spjat se zménami zdravotniho stavu, a to pfevazné¢ smérem k horSimu. V disledku téchto
zmén dochazi k hospitalizacim, a tim padem k vytrzeni seniora z jeho vlastniho socialniho
prostiedi, k odlouceni od rodiny a k néaslednym psychickym zménam. Pokud ma rodina
nemocného dostatek informaci, odvahy a vile, je moznost, aby nemocny dozil sviij zZivot
v domécim prostfedi obklopen svymi blizkymi, ve svém pokoji, ve své posteli. Péce
o nevylécitelné nemocného v doméacim prosttedi je velmi naro¢na nejen fyzicky,
ale predevsim psychicky. Ten, kdo si tuto situaci sam neprozil, si jen velmi obtizné¢ dokaze
predstavit, jak je tato péCe vycerpavajici a jak je zapotiebi poskytovani podpory a pomoci
celé rodiné. V soucasnosti zazivame snahu vratit pé¢i o nemocné a umirajici do domaciho
prostfedi. Agentury domaci péce tvoii dulezitou, ale zarovenn Casto opomijenou soucast
zdravotniho systému CR. Vramci poskytovani péde jsou viak dilezitym prvkem
s obrovskym potencidlem pomoci, ktery je potfeba maximalné vyuzit. Jejich ptisobeni
vyrazné ovlivituje kvalitu Zivota a kvalitu péce o staré a nemocné. RovnéZ paliativni péce
a umirani se stdvd medializovanym tématem a dostava se do popiedi z4jmu spolecnosti
a politik®i. To je mozno dolozit nové zavedenym financovanim poskytovani paliativni péce
z fondu vefejného zdravotniho pojisténi. Dalsi snahu o podporu domaci péfe muizeme
vidét ze strany socidlni politiky statu, kdy je poskytovana finanéni pomoc nemocnym

a jejich pecovatellim, nebo je jim umoZznéno vyuzivani riznych typl socidlnich sluzeb.

Bakalafskd prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teorie se zabyva
vyznamem a ulohou ADP, otazkou paliativni péce a postavenim nemocného a rodiny

v ramci poskytovani domaci péce. Prace se vénuje i tiloze sestry v ADP.
Praktickou c¢ast tvofi empiricky vyzkum kvantitativniho charakteru. Cilem prace je
zmapovat vyuZziti agentur domaci péce rodinnymi piisluSniky pecujicimi o nemocné

v paliativni péci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 AGENTURY DOMACI PECE

Agentura domaci péce (ADP) je organizace, ktera poskytuje domaci péci v praxi. Je to
samostatny pravni subjekt poskytujici zdravotni pé¢i. V Ceské republice (CR) jsou
uzdkonény dva typy domaci péce, a to statni a nestitni. Ziizovatelem je tudiz bud’
samostatnd pravnickd ¢i fyzickd osoba, nebo statni instituce, organizace a obce. ADP
mohou provozovat i humanitarni a cirkevni organizace (CCK, diakonie, Ceské katolicka
charita), které jsou povazovany za nestatni poskytovatele. K tomu, aby mohla ADP
vzniknout

a fungovat, je potieba:

» registrace k vykonu ¢innosti na magistratu, krajském tradg,

zpracovani strategie fungovani ADP,

podstoupit vybérové fizeni,

uzaviit smlouvy s pojistovnami,

uzaviit dohody s praktickymi Iékafi,

zpracovat vizi a cile ADP,

vymezit rozsah pisobnosti,

vybrat vhodné pracovniky,

zajistit propagaci ADP (Hanzlikova a kol, 2007 s. 252-253; Markova a kol., 2009,
s. 45).

vV V. V V V V VYV V

Pravni ramec poskytovani domaci zdravotni péce urCuje §22 zakona &. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, kde se uvadi, ze: , ,hrazenymi sluzbami je i zvlastni
ambulantni péce poskytovand pojistencum s akutnim nebo chronickym onemocnénim,
pojistencum telesné, smyslove nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci
a paliativni péce, poskytovana pojisténcum v termindlnim stavu, v jejich viastnim

socialnim prostredi; tato péce se poskytuje jako:

a) domaci zdravotni péce, pokud je poskytovana na zakladeé doporuceni registrujiciho
poskytovatele ambulantni péce v oboru vsSeobecné praktické lékarstvi nebo v oboru
praktické lékarstvi pro deéti a dorost nebo osetrujiciho lékare pri hospitalizaci, nebo
na zaklade doporuceni oSetrujiciho lékare, jde-li o paliativni péci o pojisténce
v terminalnim stavu‘ (zékon ¢. 48/1997 Sb.). Sit’ zafizeni poskytujicich domaci péci
je zajisténa podle § 46 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

(Cesko, 1997).
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Agentury domaci pé¢e v CR vyuZivaji vicezdrojové financovani. Hlavni zdroj p¥ijmi tvoii
platby pojistoven z fondu vetfejného zdravotniho pojisténi na zakladé uzavienych smluv
mezi ADP a danou pojistovnou. VySe uhrad se ftidi vzdy platnou vyhlaskou.
Dalsimi zdroji jsou pfimé platby pacientli, sponzorské dary, granty a nadacni pfispévky

(Markova a kol., 2009, s. 45).

Dle UZIS ke 31. 12. 2011 bylo v CR zaregistrovano 472 oddéleni a pracovist domaci
zdravotni péce. Jejich sluzeb vyuzilo vice nez 147 000 pacient. V roce 2011 uskutecnili
pracovnici domaci zdravotni péce celkem 5,9 milionu navstév (pramérné 40 navstév

u jednoho pacienta za rok) a provedli celkem 11,6 milionu vykona (UZIS, 2012).

1.1 Definice domaci péce

,,Domaci péce je odborna zdravotni péce poskytovand pacientum v jejich vlastnim
socialnim prostredi. Je zamérena zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdaceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirniovani utrpeni nevylécitelné nemocného clovéka a zajisteni

klidného umirani a smrti “ (Markova a kol., 2009, s. 42).

Domaci péce je ur¢ena bez rozdilu kazdému nemocnému, jehoz zdravotni stav vyzaduje
a umoznuje poskytovat potfebnou zdravotni péci v jeho domécim prostfedi. Ukolem
a cilem domaci péce je poskytovat kvalitni a efektivni zdravotni péci, zajistit maximalni

rozsah a dostupnost poskytované péce (Ceské asociace sester, c2008).

Domaci péfe zdravotniho charakteru poskytuje péci nelékaiskou, pievdzné zamétrenou
na oSetfovatelské a rehabilitaéni Cinnosti. V praxi se muzeme setkat s pojmy jako
komplexni domaci péce a z anglictiny pievzaty vyraz ,,home care* (Kalvach a kol., 2011,

s. 83).

1.2 Historie domaci péce

Vyvoj oSetfovatelstvi byl a je ovliviiovan néboZenskymi, politickymi, ekonomickymi,
kulturnimi a socidlnimi faktory. Od nepaméti existovala v rodinidch péce a starost
o Cloveka. Samoziejmosti bylo v rodin€¢ se narodit, v rodin€¢ umirat a v rodin¢ zemfit.
Pted pfichodem kiestanstvi o nemocné pecCovaly pievazné zeny, které dochéazely
k nemocnym. Prvnim faddem, ktery poskytoval péfi nemocnym v domdacnostech, byl
sttedoveky fad sester oSetfovatelek augustianek a fad vincentek (Hanzlikova a kol., 2007,

s. 238). S pfichodem kiestanstvi je sluzba lidem vnimana jako sluzba bohu, dochazi
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k postupnému zakladani fadt a klastert. OSetfovatelska péce je zaméefena na nemocné,
postizené, chudé a trpici. Péce je poskytovana na zékladé viry, soucitu, pokory
a milosrdenstvi. Katolicka cirkev soustfedila svoji pomoc do klasterti a Spitalii. Naopak
protestanska cirkev se soustfedila na pomoc v rodin€, v komunité. O nemocné pecovaly
diakonky (Buzgova, Plevova, 2011, s. 16-17). V roce 1617 Vincent de Paul zalozil damsky
spolek Dames de charité a zavedl zasady domaci zdravotni péce. Péce byla poskytovana
nemocnym, chudym a umirajicim (Kazimour, 2017, s. 224). Viliam Rathbon spolu
s Florence Nightingalovou zalozili v roce 1859 v Anglii prvni Skolu pro sestry navstévni
sluzby. Osetiovatelska péce byla poskytovana predev§im chudym a nemohoucim.
Ve Spojenych statech americkych v 19. stoleti vzniklo n¢kolik organizaci poskytujicich
domaci péci. Ve Philadelphii vznikla v roce 1887 spolecnost domaci péce a v roce 1888
v Bostonu oblastni asociace doméaci péce. V roce 1893 v New Yorku byla pod vedenim
sester Lilian Waldové a Mary Rogersové ziizena oSetfovatelska sluzba pod zastitou
ministerstva zdravotnictvi. Devatenacté stoleti zaznamenava rozmach domaci péce
1 v Evropé, ta se vSak soustfed’uje zejména na staré¢ obcany. Vyjimku tvoii Holandsko,
kde je péce poskytovana vSem nemocnym bez ohledu na vék. Neustalymi rostoucimi
finanénimi naklady na poskytovani zdravotni péce dochazi ve druhé poloviné 20. stoleti
opét k postupnému navratu poskytovani domdci péce. Podil na tomto rozvoji maé WHO,
ktera vyhlasila v roce 1977 program ,,Zdravi pro vSechny do roku 2000%“. Mimo jiné je zde
kladen diraz na potiebu domdaci zdravotni péce (Hanzlikovd a kol.,, 2007,

5. 238-239).

RovnéZ na naSem UuUzemi vznikaly vdobé kiestanstvi rGzné cirkevni tady
a kongregace poskytujici sluzbu bliznimu (klaristky, milosrdni bratfi, alZbétinky).
Za zakladatelku ceského oSetfovatelstvi je povaZzovand AneZzka Premyslovna, kterd
se zaslouzila o zaloZeni n€kolika S$pitali. Dal§i vyznamnou osobnosti stfedovékého
oSetrovatelstvi byla Zdislava z Lemberka, kterd navstévovala nemocné a chudé. Za vlady
Marie Terezie dochazi krozsdhlé reformé ve zdravotnictvi. Nemocnice se zacinaji
zamétovat predevSim na 1écbu, stavi se nové nemocnice, chorobince, utulky, vznikaji
ucelené teorie zdravotnictvi. V roce 1919 je z iniciativy Alice Masarykové zaloZen
Ceskoslovensky ¢erveny kiiz (CSCK). Sestry a oSetiovatelky CSCK vykonavaly
oSetfovatelskou sluzbu v rodinach. Soucasné byla zalozena Masarykova Skola zdravotni
a socialni péce. Od roku 1952 zodpovédnost za poskytovani doméci zdravotni péce

prebird stat. Sluzby ptechdzi do rezie obvodnich ambulanci a sestry pracuji jako sestry
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geriatrické (Hanzlikova a kol., 2007, s. 238-239; Kutnohorska 2010, s. 17-68). Rozvoj
domaci péte v CR piichazi aZ po roce 1989. Vznikaji prvni agentury doméci péée jako
souéast Ceské katolické charity. Ministerstvo zdravotnictvi CR v roce 1991 legalné
zastituje provoz domaci péce, je spustén dvoulety pilotni program. V tomtéz roce je
pofadan prvni kongres domaci péée ve Strasburku a v roce 1993 vznika Asociace domaci
pée v CR. Dochazi k velkému néariistu ADP, tento narist za¢ind zpomalovat ve druhé

poloving 90. let (Hanzlikova a kol., 2007, s. 239-240; Ceska asociace sester, c2008).

1.3 Vyznam agentur domaci péce

Poskytovani sluzeb formou doméaci péce nese s sebou nékteré vyhody. Jsou to zejména

ekonomicnost, individualizace a komplexnost péce (Markova a kol., 2009, s. 44).

Ekonomicnost péce spociva v jeji hospodarnosti. Péce poskytovana nemocnym v domécim
prostiedi je mnohonasobné levnéjsi nez péce ustavni. Prezidentka Asociace domaci péce
CR Kondelikova ve vystupu ztiskové konference uvadi srovnani celkovych uhrad
na zdravotni péc¢i od zdravotnich pojistoven. Segment domaci zdravotni péce Cerpa necelé
1 % z celkového objemu. Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2016 byly 253 miliard.
Nartst o 1 % v lazkovych zafizenich ¢ini ptiblizné 1 miliardu, oproti tomu 1 % narist
v domaci zdravotni péci predstavuje ptiblizné 19 milionti korun. Soucasn¢ vsak poukazuje
na problém v doméaci péci v oblasti thrad, kdy od roku 1995 nedoslo k Zddnému navySeni
materidlovych kodi, ptestoZe zdravotnicky material od té doby mnohonasobné podrazil

(Asociace domaci péce, 2018).

Péce poskytovana ADP je vysoce individualizovand. K nemocnému je pristupovano jako
k jedinecné bytosti, ktera ma své konkrétni potteby. Je uplatiiovan holisticky pfistup,
ktery vnima clovéka jako celek, jako bio-psycho-socialni bytost. Komplexnost domaci
péce spociva v poskytovani vSech Cinnosti, které jsou uplatiiovany v souvislosti s 1écbou
nemocného. Na péci se podili multidisciplinarni tym, ktery poskytuje ¢innosti spojené
s oSetfovanim, rehabilitaci, psychickou podporou nemocného, potazmo rodiny. Rodina
hraje v péc¢i o nemocného dilezitou a podstatnou roli, jelikoz je péce poskytovana
v domécnosti nemocného. DalSim vyznamnym plusem této péce je sniZeni rizika

nozokomialnich nakaz (Hanzlikové a kol., 2007, s. 246-248).
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Cilem domaci péce je zajistit souhru zdravotni péfe a socidlni pomoci. V USA je
pro domaci péci uzivan pojem Home Care, se kterym se mlizeme setkat 1 u nas. Existuji

rizné formy poskytovani domaci péce:

» akutni domaci péfe — péce poskytovana nemocnym kratkodobé, v tfadu dnu,
¢i tydnll. Nejcastéji se jedna o nemocné po Urazech, pooperacni stavy, pfi akutnim
zhorsSeni chronické nemoci,

» dlouhodoba domaci péce — nejcastéji uplatnovana forma péce v ADP, poskytovana
nckolik mésict az let. Je ur€ena nemocnym s chronickou chorobou, (CMP, DM,
demence, sklerosis multiplex....), umirajicim, geriatrickym nemocnym. Obvykle je
spojovana s riiznou formou socialni pomoci, jedna se o komplexni domaci péci,

» preventivni domaci péfe — je provadéna za Ucelem preventivniho monitoringu
zdravotniho stavu (méfeni FF, sledovani celkového zdravotniho stavu). Frekvenci
navstév urcuje osetiujici 1¢ékar,

» domaci hospicova péCe — péce poskytovana nemocnym v pretermindlnim
a terminalnim stadiu Zivota. Uplatiiuje se u nemocnych, u kterych se pfedpoklada
ukonceni terminalniho stadia Zivota do Sesti mésici,

» domaci péce ad hoc — jedna se o jednorazovou domadci péci nepravidelného
charakteru (odbéry biologického materidlu, jednordzové aplikace injekci)

(JaroSova, 2007, s. 65-67).

DalSimi ukoly a cili ADP je zabezpelit potiebnou oSetfovatelskou péci, koordinovat
poskytovanou pé€i sambulantni a Ustavni péfi a s peCovatelskymi sluzbami. Péci
0 nemocn¢é humanizovat, zabezpecit dostupnost sluzeb, zvySovat zdravotni povédomi, klast
diraz na zodpovédnost jedince za své zdravi. V neposledni fad¢ informovat vefejnost
0 opodstatnéni vyuzivani sluzeb ADP v souvislosti s jeji hospodarnosti (Hanzlikova a kol.,

2007, s. 249).

1.4 Sluzby poskytované ADP

Vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2000 Sb. eviduje domaci zdravotni pééi jako odbornost 925.
Rozsah, frekvenci a obsah poskytovanych sluzeb urCuje oSetiujici 1ékat pii ukonceni
hospitalizace anebo prakticky lékat nemocného. ADP obvykle zajist'uji péci 24 hodin 7 dni
v tydnu. Z casového hlediska existuji navstévy v délce 15 minut, 30, 45 a 60 minut.
Maximalni frekvence je tii navstévy denné (Cesko, 2000). Od roku 2010 vsak existuje

moznost  poskytovat zdravotni péci  klientim v termindlnim stadiu nemoci
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ve vlastnim domacim prostiedi. Pro tyto tucely byl vytvofen pro odbornost 925
tzv. ,,signdlni kéd*“, ktery rusi omezeni poctu navstév v jeden den. To znamend, Ze péce
o tyto nemocné jiz nebude omezena a zdravotni sestra mize pacienta v terminalnim stadiu
navstévovat 1 nékolikrat denné dle jeho potieby a ptredpisu osetiujiciho nebo praktického
1ékate. Jedna se o agregovany vykon, ve kterém jsou zahrnuty veskeré zdravotni sluzby
poskytnuté v jednom dnu (Cesko, 2009). Hlavni naplni ADP je piimé vykonavani
oSetfovatelskych cinnosti a ukony spojené s chodem agentury. Péci v ADP poskytuje
multidisciplindrni tym, jehoz soucasti tvoii 1€kafti, sestry, dal§i zdravotniti pracovnici,
pecovatelky, volontéfi (Markova a kol., 2009, s. 42). Vlastni oSetfovatelskou péci
poskytuje vieobecna sestra na zakladé ordinace lékafe. Cinnosti vieobecné sestry a jeji
kompetence jsou dany zdkonnou normou. Odborné zptsobilost k vykonu je dana zdkonem
.201/2017 Sb. (Cesko, 2017c). Konkrétni vykonévané ¢innosti jsou vymezeny vyhlaskou
. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych

(@3

(@]

pracovnikli a jinych odbornych pracovniki, ve znéni vyhlasky &. 2/2016 (Cesko, 2017b).
Sestry ADP vykonavaji zejména ukony spojené s poskytovanim oSetfovatelské péce a to
v souladu s platnou legislativou a tkony spojené s chodem agentury. Mezi poskytované
oSetfovatelské cinnosti v domacim prostiedi patii zejména: ukony spojené s osobni
hygienou, sledovani fyziologickych funkci, ptiprava a aplikace 1€k, péce o vyzivu, dietni
rezim nemocného, oSetfovani ran, odbéry biologického materialu, nacvik sobéstacnosti
a oSetfovatelskd rehabilitace, polohovéani, Uprava prostiedi nemocného, edukace jak
nemocného, tak rodiny. Cinnosti, které jsou spojeny s chodem agentury, spo&ivaji ve:
vedeni oSetfovatelské dokumentace dle platné legislativy, vedeni knihy jizd a vykaznictvi
pro zdravotni pojisStovny, spolupraci s praktickymi a oSetfujicimi I¢kafi ¢i jinymi
zdravotniky, pfedavani informaci, zajisténi a ndkupu zdravotnického materialu, koordinaci
prace sester, planovani celoZivotniho vzdélavani sester. Soucésti nékterych ADP jsou
1 piyCovny zdravotnickych a kompenzacnich pomicek, které mohou byt nemocnému
zapijceny za thradu (Hanzlikova a kol., 2007, s. 249-251; Markova a kol., 2009 s. 51-54).
Mimo domadci zdravotni péci miize ADP zajiStovat i sluzby socidlniho charakteru, miZze se
jednat o sluzby pecovatelské, osobni asistenci, provoz denniho stacionafe. Sluzby spadajici
do socialni oblasti vykonava pracovnik v socidlnich sluzbach (pecovatelka). Poskytované
sluzby nejsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, péc¢i si hradi nemocny sam.
Pokud si nemocny pozada o pfispévek na socidlni péci a tento je mu pfiznan, slouZzi tyto

finance k uhrad¢ socialni, pecovatelské sluzby. Nejcastéji se jedna o sluzby spojené
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s osobni hygienou, pranim, zehlenim, tklidem, nakupy, zajisténim stravy a podobné.
Pokud ADP poskytuje mimo zdravotnich sluzeb i sluzby socidlniho charakteru, fidi

se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (Arnoldova, 2016,s.34-36).
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2 PALIATIVNI PECE

Z historického hlediska mizeme za vznik paliativni péCe povazovat polovinu 19. stoleti,
kdy byl zalozen prvni hospic v Londyné, a to v roce 1847 v Lyonu Jeanne Garnierovou.
Byla zde poskytovana péce nevylécitelné nemocnym. Vyraznou osobnosti po druhé
svétové valce byla Cicely Saundersova, kterd se aktivné zabyvala paliativni péci
a postupné zavadéla zasady poskytovani paliativni péce. Dllezitym meznikem je rok 1967,
kdy byl zalozen hospic sv. Krystofa v Londyn€. Tento je povazovan za prvni moderni
zafizeni paliativni péCe. Paliativni péce byla ¢asto posouvana na okraj zajmu odbornikli
a oznacovana dokonce za neprofesionalni, jelikoz nepouzivala poznatkd a vysledka
moderni mediciny pifi 1é€bé. Postupné se paliativni péce rozvijela jak v hospicich,
tak 1 v domécim prostifedi. Nejvétsiho rozvoje se domadci paliativni péci dostalo v USA
a Velké Britanii. V roce 1975 kanadsky Iékat Belfour Mount pouzil pro své nemocni¢ni
odd¢€leni oznaceni ,,oddéleni paliativni péce™ (Palliative Care Service). Timto chtél
predchazet nedorozuménim a zaménovanim paliativni péCe za péc¢i hospicovou. V roce
1986 je ve Velké Britanii paliativni medicina uzndna jako samostatny specializacni
lékatsky obor. V CR se tak stalo az v roce 2004, kdy byl uznan samostatny obor paliativni
medicina a 1é¢ba bolesti (Vorli¢ek a kol., 2012, s. 219-220). Rozvoj paliativni péée v CR
zacal az po sametové revoluci v roce 1989, kdy zdravotnici méli moZnost sbirat zkuSenosti
tykajici se tohoto tématu v zahrani¢i. Prvnim hospicem u nas byl hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci zaloZzeny vroce 1995. Postupné zadaly vznikat dalsi lazkové
a mobilni hospice. Prvni oddéleni paliativni péCe bylo otevieno v nemocnici v Babicich
nad Svitavou v roce 1992, postupné zacalo fungovat jako LDN. Od roku 2001 je v provozu
specializovand ambulance paliativni mediciny v rdmci Odd¢leni 1é¢by bolesti ve Fakultni
nemocnici Brno (Vorlicek, Slama, 2005). O rozvoj hospicového hnuti u nds se vyrazné
zaslouZila MUDr. Marie SvatoSova. V roce 1993 zaloZila obfanské sdruzeni Ecce homo
zamé&fené na podporu tohoto hnuti a domaci péce. Tématem umirdni a smrti souvisejici
s poskytovanim paliativni péce se jako prvni zacala po roce 1989 aktivné zabyvat
prof. Helena HaSkovcova. V roce 2005 byla zalozena Asociace poskytovatelli hospicové
a paliativni péce. Ta vydala v roce 2007 Standardy hospicové paliativni péce definujici
pozadavky uréujici kvalitu pée (Buzgovd, 2015, s. 20-21). Roéné potiebuje v CR
paliativni péci vice nez 70 000 nemocnych. Pé¢i u 50 tisic nemocnych lze zvladnout
pomoci poskytovani obecné paliativni péce a 20 tisic pacientdl by meélo prospéch

ze specializované paliativni péCe. VEtSina chronicky nemocnych umird v lizkovych
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zdravotnickych zafizenich, kde nelze zajistit kvalitni paliativni péci. Méné nez 3 tisice
nemocnych potom umira v lizkovych hospicich. Jen n¢kolika stovkdm nemocnym je
dostupna ambulantni nebo mobilni specializovana paliativni péce (Slama a kol., 2016,

5. 445 — 450).

2.1 Definice paliativni péce

V literatuie se muzeme setkat s vice definicemi paliativni péCe a s jejim postupnym
historickym vyvojem. Spolecnym znakem téchto definic je, Ze paliativni péce je
poskytovdna nevyléCitelné nemocnym lidem, je orientovana na kvalitu zivota
a uspokojovani potfeb nemocného pii zachovani ucty a distojnosti. Samotné slovo
,.paliativni® pochazi z latinského slova ,,pallium®, coz znamena rouska nebo plast.
Anglické ,,palliate” pteklddame jako mirnit, tiSit. Tato dvé spojeni si miZzeme vysvétlit

jako, ,,zakryt hojivou rouskou ucinky nevylécitelnych nemoci* (Buzgova, 2015, s. 16).

Definice z roku 1987 uvadi, ze: ,, Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné
s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych

omezend a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota. “ (Vorlicek, Slama, 2005).

Svétova zdravotnickd organizace definuje vroce 1990 paliativni péci jako: ,,aktivni
komplexni péci o pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je
lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako freseni psychologickych, socialnich
a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality
Zivota nemocnych a jejich rodin“ (Buzgova, 2015, s. 16). V roce 2002 potom WHO tuto
definici upravila. Do poptedi v ni stavi zlepSeni kvality Zivota, cilem péCe neni vyléceni
nebo prodlouzeni Zivota nemocného. Diraz je kladen pfedevS§im na prevenci a ucinné
mirnéni bolesti, télesnych i duSevnich problémil, zachovani ticty a distojnosti. Soucasti
paliativni péce je 1 podpora blizkych nemocného. Paliativni péce se jiZz nesoustiedi pouze
na onkologicky nemocné a na nemocné v terminalnim stadiu nemoci (Vorlicek, Slama,

2005).

2.2 Principy paliativni péce

Paliativni péce je péce, kterd ma sviij koncept. Je zalozena na komplexnosti poskytovani
zdravotni a sociadlni péfe o nemocné, méa stanoveny své principy a cile. Principy
poskytovani paliativni péce v sob& odrazi holisticky pfistup, Gctu a zachovani diistojnosti

nevylécitelné¢ nemocnych. Neodd¢litelnou soucasti této péce je i podpora a pomoc
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blizkym, ptfibuznym a pecujicim, a to nejen v dobé nemoci, ale i po smrti nemocného.
Konkrétni péce o nemocného je vysoce individualizovéna. Je zaméfena na uspokojovani
vSech potieb nemocného v biologické, psychologické, socialni a spiritudlni oblasti.
V popiedi péce je snaha o navySeni nebo alesponn zachovani kvality Zivota. Lécba
nemocného je postavena zejména na paliativnim piistupu, ale nevyluCuje ani piistupy
kurativni. Lécba v paliativni péci se soustiedi zejména na ulevu a 1é¢bu symptomui nemoci.
Upousti se od vySetfovacich metod a takové 1écby, ktera by neméla vliv na zlepSeni kvality
zivota, vzdy se bere na zfetel prospéSnost 1éCby pro pacienta. Dilezitym aspektem
pii poskytovani paliativni péce je stanoveni planu, ktery v sobé zahrnuje predev$im vyvoj
péce na konci zivota - institut dfive vysloveného ptéani, stanoveni zastupce nemocného.
Dal$im principem uplathovanym v paliativni péci je spoleéné rozhodovani. Nemocny,
rodina pecujici aktivné spolupracuji se zdravotniky a podileji se na rozhodovani pii péci
a lécbe¢. Paliativni péce je kontinudlni péce, poskytovana multidisciplinarnim tymem

(Kabelka, 2017, s. 24-25).

,,Cilem paliativni péce je zmirnit télesnd a duSevni stradani pacienta pri zachovani jeho
diistojnosti, coz znamena, Ze je kladen diiraz i na jeho socidlni a spiritudlni problémy.
Rovnéz je poskytovana podpora jeho blizkym“ (Kala, Dorkova, 2017, s. 11). Paliativni
péce je poskytovana nemocnym s riznym stupném zdravotniho postizeni. Cile paliativni
péce nejsou statické, béhem nemoci se aktudlné méni podle vyvoje nemoci a potieb
nemocného (Kala, Dorkova, 2017, s. 11). Paliativni pé¢e v CR si klade za cil dostupnost
kvalitni paliativni péce jak v oblasti zdravotni, tak v oblasti socialni. Snazi se o zachovani
moznosti volby, kde a jak si pfeje nemocny travit zbytek Zivota. Rodindm, blizkym
a pecujicim se pak snazi poskytovat psychologickou a socidlni podporu. Koncept paliativni
péce prokdzal, Ze pii spravném poskytovani komplexni zdravotni a socialni péce je mozno
mirnit symptomy onemocnéni, sestavit individudlni plan péce s ohledem na potieby
nemocného, udrzet kvalitu Zivota nemocného a jeho blizkych, podporovat nemocného,

rodinu a pecujici (Kabelka, 2017, s. 20).

Dutikazem toho, Ze paliativni péce respektuje nemocného, umoziuje mu spolurozhodovat
o 1écbé a o zplsobu poskytované péce, je i existence institutu diive vysloveného ptani.
Clovék vném piredem vyslovuje sviij souhlas &i nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zptsobem jejich poskytovani pro ptipad, Ze mu v budoucnu jeho zdravotni stav
neumozni souhlas nebo nesouhlas vyslovit. Diive vyslovené piani pravné tesi § 36 zakona

¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, jehoz ptisluSnad ustanoveni vychdzi z ¢lanku
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9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing. Aby bylo difve vyslovené piani platnym
dokumentem, musi spliiovat z pravniho hlediska ur¢ité nalezitosti. Vzdy musi mit
pisemnou podobu a je nutné, aby bylo opatieno uiedné ovéfenym podpisem nemocného.
Nemocny sepisujici dokument musi byt starSi 18 let. Dale musi obsahovat pisemné
pouceni nemocného o nasledcich jeho rozhodnuti, a to praktickym lékarem, u n¢hoz je
pacient registrovan, nebo oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive
vyslovené piani souvisi. (Cesko, 2011). D¥ive vyslovené piani nelze uplatnit u nezletilych
a u nemocnych s omezenou svépravnosti. Jeho platnost neni ¢asové omezena. Pokud
nastane situace, kdy nemocny neni schopen vyslovit sviij souhlas nebo nesouhlas, je
poskytovatel povinen respektovat diive vyslovené ptani. Nemocny mtize diive vyslovené
ptani ucinit 1 pfi piijeti k hospitalizaci nebo béhem ni, které bude souviset s poskytovanim
zdravotnich sluzeb s danym poskytovatelem. Toto je =zapsano do zdravotnické
dokumentace nemocného, je opatifeno jeho podpisem, podpisem zdravotnického
pracovnika a svédka (TomeSova, 2016). Dilezitym aspektem pifi sepisovani diive
vysloveného ptéani je, aby nemocny pokud mozno co nejptesnéji popsal situaci, kdy ma byt
plnéno. Matéjek uvadi okruh nékolika témat, na které je mozné se pfi sepisovani diive
vysloveného pfani zaméfit. Je to naptiklad: postoj nemocného k umélému podani vyzivy
a tekutin, k resuscitaci, k zavedeni dechové ¢i vasoaktivni podpory, postoj k paliativni
sedaci, k podavani krevnich derivatl, transfuze, antibiotik, zavedeni dialyzy, postoj
k ptfipadnému vypnuti kardiostimulatoru nebo implantabilniho kardioverteru. Nemocny
muze vyjadfit 1 to, jak se stavi k hospitalizaci, nebo zda si preje zlistat doma v doméacim

oSetfovani a za jakych podminek (Maté¢jek, Krej¢ikova, Zavadova, 2016, s. 11-14).

Existuji 1 situace, kdy zdravotnik diive vyslovené ptani neni povinen respektovat. Takoveé

situace nastavaji pokud:

» doslo od doby jeho vysloveni v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto
prani vztahuje, k takovému vyvoji, ze Ize divodné predpokladat, ze by pacient
vyslovil souhlas s jejich poskytnutim,

» nastanou situace, které nabadaji k postupim vedoucim k aktivnimu zptsobeni
smrti,

» nastane situace, kdy by mohlo dojit k ohrozeni jiné osoby,

» nastane situace, kdy byly v dob¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive
vyslovené prani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pferuseni by vedlo

k aktivnimu zptisobeni smrti (Mach a kol., 2013, s. 94-95).
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S poskytovanim paliativni pé¢e Gizce souvisi i problém eutanazie. V CR je eutanazie
zakazana. Pokud by byla provedena, je kvalifikovana jako trestny ¢in. Vyznam pojmu
eutanazie se posunul v dne$ni dobé do jinych rozmért. Slovo eutanazie mizeme pielozit
jako ,,dobra smrt*“. Pozd¢ji se zacalo hovofit spiSe o smrti z milosrdenstvi, ze soucitu.
Dnes eutandzie znamena umyslné ukonceni pacientova zivota na vlastni pfani anebo
na pfani jeho rodiny. Obecné Ize eutanazii chapat jako Cinnost, jejimz cilem je bezbolestna
smrt Clovéka trpiciho tézkou nevylécitelnou nemoci. Opakem eutandzie je dystanazie,
kdy se jednd se o tzv. zadrzenou smrt. Dochédzi pii ni k prodluzovani zivota tézce
nemocného. Ten se pak Casto ocita v prazdnoté, kdy mu neni umoznéno zit ani zemfit.
V tomto piipadé se vSak zapomind na to, jaké utrpeni proziva nemocny, které je navic
uméle prodluzovdno. Tato situace ma samoziejm¢ vliv i1 na rodinu nemocného

(Haskovcova, 2007, s. 120-133).

2.3 Indikace paliativni péce

Je potieba si uvédomit, Ze paliativni péfe v dneSni dobé neni urcena pouze onkologicky
nemocnym, jak je ¢asto vnimano, ale zahrnuje v sob€ celou fadu diagnéz. Podstatou je,
ze se vzdy musi jednat o nevylécCitelné nemocného. Mezi lékatské diagnostické skupiny,
kdy se nejcastéji zahajuje paliativni péce, patfi: nadorova onemocnéni, konecna stadia
chronického srde¢niho selhani, CHOPN, onemocnéni ledvin, cirhdzy jater, kone¢na stadia
AIDS, néktera neurologickd onemocnéni jako jsou demence, sklerosis multiplex, ALS,
CMP s nésledkem imobiliza¢niho syndromu, nemocni v perzistentnim vegetativnim stavu,
geriatricti nemocni s frailty syndromem (Sldma a kol., 2011, s. 27). Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi CR uvadi kromé jiného i kritéria pro piijeti nemocného
do mobilni specializované paliativni péCe. Tato péce je ur€ena nemocnym, kteti chtéji
prozit konec svého Zivota doma, a zdroven jiz neni péCe zvladnutelnd poskytovanim
obecné paliativni péce. Mobilni specializovana paliativni péce je indikovana lékafem
se zvlastni odbornou zplsobilosti nebo se zvlastni specializovanou zptsobilosti v oboru
paliativni mediciny. Podminkou k poskytovani MSPP je, ze zdravotni stav nemocného mu
nedovoluje ambulantni 1é€bu a vyzaduje nepfetrzitou dostupnost ndvstévni sluzby
pracovnikii paliativniho tymu, dal§im aspektem pro zatazeni do této péce je podepsany
informovany souhlas pacienta a jeho rodiny s poskytovanim a podminkami MSPP.

K rozhodnuti pro pfijeti pacienta do MSPP slouzi:
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» Palliative Performance Scale — klasifikuje nemocné dle miry funkéniho omezeni
(PPS < 40), jedna se zejména o nemocné, ktefi nejsou schopni dochazet
ambulantné,

» Paediatric Palliative Screening Scale — klasifikace uréena pro détské pacienty,

» Edmonton System Assessment Scale — hodnoti 9 symptomu, které nejcastéji
postihuji nevylécitelné nemocné,

» Mini Suffering State Examination — hodnoceni utrpeni nemocnych, ktefi jiz nejsou
schopni verbalizovat své obtize,

» nestabilni pacient — nemocny s pokrocilym onemocnénim ve Spatném funkénim
stavu, ktery je léCen nejvySe pro dva symptomy vyzadujicimi pravidelnou
farmakoterapii,

» nestabilni pacient se zavaznymi symptomy — nemocny s pokro¢ilym onemocnénim
v celkové Spatném funkénim stavu, ktery je léCen pro tfi a vice zavaznych
symptomt vyzadujici pravidelnou farmakoterapii a casté (vice nez 1x denn¢)

zachranné davky medikace

Posouzeni stavu nemocného by mélo probihat jednou denné a tvoii soucést zdravotnické

dokumentace (Cesko, 2017a).

2.4 Déleni a organizace paliativni péce

Paliativni péci podle typu miiZeme rozdé¢lit na péci obecnou a péci specializovanou.
Obecnou paliativni péci poskytuji nemocnému vSichni zdravotnicti pracovnici bez ohledu
na jejich odbornou specializaci. Je zaméfena predev§im na kvalitu Zivota nemocného,
komunikaci s nemocnym, rodinou, zachovdni duUstojnosti, tucty k nemocnému.
Specializovana paliativni péce je aktivni péce, kterou poskytuje tym odbornikd vzdélanych
v oblasti paliativni péCe. Tato péce je uplatiovdna u nemocnych, kde jiz obecna paliativni
pée nestati na feSeni problémid nemocnych. K jejimu poskytovani slouzi zafizeni
specializovand na poskytovani paliativni péce (Kabelka, 2017, s. 21). Specializovanou
formu paliativni péce poskytuji: domaci paliativni péce, ltizkové hospice, odd€leni
specializované paliativni péce, ambulance paliativni mediciny, konzilidrni tymy paliativni
péce. Domaci paliativni pée — mobilni hospic poskytuje paliativni péci nemocnym v jejich
domécim prostiedi. Vedle zdravotnich sluzeb zabezpecuje i sluzby socialniho charakteru,
psychologické a spiritudlni. Lizkové hospice jsou pobytova zatfizeni poskytujici komplexni

multidisciplinarni péci. Klienty hospice tvoii pfevazné nemocni, ktefi jiz nemohou zistat
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v doméacim prostiedi. PéCe v hospici je poskytovana vuzké spolupraci s rodinou
a blizkymi. Odd¢leni specializované paliativni péce funguji v rdmci jinych lizkovych
zafizeni. Pro pacienty, ktefi jsou schopni dochdzet do zdravotnického zafizeni, jsou urCeny
ambulance paliativni mediciny. Konzilidrni tym paliativni péce je tvofen odborniky, kteti
extern¢ poskytuji odbornd konzilia — pacient zistavd na oddéleni, kde je 1écen (Kala,
Dorkova, 2017, s. 13-15). Specializovana paliativni péce je u nds vymezena zdkonem
o zdravotnich sluzbach, kde je uvedeno, Ze se jedna o samostatny druh zdravotni péce,
jejimz cilem je mirnit utrpeni a zachovat kvalitu zivota nemocného, ktery trpi
nevyléCitelnou nemoci. Tato péce je poskytovana nejcastéji v lizkovych ¢i mobilnich

hospicich (Buzgova, 2015, s. 19).
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3 NEMOCNY JAKO KLIENT ADP

Agentury domaci péCe mohou poskytovat sluzby zdravotniho a socidlniho charakteru.
V ramci domaci péce dochéazi Casto k prolinani obou typl téchto sluzeb. Poskytovani
domaci zdravotni oSetfovatelské péce je vazéno na indikaci lékate a fidi se zakonem
o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. Péci poskytuji kvalifikované zdravotni sestry
v rozsahu ordinace 1¢kare. Klienty doméci péce mohou byt nemocni bez rozdilu véku, kteii
potfebuji kratkodobé oSetieni (po urazu, operaci), nebo trpi chronickym onemocnénim
a museli by byt hospitalizovani. Urcena je i umirajicim v terminadlnim stadiu Zzivota.
Nemocny miize byt agenturou odmitnut z kapacitnich divodu, v ptipadé, ze bydli mimo
spadovou oblast agentury, kterou agentura pokryva, anebo z divodu, ze je pojistén
u pojistovny, se kterou ADP nemd uzavieny smluvni vztah (Asociace domadci péce,
c2018). Nekter¢ ADP poskytuji i socidlni sluzby, a to nejcastéji formou sluzby
pecovatelské. V tomto piipadé se fidi zdkonem o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb..
VCR musi byt vsichni poskytovatelé socialnich sluzeb registrovani v Registru
poskytovatelii socialnich sluzeb, ktery spada pod MPSV CR. Pé¢i poskytuji kvalifikovani
pracovnici v socialnich sluzbéach. Sluzba je poskytovana vSem bez rozdilu veéku, lidem se
zdravotnim postizenim, seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc druhé osoby. Kazdy
poskytovatel pecovatelské sluzby ma jasné¢ definovanou cilovou skupinu uZivateld,
pro které je péce urCena. Poskytovani sluzby miize byt odmitnuto pouze ze dvou diivodi:
naplnéni  kapacity, a vpiipadé, ze uzivatel nespada do cilové skupiny
poskytovatele.(Kalvach a kol., 2011, s. 186-190). Pfi1 poskytovani pé€e mame na paméti,
ze cilem je zvysit nebo alespoii zachovat miru sobéstacnosti nemocného, a ne prohlubovat

jeho zéavislost na péci.

3.1 Uloha sestry

Mezi poskytovanim oSetfovatelské pée v nemocnici a v domdacim prostiedi existuji
rozdily. Sestra agentury na zdklad¢ indikace lékafe pfijima a propousti nemocného,
poskytuje oSetfovatelskou péci a vede oSetrovatelskou dokumentaci dle platné legislativy,
vede knihu jizd a vykazy pro zdravotni pojistovny. Poskytovani kvalitni domdaci péce
vyzaduje od sestry vynikajici komunikacni schopnosti, kritické mysleni a schopnost
samostatného rozhodovani. Denn¢ spolupracuje s praktickymi lékafi, pfedava informace

nejen jim, ale 1 jinym pracovnikim jak uvnitt agentury, tak mimo ni. Pii vykonu své prace
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se Casto dostdva do situaci, kdy musi spravné analyzovat situaci, sama a rychle Cinit

rozhodnuti.
OSetirovatelské ¢innosti

Pii poskytovani oSetiovatelské péce v domacim prostiedi pracuje sestra formou
osetfovatelského procesu. Pii posuzovani se zaméfuje na sobéstaénost nemocného, hodnoti
bolest, psychiku, fyziologické funkce, riziko vzniku komplikaci a hodnoti i socidlni
a materialni zdzemi, ve kterém nemocny zije. Nasledn¢ si stanovuje oSetfovatelské cile
a oSetfovatelské diagnozy, planuje sesterské intervence. Nejcastéjsi tikony, se kterymi se
sestry v domaci péci setkavaji, jsou: méteni FF, méteni hladiny glykémie, aplikace injeket,
odbér biologického materialu, péce o chronické a akutni rany, stomie, péce o permanentni
mocoveé katetry a jejich vyménu, oSetfovatelskd rehabilitace, prevence dekubitli, péce
o UPV, zacvik nemocného nebo rodiny pfi provadéni nékterych oSetfovatelskych tkont
(aplikace inzulinu, polohovani), aplikace inhala¢ni 1é¢by. Samoziejmosti je, ze sestra musi
zvladnout v domécich podminkach i ukony zachranujici zivot — KPR (Markova a kol.,

2009, s. 52-56).
Komunikace

Sestra se pii své praci v ADP se daleko vice setkava s rodinnymi pfisluSniky nemocného,
proto se musi intenzivné zabyvat i rodinou nemocného. Je podstatné, aby dokézala
rozpoznat, zda se jedna o rodinu zdravou ¢i naopak nemocnou, a dokazala si vytvofit
uceleny obraz o rodin€. Zdrava rodina vykazuje urcité spolecné znaky: jednotlivi ¢lenové
si dokazi vzajemné pomoci, v rodin€ je umoznén rozvoj kazdého jednotlivce, rodinné role
a vztahy jsou efektivni, aktivné fesi vzniklé¢ problémy, rodina Zije ve zdravém domécim
prostfedi, Zije zdravym zplsobem, rodina komunikuje s SirSim socialnim prostfedim.
Naopak nemocna rodina jevi nedostatky v nékteré z téchto oblasti. Aby sestra rozpoznala,
o jakou rodinu se jednda, provadi vysetieni rodiny. Sbird informace o struktuie rodiny
(vzdélani jednotlivych ¢lenl a jejich zaméstnani), o ekonomické situaci rodiny. Zajima se
o ulohu a jednotlivé role, které Clenové rodiny zastavaji, v§ima si, jak probihda komunikace
v rodin€ (kdo s kym a o ¢em a jak hovofi, kdo v rodin¢ rozhoduje, kdo mé nejvétsi vliv
na rodinu). Zaznamenava dilezité zmény v rodin€ a schopnosti spolupréce. Sestra si v§ima
1 toho, jaky je zZivotni styl rodiny, jaké vyznani maji jeji ¢lenové, zda mé rodina podporu
jak uvnitf rodiny, tak vné (ptatelé, organizace). Déle sestra ziskava udaje o tom, jakou

zdravotni péci rodina vyuziva, o zdravotnich problémech a postojich rodiny ke zdravi
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(Markova a kol., 2009, s. 42-54). Sestra by méla zvladat u¢innou komunikaci
jak s nemocnym, tak s jeho rodinou, a to komunikaci verbalni i nonverbalni. Diky spravné
komunikaci mize rozpoznat problémy a potieby nemocného a rodiny. V prvé tadé je
dulezité navazat s rodinou a nemocnym dobry kontakt, dat najevo, ze nds nemocny i rodina
zajima, ze mame pro né¢ pochopeni. Pro efektivni komunikaci je nutné, aby sestra uméla
aktivné naslouchat a dokazala uplatnit techniku zpétné vazby. Jeji ulohou je citliveé
poskytovat rodiné nemocného pravdivé informace tykajici se osetiovatelské péce, prubéhu
umirdni, a umét pecujicim vysvétlit emoce nemocného a ¢im nemocny pravé prochdzi.
Meéla by respektovat komunikaci uvnitf rodiny, jeji hodnoty a ptedchazet konfliktim.
V agenturdich domaci péce se Casto sestra setkava se smrti, mela by proto zvladnout
komunikaci s paliativnim nemocnym a s pozlstalymi a truchlicimi (Markova, 2010,
s. 51-55). Péce o umirajici znamend pro sestru vysokou psychickou z4téz, aby péci o tyto
nemocné mohla dobie zvladnout, byla umirajicimu a rodin¢ oporou, musi byt i ona sama
vyrovnana se smrti a smrtelnosti. V zavéru zivota dochdzi ke zméné zivotnich hodnot,
do poptedi se dostdvaji hodnoty spiritualni a psychické a od toho se odvijeji potom

1 potfeby a péce o nemocného (Haskovcova, 2007, s. 163-165).
Edukace

Nedilnou soucasti prace sestry v agentuie domaci péce je edukace nemocného 1 rodiny.
V doméci péci existuje fada témat, kdy je edukace Zadouci a lze ji u€inné uplatnit
(nemocni s DM, CMP, imobilni...). Edukace znamenéd vychovu a vzdéldvani. Jedna se
o predani informaci a dovednosti jak nemocnému, tak rodin€ (Kratka, 2016, s. 32). Pokud
ma byt edukace u€inna, musi byt provadéna piiméeiené, bez natlaku a s ohledem na veék
a schopnosti klienta. V domaci péc¢i se nejCastéji vyuziva spole¢na edukace, kdy je
edukovan nejen samotny klient, ale i jeho pecCovatel a to metodou mluveného slova
a nazorné¢ ukazky (Kratka, 2016, s. 52-55). Edukace vyzaduje od sestry dobrou
komunikaci, vyborné odborné znalosti a dovednosti, trpélivost, diislednost a schopnost

piizplsobit se.

3.2 Vyznam rodiny pri péci o nemocného

,Rodina je zakladni stavebni jednotka kazdé spolecnosti. Je primarni a malou socidlni
skupinou, kterd zajistuje vyvoj clena nové spolecenské generace. Rodina uspokojuje
dillezité potreby vsech svych clenii. Kromé zakladnich Zivotnich potreb uspokojuje potreby

socialniho styku a komunikace, lasky a jistoty, vzajemné pomoci. “ (Kopecka, 2015, s. 45).
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Pokud je rodina postizena onemocnénim jejiho ¢lena, hovofime o nemocné rodin€. Nemoc
sama o sob¢ nepostihuje pouze nemocného, ale i jeho blizké. Predstavuje vysokou zat¢z
pro rodinu. Velmi Casto dochazi ke zménam jednotlivych roli. Vzdy zalezi na tom, kdo
z rodiny onemocni (matka, otec, dit¢, prarodi¢) a jakou roli zastaval, zda se jedna o nemoc
akutni ¢i chronickou, zalezi i na zdvaznosti onemocnéni a jeho prognéze (Markova a kol.,
2009, s. 46-47). Aby nemocny mohl zistat v domacim oSetiovani, musi rodina chtit o n¢ho
pecovat, musi umét a moci o né¢ho pecovat. Pokud rodina neumi o nemocného pecovat,
ale chce, je potieba ji to naucit. Ve vétSiné piipadi je potom rodina schopna péci
zvladnout. Naopak htife zvladnutelné jsou situace, pokud rodina nemé splnény podminky
moci, coz znamenda, ze rodina péci nezvladne fyzicky, psychicky, socidlné, financné
nebo casoveé. V tomto piipadé¢ je potieba zjistit divody, které rodin€¢ brani v péci

v o v

o nemocného. Nekteré z téchto situaci lze alespon ¢éasteéné teSit diky socidlni podpoie
statu (Haskovcova, 2007, s. 64-65). V souvislosti s péci o nemocného funguje rodina
zdravotnikiim jako zdroj informaci a jako ucastnik piimé péce. V ptimé péci plni funkci
ochrannou, kdy pifimo pecuje o nemocného, funkci preventivni, kterd souvisi
s pfedchazenim komplikacim zdravotniho stavu a funkci podptrnou, kterd ptedstavuje

fyzickou a psychickou pomoc (Markova a kol., 2009, s. 48).
Rodina a nemocné dité

,,Pro vyvoj nemoci ditéte je velmi duleZity nejen vychovny postoj rodici, ale také vztahy
vSech clenu rodiny a klidné domaci prostiedi“ (Kukla a kol., 2016, s. 183). Onemocnéni
ditéte v rodin¢ znamena pro jeji €leny vysokou stresovou zatéZz zejména v piipadé, kdy se
jedna o chronické onemocnéni. Matka je obvykle pro dité¢ nejdilezitéjsim ¢lenem rodiny.
Matky travi v dob& nemoci s ditétem nejvice ¢asu, mizeme u nich ¢asto pozorovat nékteré
ptiznaky spojené s pééi o nemocné dité. Casto se jedna o bolest hlavy, nespavost, strach,
uzkost. Naopak u otcl se tyto stavy nevyskytuji, mezi ditétem a otcem nebyva vytvoieno
tak uzké citové pouto jako mezi matkou a ditétem. Otcové se Casto pii onemocnéni ditéte
vénuji vice svému zameéstnani, aby poskytli rodin¢ dostatek financi, a péci o dité
pfenechavaji matce. Rodice casto trpi stavy deprese a Uzkosti, muize dochazet
1 k negativnim vztahlim vedoucich az k rozpadu manzelstvi. Pokud je v rodin¢ sourozenec,
pak 1 jeho se nemoc dotyka. Jeho reakce na nemoc zavisi i na tom, jak celou situaci
zvladaji rodiCe. Miizeme se setkat s postojem ochranitelskym anebo naopak muze
vzniknout nepfimétend rivalita a zarlivost mezi sourozenci. Ze strany rodi¢li se mizeme

v praxi setkat sextrémnim ochranovanim nemocného ditéte anebo naopak s citovym
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odmitanim, kdy se rodice k ditéti nechovaji laskyplné (davaji mu najevo, ze jim piekazi).
Toto chovani mize vyustit u ditéte az k jeho emocni deprivaci. V piipad¢, ze se oba tyto
extrémy prolinaji, hovofime o ambivalentnim postoji rodici k nemocnému ditéti. Dite,
a to nejen nemocné, potfebuje domov. Rodina miize pomoci nemocnému ditéti predevsim
tim, ze mu poskytne pocit jistoty, lasky, bezpec¢i, dobré zdzemi. Je zadouci, aby se ¢lenové
rodiny k ditéti snazili chovat jako ke zdravému a umoznili mu dé¢lat vSe, co je schopno,
vzhledem ke své nemoci. Naucili se rozumét pocitiim a emocnim projevim ditéte. Doptali
nemocnému ditéti pfitomnost matky, pokud si to pteje, posilili tim jeho pocit bezpeci
a jistoty. Nedavali najevo své rozpaky znemoci. Dit€¢ potiebuje veédét, ze ma i1 otce
a je ptfinosem pro celou rodinu, pokud matce s pééi pomaha. Pro zdravy vztah mezi
sourozenci je potieba vysvétlit, ze je rodiCe maji stejné radi a nikoho ve své lasce

neupfednostiiuji (Kukla a kol., 2016, s. 181-185).
Geriatricky nemocny v rodiné

Postaveni rodiny v péc¢i o nemocného se vyrazné zmeénila. Diive poskytovand péce rodinou
se postupné¢ institucionalizovala. Vyznam a role rodiny je vSak stale nezastupitelna. Nejen
nemocné dité, ale i senior potfebuje bezpe¢né rodinné zazemi, pomoc, podporu, pochopeni,
respekt a porozuméni. Rodina je pro starého ¢lovéka zejména zdrojem lasky. Stary ¢lovek
muze mit také jisty pfinos pro rodinu, ve které zije, a to svymi zivotnimi zkuSenostmi,
svoji zivotni moudrosti a svymi postoji. To, jak se nemocny vyrovnéa s nemoci, je castecné
ovlivnéno 1 rodinou. ZaleZi na tom, jak kvalitn€ ¢lenové rodiny dokazi komunikovat,
jak jsou schopni se vyrovnavat s konfliktnimi situacemi, fesit vzniklé problémy a vzajemné
se podporovat. Jestlize ma rodina nemocnému poskytovat efektivni péci a podporu, musi
znat jeho moznosti, omezeni a potifeby a mit dostatek potfebnych informaci (Bartlova,
2005, s. 97-102). Pro samotné nemocné je velmi obtizné vyrovnat se se zavislosti na péci
druhé osoby. Rodina by méla k nemocnému pfistupovat citlivé, empaticky, zachovavat
jeho duistojnost a autenticnost. Naopak 1 ¢lenové rodiny potiebuji projevit své pocity,
strach, nejistotu a i pro n¢ je dilezita podpora, projevy uznani a utéchy (Kabelka, 2017,
s. 284-285). Casto se setkavame stim, Ze je stézce nemocnym zachizeno
jako s nesvépravnym c¢lovékem, ktery nema pravo Cinit rozhodnuti. Je nutné nezapominat
na to, zZe 1 tento nemocny ma sva prani, pocity, nazory, které bychom méli akceptovat
(Kiibler-Ross, 2014, s. 8).

Péce v domacim prostiedi je Casto poskytovana polymorbidnim nemocnym, paliativnim

a umirajicim. Pfijeti nemoci jako faktu samotnym nemocnym a rodinou je ptedpokladem
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pro smifeni. Cesta ke smifeni je vysoce individualni, rodina zde plsobi jako partner
a soucasn¢ i jako objekt péce. Stejné¢ tak, jako nemocny i jednotlivi ¢lenové rodiny
si prochazeji fazemi vedoucimi ke smifeni s nemoci:
» mnegace - dochazi k odmitani sdélované diagnozy, popirani nemoci, nemocny
nechce pfijmout realitu,
» agrese — doprovazena pocity vzteku, hnévu a odmitanim pomoci. Tyto pocity
mohou pramenit z frustrace a strachu,
» smlouvani — snaha o oddaleni nevyhnutelného, vytvareni si planych nad¢ji, hledani
zazracnych ¢k,
» deprese — faze uvédomovani si blizici se smrti, doprovazena placem, zamlklosti,
starchem, uzkosti, beznad¢ji, smutkem z toho, co ztratili a o co pfijdou, aZ zemfou,
» smifeni — faze, kdy dochazi k Gstupu uzkosti a smutku a dochazi k vyrovnavani se
s blizici se smrti.
Jednotlivé faze nemusi probihat v daném potradi, mohou se prolinat i opakovat, a ne kazdy
nemocny ¢i rodina dospéje az do faze smifeni. Smifovani se smrti je vysoce individualnim
procesem a vyzaduje tedy individudlni pfistup a akceptovani jedinecnosti kazdého
nemocného. Mluvit o smrti patfi k jednim z nejtézsich tkolt. Lidé si ¢asto mysli, Ze kdyz
se 0 ni zmini, nemocného rozrusi, maji strach, ze nemocny i oni budou plakat. Naopak
vyhybani se tomuto tématu mize byt vnimano jako lhostejnost a nezdjem (Kabelka, 2017,

5. 270-271).

3.3 Podpora pecujicim

,,Pecovani podporuje silné emoce, je ndrocné na socialni kontakt a osobni dusevni
hygienu, pritom ale také nabiji a dava novou energii a motivace do osobniho Zivota*
(Kabelka, 2017, s. 43). Pokud o nemocného pecuje n¢kdo z blizkych nebo z rodiny, jedna
se o laickou péci, kterou oznatujeme i jako pé¢i neformalni. V CR tvoii neformalni
pecovatelé priblizné 80 % poskytovatelti dlouhodobé péce. Pro pecujici a rodinu znamena
dlouhodob4 starost a péce o nemocného v domacim prostiedi jisté problémy, se kterymi se
musi potykat. Ke zméndm dochazi v oblasti socidlni (omezeni socialnich vztahli, zmény
roli v roding) a ekonomické (ztrata zaméstnani). Poskytovani dlouhodobé péce se projevuje
1 na psychické a fyzické strance pecujicich (stres, podraZzdénost, inava, nemoc). V praxi
muzeme podporu pecovateli rozdelit na pfimou podporu pecovatele a na podporu

pecovatele skrze pecovanou osobu, ta se zaméiuje piimo na osobu zavislou na péci. Tyto
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podpory v praxi funguji ve form¢ poskytovani finan¢nich prostredkii a v moznosti vyuziti

socialnich sluzeb (Truhlafrova a kol., 2015, s. 26-49).
Financ¢ni podpora

Pro osoby, které z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc
druhé osoby pii zvladani zékladnich zivotnich potieb, je urcen prispévek na péci.
O finan¢ni podporu zadd sdm nemocny na ptislusné OSSZ. Tento piispévek je vyplacen
jednou meési¢né pfimo nemocnému, ten si z ného hradi péci, kterou mu mize poskytovat
osoba blizka, asistent socialni péce, poskytovatel socialnich sluzeb, détsky domov nebo
specidlni lazkové zdravotnické zafizeni hospicového typu. Vyse tohoto piispévku se fidi
mirou zavislosti nemocného. V ramci zavislosti na druhé osobé se posuzuje zejména
schopnost orientace, komunikace, mobility, sebeobsluhy (oblékani, obouvani, stravovani,
télesna hygiena, vyprazdiovani), péfe o zdravi, osobni aktivity a péce o domacnost. Vyse

ptispévku na péci byla upravena a od 1. srpna 2016 Cini:

L. stupeni lehka zavislost — 880,- K¢,

II. stupen stiedné t€zka zavislost - 4 400 K¢,

II1. stupent tézka zavislost - 8 800 K¢,

IV. stupei Gplna zavislost - 13 200 K¢ (Ptispevek na péci, 2016).

Kromé uvedeného piispévku na péci existuji 1 dalSi davky statni socialni podpory, které
muze rodina ¢i nemocny vyuzit, pokud spliiuje podminky pro jejich pfiznani: ptispévek
na bydleni, pfidavek na dité, rodiCovsky piispévek, ktery je moZno u zdravotné
postizenych déti cerpat az do sedmi let v€ku ditéte, socialni ptispévek urceny rodindm
s nizkymi piijmy k zabezpeceni ndkladl k uspokojovani jejich potieb. Pokud se rodina
nebo nemocny ocitne v hmotné nouzi, mize vyuZit tyto davky pomoci: ptispévek
na zivobyti, doplatek na bydleni, mimofadnd okamzitd pomoc. Mezi davky, které se
vztahuji pfimo ke zdravotnimu stavu, pak patii: pfispévek na péci, prikazy mimotadnych
vyhod TP, ZTP, ZTP/P, jednorazové ptispévky na opatieni zvlaStnich pomticek, ptispévek
na Upravu bytu, pfispévky na zakoupeni motorového vozidla, jeho celkovou opravu
a zvlastni Upravu, pfispévek na provoz motorového vozidla, ptispévek na individudlni
dopravu, piispévek na thradu za uZivani bezbariérového bytu a garaze (Cevela a kol.,
2015, s. 112-114). Sam pecujici, pokud se rozhodne opustit zamé&stnani a pecCovat o osobu

zévislou na péci jiné fyzické osoby ve II., III. nebo IV. stupni zavislosti, ma narok
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na uhradu zdravotniho pojiSténi statem, mize uplatiiovat narok na dichodové pojisténi,
doba péce se hodnoti jako zaméstnani a po ukonéeni pée ma pecujici narok na podporu
v nezamgéstnanosti. Pecujici osoba si mize neomezen¢ piivydélat, a to 1 na plny tivazek.
Pecujici mize zaméstnavatele pozadat o krat$i pracovni dobu nebo jeji tpravu. Povinnosti
zaméstnavatele je tomuto vyhovét, pokud ov§em mu v tom nebrani vazné provozni divody

(Arnoldova, 2016, s. 46-49).
Podpora socialnich sluzeb

Dalsi podporou pro nemocné a pecujici je systém socidlnich sluzeb. Poskytovani socialnich
sluzeb upravuje zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Tyto sluzby mohou byt terénni,
ambulantni a pobytové. Socialni sluzby v sobé zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby
socialni péce a sluzby socialni prevence. Tyto sluzby poskytuji podporu jak nemocnému,
tak pecujicim(Cesko, 2006). Tém pak pomahaji ke zvladnuti pé¢e o nemocného
pii zaméstnani, slouzi ke zkvalitnéni péce o nemocného a mohou se uplatnit i jako
prevence syndromu vyhoteni. Pecovatelska sluzba patii mezi nejvice vyuzivanou sluzbu.
Radi se ksluzbam terénnim a ambulantnim. Je poskytovana predeviim v domacim
prostfedi nemocného. Poskytuje podporu jak jemu samotnému, tak pecujicim. Je urcena
osobam se snizenou sobéstaCnosti, které vyzaduji pomoc pii zvladani béznych tkoni
v péci o sebe sama. Konkrétné se jedna o pomoc pii podavani jidla, pomoc pii osobni
hygiené, zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domdécnosti a podobné. Mezi dalsi
terénni sluzbu fadimé osobni asistenci. Tato sluzba je poskytovdna bez omezeni mista
a Casu, to znamena i mimo domov,a ve kteroukoli hodinu, dle potieby nemocného.
Nemocny si sam urcuje, jaké ukony potiebuje. Péfe je poskytovana prostiednictvim
osobniho asistenta, ktery zajiStuje nemocnému komplexni péc¢i. Dalsi terénni sluzbou
na podporu pecujicim a nemocnému je telefonicka krizova intervence, ktera pomaha fesit
pomoci souboru metod a technik zatéZovou situaci volajiciho. Tisfiova péce piispiva
k tomu, aby se nemocni citili bezpecngji. V ptipadé ohorZeni maji moZnost, diky
nouzovému tlacitku, pfivolat pomoc. OSetirovatelska sluzba pfispiva také k podpoie
domaci péce, je vSak fazena mezi sluzby zdravotni a se socialni sluzbou je tizce v kontaktu
(Truhlatfova a kol., 2015, s. 46-49; Arnoldova, 2016, s. 27-36). Sluzby urcené piimo
na podporu pecujicim osobam jsou odlehéovaci sluzby. Ambulantné funguji centra
dennich sluzeb, cilem je posilit sobéstatnost nemocného a predchazet socidlnimu
vylouceni. Tato centra nezajist'uji ubytovani nemocného. Denni staciondfe jsou vhodnou

pomoci pro pracujici peCovatele, kdy je nemocny pies den umistén v zatizeni, kde mu je
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poskytnuta potfebnd péce a podpora. Sluzby pobytového charakteru poskytuji tydenni
stacionare, kde nemocny pobyva od pondé€li do patku. Dalsi formou pomoci pro pecujici
mohou byt svépomocné skupiny, kde mohou nalézt potfebné informace ¢i podporu.
Celodenni péce o dlouhodobé nemocného je velmi narocna, vhodnou kombinaci pomoci
socialnich sluzeb Ize alesponn ¢asteCné pecujicim pomoci v jejich situaci a nemocnym

umoznit, co nejdéle stravit zivot v domacim prostiedi (Truhlafova a kol., 2015, s. 49-50).

3.3.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofeni, vyhaslosti — Burn-out syndrom ,, je povazovan za reakci na mimoradné
zatezujici praci, kdy dochazi k uplnému vycerpant fyzickych, emocnich a dusevnich sil, kdy
takto postizeny clovek dochazi k zaveru, ze jiz nemiize dal. Je to stav pocitu beznadéje
(Kupka, 2014, s. 39). Je obecné znamo, Ze syndromem vyhoteni nejcastéji trpi pomahajici
profese, vyskytuje se vSak i u osob jiného zaméteni s vysokym pracovnim nasazenim
a motivaci. Zakladnim a podstatnym prvkem pro vznik syndromu vyhofeni je pocatecni

nadseni, a tady plati réeni: ,, Abychom mohli vyhotet, musime nejprve vzplanout*.

Syndrom vyhoteni ma své jednotlivé faze: nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni.
Vzniké jako nasledek dlouhodobého stresu a to, jak clovek zvladne pisobeni tohoto stresu,
zavisi na jeho osobnosti a socidlni opofe, jejimZz zdrojem je pfedevSim rodina, znami,
pratelé, spolupracovnici (Kupka, 2014, s. 43-44). Pecujici o chronicky nemocného jsou
vystaveni dlouhodobé zatéZzi, a tudiZ 1 oni patii mezi osoby ohrozené syndromem vyhoteni.
Tento syndrom se projevuje v oblasti psychické 1 fyzické. Psychickymi pfiznaky,
se kterymi se miizeme setkat, jsou: bezmoc, sklicenost, beznad¢j, ztrata sebeovladani,
pocity strachu, prazdnoty, apatie a samoty. Ve fyzické oblasti se syndrom vyhoieni
projevuje chronickou tunavou, nedostatkem energie, poruchami spanku, zaZivacimi
potizemi, bolestmi zad, vétSi néachylnosti k infekénim nemocem, poruchou paméti
a soustiedéni (Stock, 2010, s. 19-20). Ukolem sestry je v§imat si nejen nemocného,
ale 1 pecujicich.

Pozoruje to, zda v rodiné nedochézi k patologickym vzorcim chovéani a komunikace, které
se mohou objevovat tim vice, ¢im déle je nemocny zavisly na pomoci. Takovato
komunikace miize vznikat 1 jako nasledek syndromu vyhoteni u pecujici osoby. Je potieba
si uvédomit, ze v tomto piipad¢ jde ze strany pecujiciho o netimysIiné chovani. Pfi této
komunikaci dochézi k destruktivnimu jednani vii¢i nemocnému. Toto se mlize projevovat

tim, Ze pecujici lze, podvadi, oznacuje nemocné¢ho hanlivymi vyrazy, ignoruje ho,
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nevénuje nemocnému pozornost a odmitd ho, spécha, je netrpélivy, odmita s nemocnym
mluvit, zesmésiuje a zneschopniuje nemocného, ponizuje ho, bagatelizuje jeho problémy,
obvinluje nemocného (Kalvach a kol., 2011, s. 51-52). Pro pecujiciho je dulezité znat to,
jak syndromu vyhoteni pfedchazet. Pro prevenci vzniku syndromu vyhoteni je dilezita
psychohygiena, to znamena dostatek odpocinku a spanku, relaxace, dostatek pohybu,
pravidelné a vyvazené stravovani. Pecujici by si m¢l udé€lat ¢as i na své konic¢ky, mél by se
naucit ventilovat své problémy, mit zpovédnika, vyvarovat se negativnimu mysSleni,
vyvarovat se konfliktim v oblasti komunikace, pracovat sam na sob¢, mit své osobni cile,
neobétovat se jen pro péci o nemocného, umét pozadat o pomoc a vyuzivat nabidek
pomoci, zajimat se o nové informace - nestagnovat a v neposledni fad¢ se zajimat o své
zdravi. Pokud dojde k rozvoji syndromu vyhoteni, je potieba vyhledat odbornou pomoc

a zahdjit 1é¢bu (Kopecka, 2015, s. 190-196).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRAKTICKE CASTI PRACE

Vyuziti a spolupraci agentur doméaci péce s pecujicimi o nevylécitelné nemocné jsme

zkoumali kvantitativnim pfistupem pomoci dotazniku vlastni konstrukce.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavni cil: Zmapovat vyuziti agentur doméci péce rodinnymi pfislusniky pecujicimi

0 nemocné v paliativni péci.

Diléi cile:

cil 1: Zjistit, jak Casto vyuzivaji pecujici osoby sluzby domaci péce

cil 2: Zjistit, o jaky typ sluzeb se nejcastéji jedna

cil 3: Zjistit v jakém rozsahu se podileji rodinni pfislusnici v péci o své blizké

cil 4: Zjistit, zda jsou pecujici osoby spokojeny s poskytovanymi sluzbami ADP

4.2 Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkumny vzorek tvofili pecujici podilejici se na péci o nevylécitelné nemocného
vyuzivajici souCasné sluzeb ADP. Nemocni pochézeli z oblasti Vsetinska, ValaSskych

Klobouk a Hornolideéska.

4.3 Metoda a technika vyzkumu

Ke sbéru dat pro dany kvantitativni vyzkum jsme pouZili nestandardizovany originalni
dotaznik urCeny pecujicim (viz Ptiloha P I.). Dotaznik obsahoval celkem 29 otazek
ve formé& uzavienych a otevienych odpovédi i obecné otazky tykajici se veéku, pohlavi
a bydli§té nemocného. Udast na dotaznikovém Setieni byla zcela dobrovolna a anonymni.
Soucasti dotazniku byl motivaéni uvod a pokyny pro respondenty k jeho vyplnéni.

Respondenti byli informovani o dobrovolnosti a anonymité vyplnéni dotazniku.
4.4 Charakteristika poloZek

Polozky €. 1, 2, 3 zjistovaly pohlavi, v€k a bydli§té¢ nemocnych.

Polozky €. 4, 5 zjisStovaly, zda n¢kdo Zije s nemocnym ve spolecné domacnosti, pfipadné

kdo a na jaké choroby se nemocni 1€¢i.

Polozka €. 6 zjistovala, kdo z ADP se podili na pé¢i o nemocného.
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Polozky €. 7, 8, zjistovaly, jaky vykon pracovnik ADP u nemocného vykonava.

Polozky ¢. 9, 10, 11 zjistovaly, jak Casto pracovnici ADP dochazi k nemocnému, zda

pecujici povazuji tento Cas za dostatecny a je-li stanoven Cas navstévy pracovniki ADP.

Polozka €. 12 zjistovala, zda se n¢kdy stalo, ze pracovnik nepiisel, piesto, Ze byla navstéva

dohodnuta a jak byla tato situace vyfesSena.
Polozka €. 13 zjistovala, v ¢em pecujici spatfuji vyhody doméaci péce.

Polozky ¢. 14, 15, 16 zjistuji, jak pecujici hodnoti spolupraci s pracovniky ADP a jsou-li

domacim pecovatelim poskytovany informace o péci a oSetfovani.

Polozky ¢. 17, 18, se ptaji, zdali pecujici hodnoti pracovniky ADP jako profesionaly a zda
jim davétuji.

Polozky ¢&. 19, 20, zjistuji, které typy sluzeb pecujici pro své blizké vyuzivaji,

zda by pfivitali néjakou dalsi sluzbu.

Polozky ¢. 21, 22, 23 se zajimaji o spokojenost s poskytovanymi sluzbami, délku

poskytovani sluzeb, a zdali by doporucili vyuzivani sluzeb dal§im osobam.

Polozka €. 24, 25, 26 zjist'uje, do kterych ¢innosti se doméci pecovatel zapojuje, kolik Casu

nemocnému denné vénuje a kolik osob se na péci podili — mimo pracovniky ADP.

Polozky €. 27, 28 zjistuji, zda pecujici opustili své zaméstnani z divodu péce o blizkého

a zda vyuZivaji nékterou z forem odlehcovaci péce.

Polozka ¢ 29. byla ponechana k vyjadieni nazort a pfipominek rodinnych pecovatela.

4.5 Organizace Setfeni

V prvni Casti vyzkumu jsme provedli sondadz, ktera spocivala v rozdani 5 dotazniki
respondentim, kdy jsme si ovefili praktickou stranku vytvofeného dotazniku
a srozumitelnost jednotlivych otazek. Po drobnych tpravach jsme rozdali 100 dotaznikd.
Dalsi fazi jiz byla realizace hlavniho vyzkumu. Jednotlivym pecujicim byl pfedan
dotaznik. Tento dotaznik nasledn¢ pecujici vyplnili a odevzdali. Pro vyzkumné ucely jsme
pouzili 83 tadné vyplnénych dotaznikd (83%). Z celkového poctu 88 navracenych
dotaznikd jsme museli z divodi neuplného vyplnéni 5 vyfadit. Prizkum probihal

0d 9.4.2018 do 23. 4. 2018.
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4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani dat byla pouzita zdkladni popisna statistika. Jednotlivé proménné naSeho
souboru jsou dany absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost (n) vyjadiuje pocet
respondentti, ktefi odpovédéli na danou otazku stejnou odpoveédi. Relativni Cetnost je
vyjadiena v procentech, informuje nas, jak velka ¢ast z celkového poctu piipada na dilci
hodnotu. U volnych odpovédi jsme provedli tematické kdédovani, v jednotlivych datech
jsme hledali stejné kategorie, podobnosti a souvislosti. Vysledky jsou uvadény
v tabulkovém i grafickém zndzornéni. Data jsme zpracovali s pomoci editoru MS Excell

2013.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Otazka ¢islo 1 — Pohlavi nemocného

Tabulka 1 Pohlavi nemocného

Pohlavi nemocnych n %

Zeny 42 50,60
Muzi 41 49,40
Celkem 83 100,00

Pohlavi nemocnych

50,60%
' B muzi

zeny

Graf 1 Pohlavi nemocnych

Z vypovédi respondentll vyplyva, Ze osoby, o které¢ rodinni pfislusnici pecovali, byli

ve 41 piipadech (49,40 %) muzi a ve 42 ptipadech (50,60 %) Zeny.
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Otazka Cislo 2 — Vék nemocného

Tabulka 2 VEék nemocnych

Vék nemocnych n %

50 a méné let 5 6,03

51-60 let 11 13,25

61-70 let 19 22,89

71 a vice let 48 57,83

Celkem 83 100,00
Graf 2 Vék nemocnych

B 50 a méné
m51-60
m61-70

71 a vice

Graf 2 Vék nemocnych

Pecujici se nejcastéji podileli na péci o nemocné ve veékové hranici 71 a vice let,
48 respondenti (57,83 %). Druhou nejcastéjsi skupinu tvotila v€kova hranice 61 — 70 let,
19 respondenti (22,89 %). Tteti v potadi byla skupina 51 — 60 let, 11 respondentl
(13,25 %). Nejmensi zastoupeni mélo vékové rozpéti 50 let a méné, 5 respondentl

(6,03 %).
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Otazka Cislo 3 — Nemocny Zije

Tabulka 3 BydliSté nemocnych

Bydlis$té nemocnych n %
V obci v rodinném domé 51 61,45
V obci v byté 12 14,46
Ve mésté v rodinném domé 7 8,43
Ve mésté v byté 13 15,66
Celkem 83 100,00

15,66%

Bydlisté nemocnych

B obec - dum
B obec - byt
H mésto - dum

meésto - byt

Graf 3 BydliSté nemocnych

Nemocni nejcastéji zili v obei v rodinném domé, 51 respondentt (61,45 %). V obci v byté

zilo 12 nemocnych (14,46 %) a tém¢f stejny pocet 13 nemocnych (15,66 %) zilo v byté

ve meésté. Nejméné nemocnych zilo vrodinném domé ve meésté, odpovédelo tak

7 respondentt (8,43 %).
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Otazka Cislo 4 — Bydli nékdo s nemocnym ve spole¢né domacnosti?

Tabulka 4 Bydleni ve spolené domacnosti

Spole¢na domacnost n %
ano 76 91,57
ne 7 8,43
Celkem 83 100,00

Spole¢na domacnost

H ano

ne

Graf 4 Bydleni ve spole¢né domacnosti
Ve spole¢né domacnosti zilo 76 nemocnych (91,57 9%). Samostatné zilo pouze
7 nemocnych (8,43 %). VZdy se jednalo o pfimé ptibuzné (manZelka, manZel, dcera, syn,

vnuk, vnucka, sestra, bratr).
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Otazka Cislo 5 — Jaké onemocnéni se u nemocného vyskytuje?

Tabulka 5 Vyskyt onemocnéni

Onemocnéni n %
Nadorové onemocnéni 24 12,50
Neurologické onemocnéni 42 21,88
Srde¢ni onemocnéni 28 14,58
Plicni onemocnéni 13 6,77
Onemocnéni jater 5 2,60
Onemocnéni ledvin 8 4,17
Demence 26 13,54
DM 36 18,75
Jiné 10 5,21
Celkem 192 100,00

Vyskyt onemocnéni
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Graf 5 Vyskyt onemocnéni

Tabulka ¢. 5 a graf ¢. 5 znazornuji, jaké diagndézy se vyskytuji u nemocnych, o které

peCovatelé pecuji. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Relativni Cetnost

predstavuje zastoupeni jednotlivych vyjadieni z celkového poctu odpovédi. Ve vétsing

piipadi se u nemocnych vyskytovalo vice onemocnéni (polymorbidita). Z danych

onemocnéni se nejcastéji u nemocnych vyskytovalo neurologické onemocnéni, odpovédélo
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tak 42 respondentd (21,88 9%). Druhou nejcastéjsi diagnézou byl diabetes mellitus
u 36 nemocnych (18,75%). Srde¢ni onemocnéni oznacilo 28 respondentti (14,58 %).
Piiblizné stejny pocet, 26 respondentlt (13,54 %), oznaCilo demenci. Onemocnéni
nadorové oznacilo 24 respondentti (12,50%), plicni onemocnéni 13 respondentt (6,77 %).
Onemocnéni ledvin zvolilo 8 respondentt (4,17 %), nejméné respondentti oznacilo
onemocnéni jater, 5 respondentti (2,60 %). Jiné onemocnéni zvolilo 10 respondentt
(5,21 %). Mezi tyto onemocnéni respondenti vypsali bércové viedy, slepotu, amputaci

dolnich koncetin, obrnu, degenerativni genetické onemocnéni, ochrnuti zplisobené urazem.
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Otazka Cislo 6 — Kdo z agentury domaci péce dochazi k nemocnému?

Tabulka 6 Kdo z ADP navS$tévuje nemocného

Navstévy nemocného n %
Sestra 46 55,42
Pecovatelka 11 13,25
Sestra i pecovatelka 26 31,33
Celkem 83 100,00
Kdo z ADP navstévuje nemocného
31,33%
M sestra
B pecovatelka

sestra i peCovatelka

Graf 6 Kdo z ADP nav§tévuje nemocného

Navstévy u nemocnych nejcasteji vykonavaly sestry, uvedlo tak 46 respondent (55,42 %).

Jenom pecovatelky navstévovaly 11 nemocnych (13,25 %). Sestry 1 peCovatelky

navstévovaly 26 nemocnych (31,33 %).
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Otazka Cislo 7 — Jaky vykon u nemocného sestra agentury domaci péce vykonava?

Tabulka 7 Vykony provadéné sestrou

Vykony provadéné sestrou n %
Aplikace injekci, inzulinu 17 16,84
Prevaz 35 34,65
Osetfeni stomie 7 6,93
RHB 35 34,65
Jiné 7 6,93
Celkem 101 100,00

Vykony provadéné sestrou

40,00%

35.00% 34,65% 34,65%

30,00%

25,00%

20,00% | 16,84%

15,00%

10,00% 93"0 6.93%
5,00% .
0,00% . . .

aplikace prevaz osetfeni jiné
injekci stomie

Graf 7 Vykony provadéné sestrou

Votazce ¢. 7 méli respondenti moznost oznacit vice odpovédi. Relativni cCetnost
predstavuje zastoupeni jednotlivych vyjadfeni z celkového poctu odpovédi. Sestry
nejCastéji navstévovaly nemocné za ucelem provadeéni oSetfovatelské rehabilitace
u 35 nemocnych (34,65 %) a provedeni pievazu, odpovédélo tak shodny pocet
35 respondentil (34,65 %). Aplikace injekci nebo inzulinu byla provadéna u 17 nemocnych
(16,84 %). Stomie oSetfovaly sestry 7 nemocnym (6,93 %). Jiné vykony oznacilo stejny
pocet 7 respondentd (6,93 %). Respondenti vypsali mezi jin¢ ukony vyménu
permanentniho mocového katetru, odbéry krve, aplikaci parenterdlni vyzivy a odsavani

z dychacich cest.
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Otazka Cislo 8 - Jaky vykon u nemocného pecovatelka vykonava?
Tabulka 8 Vykony provadéné pecovatelkou

nakup

Vykony provadéné pecovatelkou n %
Osobni hygiena 31 52,54
Zajisténi stravy, ndkup 19 32,20
Péce o domacnost, uklid 6 10,17
Jiné 3 5,09
Celkem 59 100,00
Vykony provadéné pecovatelkou
60,00% 52.54%
50,00% -
40,00% 32,20%
30,00% -
20,00% -
10,17%
10,00% -
0,00% -

osobni hygiena  zajiSténi stravy, péce o domacnost,

uklid

Graf 8 Vykony provadéné pecovatelkou

V této otdzce méli respondenti moznost oznacit vice odpoveédi. Relativni cetnost

predstavuje zastoupeni jednotlivych vyjadieni z celkového poctu odpoveédi. Nejcastéji se

peCovatelky podilely na osobni hygien¢ nemocnych, odpovédélo tak 31 respondenti

(52,54 %). Zajisténi stravy a ndkupu bylo poskytovano 19 nemocnym (32,20 %). Pomoc

pii chodu domaécnosti, uklidu oznacilo 6 respondenti (10,17 %). Jiné tkony byly

poskytovany u 3 nemocnych (5,09 %). Respondenti uvedli asistenci pii prochazce a trénink

paméti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Otazka Cislo 9 — Jak Casto sestra a/nebo pecovatelka agentury domaci péce dochazi

k nemocnému?

Tabulka 9 Frekvence navs§tév

Frekvence navstév sestra Pecovatelka
n % n %

Ix denné 18 25,00 8 21,62
2x denn¢ 2 2,77 6 16,22
3x denné 0 0,00 5 13,51
Ix tydné 0 0,00 2 5,41
2x tydné 11 15,28 4 10,81
3x tydné 37 51,40 6 16,22
4x tydné 1 1,39 1 2,70
5x tydné 1 1,39 4 10,81
6x tydné 0 0,00 1 2,70
1x mésicné 2 2,77 0 0,00
Celkem 72 100,00 37 100,00

Tabulka ¢. 9 uvadi frekvenci navstév u nemocného sestrou a pecovatelkou. NejCastéji
dochazely sestry k nemocnym 3x tydné, odpovédélo tak 37 respondenti (51,40 %).
18 respondentii uvedlo navstévy sestrou denné (25,00 %). U 11 nemocnych (15,28 %)
dochazely sestry 2x tydné, dva respondenti (2,77 %) uvedli navstévu 2x denné¢ a dva
(2,77 %) 1x mésicné. Jeden respondent (1,39 %) oznacil navstévu 4x tydné a jeden
(1,39 %) 5x tydné. Pecovatelky nejcastéji navstévovaly nemocné 1x denné, odpovédelo tak
8 respondentii (21,62 %). Sest respondentii uvedlo navitévu 2x denné (16,22 %) a shodny
pocet uvedlo navstévu 3x tydné (16,22 %). Pét respondentli oznacilo navstévu 3x denné
(13,51 %). Po ctyfech respondentech uvedlo navstévu pecovatelky 2x tydné (10,81 %)
a 5x tydné (10,81 %). Navstévu pecovatelky 1x tydné uvedli 2 respondenti (5,41 %). Jeden
respondent (2,70 %) uvedl navstévu 4x tydné a jeden respondent (2,70 %) 6x tydné.
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Otazka Cislo 10 — PovaZujete tento ¢as za dostacujici?

Tabulka 10 Dostatec¢nost frekvence navs§tév

Je Cas dostateény sestra Pecovatelka
n % n %
Nikdy 0 0,00 0 0,00
Obcas 2 2,78 1 2,70
Casto 7 9,72 9 24,33
Velmi Casto 20 27,78 11 29,73
Vzdy 43 59,72 16 43,24
Celkem 72 100,00 37 100,00
Dostatec¢nost frekvence navstév
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Graf 9 Dostate¢nost frekvence navstév

Za vzdy dostatecny Cas straveny u klienta sestrou povazovalo 43 respondentt (59,72 %),

velmi asto byl tento ¢as dostacujici pro 20 respondentii (27,78 %). Casto dostadoval &as

straveny sestrou u nemocného 7 respondentiim (9,72 %) a obcas 2 respondenttim (2,78 %).

Odpovéd’, ze cas nikdy nedostacuje, neoznacil Zadny respondent. Cas straveny

pecovatelkou byl vzdy dostacujici pro 16 respondentt (43,24 %), velmi Casto dostacujici

pro 11 respondenti (29,73 %). Cas pecovatelky Easto dostaduje 9 respondentiim (24,33 %)

a odpovéd obcas jednomu respondentu (2,70 %). Odpovéd nikdy nezvolil Zzadny

z respondenttl.
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Otazka Cislo 11 — Mate stanoveny ¢as nav§tévy sestry a/nebo pecovatelky?

Tabulka 11 Stanoveni ¢asu navstév

Je stanoven ¢as sestra Pecovatelka
n % n %
Nikdy 3 4,17 0 0,00
Obcas 8 11,11 0 0,00
Casto 18 25,00 1 2,70
Velmi Casto 14 19,44 14 37,84
Vzdy 29 40,28 22 59,46
Celkem 72 100,00 37 100,00
Stanoveni ¢asu navstév 5
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nikdy obcas Casto velmi vzdy
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Graf 10 Stanoveni ¢asu navs§tév

Na otazku, zda maji respondenti stanoveny ¢as navstév sestry, odpoveédeélo 29 respondentl

(40,28 %) vzdy, velmi ¢asto ma &as navitévy stanoveno 14 respondentii (19,44 %). Casto

je ¢as stanoveny u 18 respondentil (25 %) a obcas u 8 respondentti (11,11 %). Nikdy neni

as navitévy sestry stanoven u tfech respondentil (4,17 %). Cas navitévy pecovatelky je

vzdy stanoven u 22 respondentl (59,46 %), velmi Casto u 14 respondentti (37,84 %).

Odpovéd, Ze Casto je stanoven Cas navstévy pecovatelky zvolil 1 respondent (2,70 %).

Odpovéd’ obcas a nikdy u navstév pecovatelek nezvolil zadny z respondent.
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Otazka cislo 12 — Stalo se, Ze k nemocnému sestra a/nebo pecovatelka nepfriSla,

prestoZe byla navStéva dohodnuta?

Tabulka 12 Nevykonani navStévy

Nevykonani sestra Pecovatelka
navstévy
n % n %
Nikdy 67 93,06 34 91,89
Obcas 5 6,94 3 8,11
Casto 0 0,00 0 0,00
Velmi ¢asto 0 0,00 0 0,00
Celkem 72 100,00 37 100,00
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Graf 11 Nevykonani navs§tévy

Na otazku zda se nékdy stalo, Ze sestra nepfiSla na sjednanou navstévu, odpovédeélo
67 respondentd (93,06 %), ze se jim toto nikdy nepftihodilo. Obcas se tato situace vyskytla
u 5 respondentt (6,94 %). Odpovédi Casto a velmi Casto nezvolil nikdo z respondentt.
Co se tyCe navstévy pecovatelek, nikdy se tato situace nevyskytla u 34 respondentii
(91,89 %) a obcas u 3 respondentd (8,11 %). Odpoved’ Casto a velmi Casto rovnéz jako
u sester nezvolil zadny respondent. Ve vSech ptipadech se nevykonani navstévy
uskutecnilo z dGvodu nepifizn€ pocasi. Situace byla feSena omluvou a stanovenim

nahradniho terminu navstévy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka ¢islo 13 — V ¢em spatiujete vyhody domaci péce?

Tabulka 13 Vyhody domaci péce

Vyhody poskytovani doméaci péce
n %

Domaci prostiedi 50 42,02
Kvalitni, individualni péce 23 19,33
Z4dné starosti s pfepravou 15 12,61
Uspora &asu 9 7,56
Dozit Zivot v domacim prostiedi 7 5,88
Navstévy rodiny, zndmych 4 3,36
Psychickd pohoda 4 3,36
Ulehceni starosti 3 2,52
MozZnost chodit zaméstnani 2 1,68
Financ¢ni tspora 1 0,84
Eliminace nakazy jinou nemoci 1 0,84
Celkem 119 100,00

V otazce Cislo 13 respondenti odpovidali, v ¢em spatiuji vyhody poskytovani domdci péce.
U této poloZzky dotazniku respondenti volili vice odpovédi. Relativni Cetnost predstavuje
zastoupeni jednotlivych vyjadieni z celkového poctu odpovédi. Nejvice respondentt,
50 (42,02 %), uvedlo pobyt doma v domécim prostfedi. Druhou pocetnou skupinu tvotila
odpovéd’ preferujici individualni a kvalitni pé€i poskytovanou v domécnosti klienta,
23 respondentil (19,33 %). Zadné starosti s piepravou nemocného napsalo jako odpovéd
15 respondentt (12,61 %). Vyhodu v podobé¢ uspory casu uvedlo 9 respondenti (7,56 %).
Stravit konec zivota nemocného povazovalo za vyhodu doméci péce 7 respondentil
(5,88%).Moznost neomezenych navstév rodiny,znamych uvedli 4 respondenti (3,36 %),
rovnéz 4 respondenti (3,36 %) povazovali za vyhodu psychickou pohodu nemocného.
Poskytovani ~ doméci  péfe  ulehcovalo  starosti spéi o  nemocného
3 respondentim (2,52 %). Moznost 1 nadédle chodit do zaméstnani byla pfinosem
pro 2 respondenty (1,68 %). Vyhodu domaci péce ve financni Uspoie vidél 1 respondent

(0,84 %) a eliminaci nakazy jinou nemoci rovnéz 1 respondent (0,84 %).
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Otazka Cislo 14 — Jak hodnotite tiroven spoluprace se sestrou agentury domaci péce?

Otazka cislo 15 — Jak hodnotite uroven spoluprace s pecovatelkou agentury domaci
péce?
Tabulka 14 Uroveii spoluprace

Uroveii sestra Pecovatelka
spoluprace

n % n %
1 57 79,17 20 54,05
2 15 20,83 17 45,95
3 0 0,00 0 0,00
4 0 0,00 0 0,00
5 0 0,00 0 0,00
Celkem 72 100,00 37 100,00
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Graf 12 Uroveii spoluprice

V otazce Cislo 14 a 15 jsme se ptali respondentti, jak hodnoti Groven spoluprace se sestrou
a pecovatelkou agentury domdci péfe. Hodnotili na stupnici 1-5, pficemz
1 = naprosto dostatecna spoluprace a 5 = naprosto nedostatecnd spoluprace. Moznost volby
3, 4, 5 nezvolil u sester ani pecCovatelek zadny respondent. Jako naprosto
dostatecnou spolupraci sester uvedlo 57 respondentt (79,17 %) a ¢islem 2 ohodnotilo

spolupraci sester 15 respondenti (20,83 %). U pecovatelek povazovalo spolupraci
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za naprosto dostate¢nou 20 respondentl (54,05 %) a Cislem 2 ohodnotilo spolupréci 17

respondentti (45,95 %).
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Otazka c¢islo 16 — Poskytuji Vam sestry a/nebo pecovatelky potiebné informace
tykajici se péce a oSetFovani?

Tabulka 15 Poskytovani informaci

Poskytovani informaci sestra Pecovatelka
n % n %
Nikdy 0 0,00 0 0,00
Obcas 4 5,56 4 10,81
Casto 5 6,94 8 21,62
Velmi ¢asto 22 30,56 14 37,84
Vzdy 41 56,94 11 29,73
Celkem 72 100,00 37 100,00
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Graf 13 Poskytovani informaci

Na otazku, jak Casto sestry poskytuji potiebné informace souvisejici s pé¢i o nemocného,

odpovédélo 41 respondentii (56,94 %), Ze jsou jim informace poskytovany vzdy. Velmi
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Casto byly tyto informace poskytovany 22 respondentim (30,56 %) a casto
5 respondentiim (6,94 %). Pouze obcas poskytovaly sestry informace 4 respondentim
(5,56 %). Odpovéd, Ze by sestry nikdy nesd€lovaly, informace nezvolil zddny respondent.
Na stejnou otazku odpovidali respondenti i v poskytovani informaci pecovatelkami.
Pecovatelky poskytovaly informace vzdy 11 respondentim (29,73 %), velmi casto
14 respondentiim (37,84 %). Casto byly informace poskytovany 8 respondenttim (21,62 %)
a pouze obcas 4 respondentim (10,81 %). Odpovéd’, Ze by respondentim nebyly

informace sdélovany nikdy, nezvolil stejné jako u sester zddny respondent.
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Otazka ¢islo 17 — Vnimate sestru a/nebo pecovatelku agentury domaci péce jako

profesionala?

Tabulka 16 Vnimani jako profesionala

Vnimani jako profesionala sestra pecovatelka
n % n %
Nikdy 0 0,00 0 0,00
Obcas 0 0,00 0 0,00
Casto 0 0,00 5 13,51
Velmi ¢asto 56 77,78 12 32,43
Vzdy 16 22,22 20 54,06
Celkem 72 100,00 37 100,00
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Graf 14 Vnimani jako profesionala

V otdzce Cislo 17 odpovidali respondenti, zda vnimaji sestru nebo pecovatelku jako
profesiondla. Sestru jako profesiondla vnimalo vzdy 16 respondentl (22,22 %) a velmi
casto 56 respondenti (77, 78 %). Odpovéd’ Casto, obcas a nikdy nezvolil Zadny respondent.
Co se tyCe pecovatelek, ty byly vnimény vzdy jako profesionalky u 20 respondenta
(54,06 %) a velmi asto u 12 respondenti (32,43 %). Casto jsou vniméany pecovatelky jako
profesiondlové 5 respondenty (13,51 %). Odpovéd’ obcas a nikdy neoznalil zadny

respondent.
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Otazka Cislo 18 — Diivérujete sesti‘e a/nebo pecovatelce agentury domaci péce?

Tabulka 17 Vyjadfeni divéry

Vyjadreni divéry sestra pecovatelka
n % n %
Pln¢ duvétuji 64 88,89 22 59,46
Spise duveéruji 8 11,11 14 37,84
Spise nedavetuji 0 0,00 1 2,70
Vibec nedvetuji 0 0,00 0 0,00
Celkem 72 100,00 37 100,00
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Graf 15 Vyjadreni davéry

Sestram plné divétuje 64 respondentti (88,89 %) a spiSe jim duvéfuje 8 respondentii
(11,11 %). Vibec sestram nedlvétuje a spiSe nedivéiuje zadny z respondentl. Plnou
davéru pecovatelkam vyjadtilo 22 respondentt (59,46 %). Spise divéiuje pecovatelkdm 14
respondent (37,84 %), spiSe nedivétuje 1 respondent (2,70 %). PeCovatelkam vibec

nedivétuje nikdo z respondentt.
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Otazka Cislo 19 - Které typy sluZeb agentury domaci péce vyuzivate?

Otazka cislo 20 - Jaké dalsi sluzby byste privitali?
Tabulka 18 Vyuziti sluzeb ADP

Vyuziti sluzeb ADP n %
Osetrovatelska 72 59,02
Pecovatelska 37 30,33
Ptjcovna pomucek 13 10,65
Jiné 0 0,00
Celkem 122 100,00
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Graf 16 Vyuziti sluzeb ADP

U této polozky dotazniku méli respondenti moznost volit z vice odpovédi. Relativni

Cetnost predstavuje zastoupeni jednotlivych vyjadieni z celkového poctu odpovédi.

Z poskytovanych sluzeb ADP respondenti nejCastéji vyuzivali sluzbu oSetfovatelskou,

72 respondenti (59,02 %), potom sluzbu pecovatelskou, 37 respondenti (30,33 %).

Moznosti zaptjceni pomucek vyuzivalo 13 respondenti (10,65 %). Jiné sluzby

poskytované ADP neuvedl zadny respondent. V navaznosti na otazku jaké sluzby ADP

respondenti vyuzivaji, jsme se ptali ve volné otdzce, jaké sluzby by pfivitali. Na tuto

otazku nam odpovédélo pouze sedm respondentli. Podévani infizi a kyslikové terapie

uvedl 1 respondent, \rovnéZ 1 respondent by pfivital vyssi frekvenci navstév sestry
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a moznost navstévy sestry i v nocnich hodinach. Dovoz obédu by si ptali 2 respondenti.
Po jednom respondentu jako odpovéd napsali odvoz k lékafi a moznost provedeni
pedikary v domacnosti nemocného. Sir§i sortiment zdravotnickych pomiicek k vyptjéeni

by uvital rovnéz jeden respondent.
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Otazka Cislo 21 — Jak jste spokojeni s poskytovanymi sluzbami?

Tabulka 19 Spokojenost se sluzbami ADP

Spokojenost se sluzbami ADP n %
Velmi spokojen 55 66,27
Spise spokojen 28 33,73
Spise nespokojen 0 0,00
Velmi nespokojen 0 0,00
Celkem 83 100,00

Spokojenost se sluzbami ADP

® velmi spokojen
B spiSe spokojen
B spiSe nespokojen

velmi nespokojen

Graf 17 Spokojenost se sluzbami ADP

Velmi spokojeno s poskytovanymi sluzbami ADP bylo 55 respondentl (66,27 %), spiSe

spokojeno 28 respondentt (33,73 %). SpiSe nespokojen a velmi nespokojen se sluzbami

ADP nebyl Zadny z respondentd.
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Otazka Cislo 22 — Jak dlouho vyuzZivate sluzby agentury domaci péce?

Tabulka 20 Délka uzivani sluzeb

Délka uzivani sluzeb n %
Do roku 32 38,56
Od 1do 2 let 25 30,12
Od 2 do 4 let 7 8,43
Vice nez 4 roky 19 22,89
Celkem 83 100,00

Délka uzivani sluzeb

22,89%

® do roku
mod1do?2let
mod2do4let

vice nez 4 roky

Graf 18 Délka uzivani sluzeb

Na otazku, jak dlouho respondenti uzivaji sluzeb ADP, odpovédé€lo nejvice 32 respondentt
(38,56 %), ze sluzby vyuzivaji do jednoho roku a 25 respondent (30,12 %) od 1 do 2 let.
Nejméné respondentii vyuzivalo sluzby od 2 do 4 let a to 7 respondentti (8,43 %) a vice

nez 4 roky vyuzivalo sluzby ADP 19 respondentti (22,89 %).
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Otazka cislo 23 — Doporucdil(a) byste svym znamym vyuZiti sluZzeb agentury domaci
péce?

Tabulka 21 Doporuceni sluzeb ADP

Doporuceni sluzeb ADP n %
Urc¢ité ano 60 72,29
SpiSe ano 23 27,71
Nevim 0 0,00
Spise ne 0 0,00
Urcité ne 0 0,00
Celkem 83 100,00

Doporuceni sluzeb ADP

0,00 %

B urcité ano

B spiSe ano

¥ nevim
spiSe ne

M urcité ne

Graf 19 Doporuceni sluzeb ADP
Na otazku, zda by respondenti doporucili sluzby domaci péce, odpovédelo urcit€é ano
60 respondentt (72,29 %) a spiSe ano 23 respondentt (27,71 %). Odpovéd’ nevim, spise ne

a urcité ne nezvolil Zadny respondent.
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Otazka Cislo 24 — Do kterych ¢innosti v péci 0 nemocného se zapojujete?

Tabulka 22 Oblasti spoluprace

Oblasti spoluprace | n (zapojuje se) | n (nezapojuje se) celkem
Hygiena 55 28 83
% 66,27 33,73 100,00
Vyprazdiovani 42 41 83
% 50,60 49,40 100,00
Ptiprava jidla 65 18 83
% 78,31 21,69 100,00
Péce o domacnost 66 17 83
% 79,52 20,48 100,00
Zajisténi 1eki 65 18 83
% 78,31 21,69 100,00
Doprovod 49 34 83
% 59,04 40,96 100,00
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Graf 20 Oblasti spoluprace

Tabulka ¢. 22 uvadi podil spoluprace pecujicich pii péci o nemocného. V oblasti hygieny
se na péci podili 55 respondenti (66,27 %). Pomoc s vyprazdnovani poskytuje
42 respondentt (50,60 %). Ptipravu jidla zajiStuje nemocnym 65 respondenti (78,31 %).
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S péci o domacnost vypomahd nemocnym 66 respondentid (79,52 %) a se zajiSténim
a pripravou lékii 65 respondentii (78,31 %). Doprovod k lékafi a na urady poskytuje
49 respondentti (59,04 %).
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Otazka cislo 25 — Kolik ¢asu denné vénujete nemocnému?

Tabulka 23 Cas vénovany nemocnému

Délka uzivani sluZeb n %

1-3 hodiny 29 34,94

4-8 hodin 35 42,17

Vice nez 8 hodin 19 22.89

Celkem 83 100,00

Cas vénovany nemocnému

B 1-3 hodiny
B 4-8 hodin

M vice nez 8 hodin

Graf 21 Délka uzivani sluzeb

Nejvice respondentit a to 35 (42,17 %) se vénovalo nemocnému denné¢ 4-8 hodin,

29 respondenti (34,94 %) potom 1-3 hodiny. Nejméné respondentd, 19 (22,89 %)

vénovalo nemocnému vice nez 8 hodin denné svého casu.
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Otazka dcislo 26 — Kolik osob, mimo pracovniky agentury, se podili na péci

o0 nemocného?

Tabulka 24 Kolik osob pecuje o nemocného

Kolik osob pecuje o nemocného n %
1 34 40,96
2 33 39,76
3 14 16,87
4 2 2,41
Celkem 83 100,00

Kolik osob pecuje o nemocného

2,41 %

m]
u2
3

Graf 22 Kolik osob pecuje o nemocného

Na otdzku kolik osob se piimo podili na péci o nemocného, odpovédelo 34 respondentil
(40,96 %), Zze o nemocného pecuje jedna osoba, 33 respondentli (39,76 %) odpovédélo,
ze o nemocného peCuji dvé osoby. U 14 respondentt (16,87 %) se na péci o nemocného

podily tfi osoby a u 2 respondentii (2,41 %) osoby Ctyfi.
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Otazka Cislo 27 — Opustili jste kvili péc¢i o nemocného své zaméstnani?

Tabulka 25 Nutnost opustit zaméstnani

Nutnost opustit zaméstnani n %
Ano 28 33,73
Ne 55 66,27
Celkem 83 100,00

66,27%

Nutnost opustit zaméstnani

H ano

ne

Graf 23 Nutnost opustit zaméstnani

Své zaméstnani v dlsledku péce o nemocného muselo opustit 28 respondenti (33,73 %),

55 respondentil (66,27 %) se tato situace netykala.
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Otazka Cislo 28 — Vyuzivate pri péci o nemocného nékterou z forem odlehéovaci péce?

Tabulka 26 Vyuziti odleh¢ovacich sluzeb

Vyuziti odlehc¢ovacich sluzeb n %
Denni stacionar 5 6,02
Pecovatelska sluzba 11 13,25
LDN 8 9,64
Nevyuziva 59 71,09
Celkem 83 100,00

Vyuziti odleh¢ovacich sluZeb

6,02%

B denni stacionaf
71,09 %
B peCovatelska sluzba

B DN

nevyuziva

Graf 24 Vyuziti odlehcovacich sluzeb

Uvedena tabulka a graf nam zndzornuji vyuziti odleh¢ovacich sluzeb pii péci o nemocného
v domécim prostfedi. Této moznosti vyuziva 24 respondentl (28,91 %), 59 respondentil
(71,09 %) odlehcovaci sluzby nevyuziva. Nejvice je vyuzivand pomoc pecovatelské
sluzby, kterou uvedlo 11 respondentt (13,25 %), poté nasleduje moznost pobytu na LDN,
odpovédélo tak 8 respondenti (9,64 %). MozZnosti pobytu v dennim stacionafi vyuziva

5 respondentti (6,02 %).
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6 DISKUSE

Bakalatfskd prace se zabyvala vyuzitim agentur domdéci péce v paliativni péci.
Pro zpracovani vybraného tématu poslouzilo 83 fadn¢ vyplnénych dotazniki. Respondenty
byli rodinni pfislusnici pecujici o nemocné v paliativni péci vyuzivajici sluzeb ADP.
Ve 42 ptipadech se respondenti starali o nemocné Zeny a ve 41 piipadech o nemocné
muze. Z celkového poctu 83 nemocnych se ve vékové kategorii do 50 let nachazelo
5 nemocnych, v kategorii 51 — 60 let 11 nemocnych, ve véku 61 — 70 let bylo
19 nemocnych a ve 48 ptipadech se jednalo o nemocné ve véku nad 71 let. Nemocni
nejcasteji zili v obci v rodinném domé a to v 51 piipadech, dale pak ve mésté v byté
ve 13 ptipadech, 12 nemocnych Zilo v obci v byté a jen 7 ve méste¢ v rodinném domé.
V 91,57 % ptipadech zije nékdo s nemocnym ve spole€né domacnosti (manzel, manZzelka,
déti, vnuci, sourozenci), jen 8,43 % nemocnych zije samo.

Jelikoz do paliativni pée nespadaji jen onkologicka onemocnéni, ale i nckteré dalsi
choroby v pokrocilych stadiich, s pfihlédnutim k mentdlnimu véku a pfidruzenym
chorobam, zjistovali jsme jejich vyskyt u nemocnych, o které pecuji jejich blizci
v domacim prostiedi. Dle ¢etnosti se u nemocnych vyskytovaly choroby v tomto potadi:
neurologické onemocnéni (21,88 %), diabetes mellitus (18,75 %), srde¢ni onemocnéni
(14,58 %), demence (13,54 %), nadorové onemocnéni (12,50 %), onemocnéni plic
(6,77 %), ledvin (4,17 %), jater (2,60 %). Jako dal$i nemoci (5.21 %) byly uvedeny
bércové viedy, amputace koncetin, obrna, degenerativni genetické onemocnéni a ochrnuti
zpusobené urazem. Ve vétSin€ piipadii se u nemocnych vyskytovalo vice onemocnéni
(polymorbidita).

Dale jsme zjistovali, kdo z ADP se na péfi o nemocné v domacim prostiedi podilel.
Z uvedenych vysledki vyplyva, ze v ptipad¢ tohoto Setieni, to byly ve 46 piipadech
vSeobecné sestry (55,42 %), sestra 1 pecovatelka se spoleCné podilely na péci
u 26 nemocnych (31,33 %), pecovatelka dochazela k 11 nemocnym (13,25 %).

Mezi vykony nejCastéji provadéné sestrou byla uddvana oSetfovatelskd rehabilitace
a pfevazy ve shodném poctu piipadd, a to u 35 nemocnych (34,65 %). Toto je prekvapive,
nebot’ bércové viedy byly uvedeny jen ve tiech ptipadech v kolonce ,,jiné*, pfi zjiStovani
vyskytu onemocnéni a dekubity ani v jednom piipadu. Déle sestry dochazely k nemocnym
pro aplikaci injekci nebo inzulinu, a to k 17 lidem (16,84 %), oSetfovani stomie k 7 lidem
(6,93 %) a 7 respondentil (6,93 %) vyplnilo kolonku ,,jiné“, do které vypsali vyménu

permanentniho mocového katetru, odbér krve, aplikace parenterdlni vyzivy a odsavani
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z dychacich cest. Tématem vyuziti agentur domaci péce v paliativni péci se zabyvala
ve své diplomové praci Sedlakova (2011, s. 67 -68) s tim rozdilem, ze dotaznikové Setieni
bylo uréeno sestram - nasSe Setieni pecujicim osobdm. Z jejich vysledki vyplynulo,
ze sestry nejcastéji dochazeji k aplikaci 1€ka a injekci (13 %) a k pfevazim ran (13 %)
podobné¢ jako ve vysledcich naseho vyzkumu. Naopak oSetfovatelska rehabilitace byla
zastoupena pouze 5 %, kdezto v naSich vysledcich zaujima prvni misto se 34,65 %.

K nejcastéjsim vykontim u pecovatelek v tomto vyzkumu patfila pomoc pii osobni hygien¢
ve 31 ptipadech (52,54 %), nasledovalo zajiStovani stravy a ndkupt u 19 klientd
(32,20 %), dale pak péce o domacnost a uklid u 6 klientt (10,17 %) a mezi jiné uvedli
3 klienti (5,09 %) asistenci pii prochazkach a trénink paméti.

Velmi Sirokou Skdlu odpovédi nabidla otazka tykajici se poctu navstév. Sestry dochézi
do domécnosti nejcastéji 3x tydné a to v 37 pripadech (51,40 %), jednou denné
v 18 pripadech (25,00 %), 2x tydné v 11 ptipadech (15,28 %), u dvou klientd se jednalo
o navstévu 2x denné (2,77 %), u dvou klientdi 1x mésicné (2,77 %), v jednom piipade
dochazela sestra 4x tydné (1,39 %) v dal§im 5x tydné (1,39 %). U pecovatelek je Skala
navstév jeSt€¢ vyrazngj$i. V nejvétsim poctu byly zastoupeny navstévy 1x denné
a to u 8 klientd (21,62 %), shodné v 6 pripadech se jednalo o navstévu 2x denné a 3x tydné
(16,22 %), k 5 klientim dochézela pecovatelka 3x denné (13,51 %), shodné ke 4 klientim
2x tydné a 5x tydné (10,81 %), ke dvéma klientim 1x tydné (5,41 %), déle dochézela
pecovatelka k jednomu klientovi 4x tydné (2,70 %) a k jednomu 6x tydné (2,70 %).

V poloZce ¢islo 10 nas zajimalo, zda povazuji pecujici osoby tento Cas za dostatecny.
Co se tykd oSetfovatelské péce, udavali pecujici ve 43 ptipadech (59,72 %), Ze cas
poskytované péfe byl dostatecny vzdy, 20 pecujicich (27, 78 %) povaZovalo tento ¢as
za dostatecny velmi Casto, 7 pecujicich (9,72 %) pocitovalo tento Cas za dostacujici Casto
a jen ve dvou piipadech (2,78 %) udavali ¢as za dostatujici obdas. Cas straveny
pecovatelskou sluzbou u klientlh v domacim prostiedi povaZovali pecujici za dostatecny
vzdy v 16 ptipadech (43,24 %), v 11 piipadech (29,73 %) velmi Casto, v 9 piipadech
(24,33 %) casto a jen v jednom piipadé¢ (2,70 %) byla oznacena odpovéd obcas.
Ani v jednom z ptipadli nebyla pecujicimi oznac¢ena odpovéd nikdy. Charvatova (2014,
s. 57) se ve své diplomové praci zabyva podobnym tématem a to pfinosem domaci
hospicové pée pecujicim rodindm termindln€é nemocnych. Ve svém vyzkumném Setfeni
dosla k zavéru, ze vétSina respondenti — 98,75 %, povazuje Cas straveny pracovniky

domaciho hospice za dostatecny. Pouze 1,25 % respondentii uvedlo, Ze nevi, zda byl ¢as
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dostatecny. Toto zjisténi by korespondovalo s nasimi vysledky, kdy také byli pecujici
spokojeni s casovou dotaci navstév.

V jedenacté otazce jsme zjistovali, zda maji rodiny stanoven ¢as navstév pracovniki ADP.
U sester byl Cas stanoven vzdy jen ve 40,28 % pfipadi, u peCovatelek v 59,46 %.
Ve vyjimecnych ptipadech se u sestry i pecovatelky stalo, ze nepfiSla na planovanou
navstévu.

Nejcastéjsi odpovédi na otazku, v em spatiujete vyhody domaci péce, byl pobyt
v domécim prostiedi (42,02 %) a kvalitni individudlni péce (19,33 %). Sedm respondentil
(5,88 %) uvedlo jako vyhodu moznost dozit zivot v domacim prostfedi. Svobodova
(2010, s. 75) dospéla ve své bakalarské praci ke shodnému zévéru, kdy i jeji respondenti
vidéli na prvnim misté¢ vyhodu domaci péfe v moznosti pobytu v domdcim prostiedi
atou 50 % respondentt.

Urovei spoluprace pecujicich a pracovnikit ADP je dle tohoto vyzkumu na vysoké Grovni.
Predavani informaci potiebnych k péci o nemocné probihalo u sester vzdy (79,17 %)
u pecovatelek byla necastéjsi odpovéd velmi casto (54,05 %). Dale z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze pracovnici agentur jsou vnimani jako profesionalové, kterym pecujici
daveétuji. Sestram plné duvéiruje 88,89 % respondentli a peCovatelkdm v 59,46 %.
V ptipadé pecovatelek se v jednom pripade (2,70 %) objevila odpoveéd’, spiSe nedtveruji.
Odpovéd viibec nediivétuji nebyla zvolena ani jednim respondentem.

Sestru jako profesiondla vnima vzdy 22,22 % respondentii a velmi casto 77,78 %.
Pecovatelky byly vnimany jako profesionalni pracovnici vzdy u 54,06 % respondentd,
velmi Casto u 32,43 % respondentti a Casto u 13,51 % respondenti. Ve vysledcich
vyzkumné prace Charvatové (2014, s. 66 - 67) mély sestry v 96,10 % ptipadech jednicku
a ve 3 dvojku. Pecovatelé ziskali v 98,11 % jednicku a v 1,89 % dvojku. Lze tedy fici,
ze jsme dospéli k podobnym vysledkiim. Nepatrné rozdily mohou byt zplsobeny tim,
ze nas$i respondenti méli k dispozici pétistupniovou Skalu hodnoceni, kdezto respondenti
ve vyzkumu Charvatové pouze tfistupniovou.

Z vyzkumného Setieni dale vyplynulo, Ze ve vétsin¢ piipadi je vyuZivana oSetfovatelska
sluzba a to v 72 ptipadech (59,02 %), pecovatelky dochazi k 37 dotazovanym (30,33 %)
a puj¢ovnu zdravotnickych pomtcek vyuziva 13 klientd (10,65 %) z celkového poctu
83 klient. V nasledujici otdzce, jaké dalSi sluzby by klienti pfivitali, bylo po jedné
odpovédi uvedeno: podavani infuzni a kyslikové terapie, vyssi frekvence navstév sestry

a moznost navstévy i v no¢nich hodinach, odvoz k lékati a zajisténi domaci pedikury.
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Ve dvou piipadech se vyskytla odpovéd dovoz obédii. Dale nés zajimalo, jak jsou pecujici
spokojeni s poskytovanymi sluzbami. Z nabizenych odpovédi se ani jednou neobjevila
odpoveéd’ spiSe nespokojen nebo velmi nespokojen, coz je urcité pozitivni. Velmi spokojen
odpovédélo 55 dotazovanych (66,27 %) a spiSe spokojen uvedlo ve své odpovédi
28 respondentt (33,73 %). Co se tykd délky poskytovanych sluzeb, nejcastéji byla
zvolena odpovéd’ do jednoho roku, a to u 32 respondentli (38,56 %). Nejméné
z dotazovanych bylo zastoupeno v Casovém rozmezi 2-4 roky jednalo se o 7 klientt.
Dulezité pro nas vyzkum bylo zjistit, zda by pecujici doporucili vyuziti sluzeb nabizenych
ADP svym znamym. Nikdo z respondenti neuvedl, Zze nevi, spiSe nedoporucil ¢i urcité
nedoporucil. Dotazovani uvedli v 60 ptipadech (72,29 %), ze by vyuziti sluzeb urcité
doporucili a spiSe doporucili ve 23 ptipadech (27,71 %). Neméné podstatné pro nas bylo
1 zjiSténi, do jakych Ccinnosti se pecCovatelé pfi péfi o svého blizkého zapojuji.
Nejpocetnéjsi odpovéd byla pée o domacnost, zde se zapojuje 66 dotazovanych
(79,52 %), shodny pocet odpovédi (65) byl v ptipadé pripravy jidla a medikace (78,31 %).
Nasledovala polozka osobni hygieny, tu oznacilo 55 respondentt, 49 klientiim je zajiSténa
pomoc pecovatele pfi navstéve lékare ¢i uradi. Pomoc pii vyprazdinovéani poskytuje
42 z dotazovanych (50,60 %).

Zajimavé bylo zjistit, kolik ¢asu denné rodinny pefovatel nemocnému vénuje. Nejcastéji
byla zvolena moZnost 4- 8 hodin a to ve 35 ptipadech (42,17 %). Pernickova (2017, s. 39)
ve své bakalarské praci zabyvajici se paliativni péci z pohledu pecujicich, zjistila,
Ze nejcastéji peCujici vénuji nemocnym vice nez 6 hodin svého casu - 52%. V poloZce
26 jsme se ptali, kolik osob se podili na péci o nemocného, mimo pracovniky ADP.
Perni¢kova (2017, s. 39) zjistila, Ze celkem 62 % respondentl sdili spolecnou domacnost
a ze se na domaci paliativni pé€i nejcastéji podileji 2 rodinni piislusnici. V naSem
vyzkumu se nejcasteji podili na péci jedna osoba a to ve 40,96 % a dveé osoby ve 39,76 %.
U 14 respondentii (16,87 %) se na péci o nemocného podili tfi osoby a u 2 respondentt
(2,41 %) osoby ctyfi. V navaznosti na predeslé otazky nas zajimalo, zdali pecujici opustili
zdlvodu péfe o nemocného své zaméstnani. Z po¢tu 83 respondenti odpovédélo
28 dotazanych (33,73 %), Ze ano. Co se tyka vyuziti odlehfovacich sluzeb, jsou,
dle naSeho vyzkumu, velmi malo vyuzivany. Padesat devét dotazovanych (71,09 %)
odpovéd€lo, ze nevyuziva zaddnou z forem odlehCovacich sluzeb. Pecovatelskou sluzbu
uvedlo 11 respondentid (13,25 %), oddéleni nésledné péce vyuziva pro odlehceni

8 z pecovateld (9,64 %) a jen 5 osob (6,02 %) dochazi do denniho stacionafe. V nasem
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vyzkumu jsme dosli k podobnym vysledkiim jako Pernickova (2017, s. 49 — 50), ktera
uvadi vyuziti peCovatelské sluzby 16% respondenty, a jiné zdravotnické zatizeni 12 %.
V posledni otazce méli respondenti moznost vyjadiit své nazory, podnéty ¢i pfipominky.
Zde dotazovani dopsali: peclivy vybér pracovnikli, véEtsi pocet pracovniki ADP

a vykonngjsi auta pro sestry ADP.

Cile prace:

Cil ¢. 1: Zjistit, jak casto vyuzZivaji pecujici osoby sluzby domdci péce

Cil &. 2: Zjistit o jaky typ sluzeb se nejcastéji jedna

Cil ¢. 3: Zjistit, v jakém rozsahu se podileji rodinni prislusnici v péci o své blizké

Cil ¢. 4: Zjistit, zda jsou pecujici osoby spokojeny s poskytovanymi sluzbami agentury

domaci péce

Cil ¢&. 1 Zjistit, jak Casto vyuZivaji pecujici osoby sluZby domdci péce

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 9, 10, 11, 12, 13, 22

Z odpovédi vyplyva, ze frekvence ndvstév je velmi riznorodd a 1iSi se samoziejme i tim,
kdo z agentury do domdacnosti nemocnych dochazi. Sestry chodi nejcastéji tiikrat tydné
a pecovatelky denné, v rozmezi jedné az tfi navstév. Dulezité je, aby tyto frekvence
pokryly potieby jak nemocnych, tak pecujicich. Z odpovédi na nasledujici otazku vyplyva,
ze ve vetsing piipadit povazuji pecujici tento Cas za dostateny. Tii respondenti v této
otazce odpovédeli, ze ¢as povazuji za dostateény jen obcas. Ve dvou piipadech se jednalo
0 navstévy sester. Zde je prostor pro komunikaci jak s praktickym lékafem, tak v moZnosti
doporucit pecovatelskou sluzbu, pokud se nejedna o odborny vykon. V jednom ptipadé
se objevila tato odpovéd’ i1 u peCovatelky. Tato skute¢nost je zarazejici, nebot’ pecovatelské
sluzby jsou poskytovany na zakladé smlouvy mezi poskytovatelem a odbératelem sluzeb.
Ve smlouvé je specifikovano jaké ukony a jak casto pecovatelka vykonava. Na zakladé
vykazanych cinnosti jsou tyto sluzby hrazeny samotnym klientem. Proto je moZné,
ze se v téchto piipadech jednd o nedostateCnou informovanost.

Velmi dilezité je znat dobu navstévy pracovnikiit ADP. Zatim co Cas navstévy pecovatelek
je stanoven témét vzdy, u sester tomu tak neni. Tato skute¢nost mize byt v disledku
mnoha pfi¢in. Jak ndhlé zmény zdravotniho stavu klienta, tak ordinovanym vykonem,

ktery je tfeba vykonat pfednostné¢ a z tohoto divodu i nutnost zmény potadi oSetieni
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klientd.

Daéle nés zajimalo, zda se nékdy stalo, ze pracovnici ADP nepfisli, pfestoze byla navstéva
dohodnuta a jak byla situace feSena. Z vyzkumu vyplyva, Ze tato situace je velmi
vyjimecna. Stala se jen v 5 pfipadech a vzdy se pracovnik ADP omluvil a domluvil
se na nahradnim terminu. Tato situace vSak nastala vzdy v diisledku nepfiznivého pocasi,
coz je omluvitelné. Také néas zajimalo, v ¢em rodinni pfislusnici spatiuji vyhody domaci
péce. Nejcastéjsi odpoveédi bylo domaci prostredi, a to u 42,02 % ptipadd, nasledovala
kvalitni individudlni péce, bez starosti s pfepravou a Uspora ¢asu. Objevily se 1 odpovédi
jako moznost dozit zivot doma, navstévy pratel a pribuznych, psychicka pohoda, ulehéeni
starosti, moznost dochazet do zaméstnani, finan¢ni Gspora a eliminace nadkazy jinou
nemoci. VSechny tyto divody jsou v podstaté principem a cilem domadci paliativni péce.
Dale z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze 32 rodin z 83 dotazovanych vyuziva sluzeb ADP

mén¢ nez jeden rok.

Cil ¢. 2: Zjistit o jaky typ sluZeb se nejcastéji jedna

K tomuto cili se vztahovaly otazky: 6, 7, 8, 19, 20.

Zajimalo nas, kdo z ADP k nemocnému dochazi. V naSem vyzkumu se jednalo vétSinou
o navstévu sestry, kterou vyuzivalo 46 klientdi, peCovatelka dochazela k 11 klientim
a sestry 1 peCovatelky dochazely k 26 nemocnym. Z toho 13 klientd vyuzivalo 1 moznost
zapujceni kompenzacnich pomiicek. Mezi nejcastéjsi vykony sester byly uvadény pievazy
a oSetfovatelska rehabilitace.

Mezi pecCovatelskymi sluzbami byla nejvice zastoupena pomoc pii osobni hygiené,
poskytovani stravy a zajiSténi ndkupti. Vzhledem k ndzvu prace néas zajimalo i o jaké
onemocnéni se u nemocnych jedna. Nejvice zastoupena byla neurologickd onemocnéni,
to by vysvétlovalo Cetnost rehabilitacni péce. Nasledovala diabetes mellitus, srdecni
onemocnéni, demence a nadorova onemocnéni, plicni onemocnéni, onemocnéni ledvin
a jater. Mezi jind onemocnéni byly 10 respondenty uvedeny: slepota, amputace dolnich
koncetin, obrna, degenerativni genetické onemocnéni, ochrnuti zplsobené uUrazem

a bércové viedy.
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Cil ¢. 3: Zjistit, v jakém rozsahu se podileji rodinni piislusnici v péci o své blizké

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 24, 25, 26, 27 a 28

Z odpovédi na otazku cCislo 26 vyplyva, ze z celkového poctu 83 respondenti se 66 z nich
podili na péci o domdacnost, 65 na piiprave stravy a zajisténi 1€k, nasleduje péce o osobni
hygienu, doprovod k 1ékafi, na ufady a pomoc pfti vyprazdnovani.

Rodinny pfislusnik vénuje nemocnému nejcastéji 4-8 hodin svého ¢asu denné. Devatenact
respondenti uvedlo, Ze se nemocnému vénuji vice nez 8 hodin béhem dne.
Co se tykd poctu doméacich pecovatell, je zmého pohledu velmi nestastné,
kdyz o nemocného pecuje pouze jeden rodinny ptislusnik, coz se v naSem Setfeni vyskytuje
ve 34 piipadech. Dva peCovatelé maji moznost se vystifidat u 33 nemocnych,
ve 14 domécnostech se 0 nemocného mohou postarat tfi pecovatelé a jen ve 2 piipadech
Ctyfi. Na otazku, zda pecujici opustili své zaméstndni v disledku péce o nevylécitelné
nemocného, odpovédéla tietina dotdzanych, ze ano. V souvislosti s tim, nas zajimalo, zda
rodiny vyuzivaji nékterou z forem odlehcovaci péce. V naSem Setieni jsme se dozveédéli,

Ze tyto sluzby uziva jen 28,81 % dotazanych.

Cil ¢ 4: Zjistit, zda jsou peclujici osoby spokojeny s poskytovanymi sluZbami agentury
domadci péce

K tomuto cili se vztahovaly otazky 14, 15, 16, 17, 18, 21

Dle vysledkli vyzkumu je spoluprace pracovnikli ADP s rodinami na velmi dobré rovni,
coz je urcité potéSujici. DalSi otdzka se tykala pfedavani informaci mezi pracovniky
a rodinnou, ktera je taktéz na dobré urovni. Pouze Ctyfi respondenti uvedli u sestry
1 peCovatelky, ze informace jsou jim poskytnuty jen obcas. Zde je misto na napravu,
nebot’ z odpovédi na dalsi otazky je zfejmé, Ze pracovnici agentury domaci péce jsou
pecovateli vnimani jako profesiondlové, kterym rodiny pecujici o nevylécitelné nemocné
daveéruji. Nadpoloviéni vétSina respondentii byla s poskytovanymi sluzbami velmi

spokojena.

6.1 Doporuceni pro praxi

Dobra spoluprace mezi pecujicimi a sestrami ADP je velmi dilezitym aspektem

pro poskytovani kvalitni a efektivni péce. Na zéklad¢ nastudované literatury a na podkladé
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vysledkli vyzkumného Setfeni jsme navrhli doporuceni pro sestry a doporuceni
pro pecujici.

Doporuceni pro vS§eobecné sestry

Poskytovat pecujicim potiebné a dostatecné mnozstvi srozumitelnych informaci.

Edukovat nemocného a pecujici.

Umoznit pecujicim aktivné se zapojovat v pé¢i o nemocného.

Seznamit pe€ujici s péci o nemocného a zajiSténim jeho Zivotnich potieb.

Podporovat pecujici v péci o nemocného.

Pozorovat nejen zdravotni, ale i socialni problémy rodiny, nemocného a pomahat tyto

problémy fesit.

Problémy rodiny nepodcenovat.

Zajimat se o potfeby nemocného, rodiny.

Vzdélavat se nejen ve zdravotni, ale 1 v socidlni oblasti.

Poskytovat informace o moznosti poskytovani davek socidlni pomoci.

Nabizet pomoc a vyuZiti 1 jinych zdravotnickych a socialnich organizaci (odlehcovaci

sluzby).

Spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu ADP.
Doporuéeni pro pecujici

Duvétovat zdravotnikiim.

Aktivné spolupracovat se zdravotniky.
Podporovat se v rodin€ vzdjemné.

Nebat se pozadat o pomoc pii péci.
Vyuzivat moZnosti odlehcovaci péce.
Stanovit si redlné cile.

Vénovat ¢as odpocinku, relaxaci a konicklim.
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7 ZAVER

Bakalafskd prace je svym obsahem zaméfena na agentury domaci péce a jejich vyuziti
v paliativni péci. Téma je v souCasnosti velmi aktualni a casto diskutované. Bylo zvoleno
zamérn¢, nebot pracuji jako vSeobecnd sestra v agentufe domdci zdravotni péce.
Prace je rozdélena na cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické Casti
se zabyvame tématem domaci péce a jeji historii. Poukazujeme na nalezitosti nezbytné
pro vznik a fungovani agentur domaci péce. Dale se vénujeme paliativni péci, jejim
vyvojem ve svété i v CR a principy poskytovani paliativni pée. Objasiiujeme pojmy jako
je obecna paliativni péce, specializovana paliativni péce ¢i institut diive vysloveného ptani.
Zaméfujeme se 1 na rodinu a postaveni nemocného v rodiné€, na praci sestry, jeji tlohu
v komunitni péci, v edukaci nemocnych i rodinnych ptislusniki.

V praktické Casti analyzujeme a interpretujeme vysledky dotaznikového Setieni, ve kterém
bylo hlavnim cilem zjistit vyuziti agentur doméci péce z pohledu rodinného pecovatele.
Abychom dostali odpovéd’ na hlavni cil, stanovili jsme si ¢tyfi dil¢i cile. V jednotlivych
cilech jsme zjistovali, jak Casto jsou vyuzivany sluzby ADP, o jaky typ sluzeb se nejcastéji
jedna, v jakém rozsahu se samotni pecovatelé podileji na péci o své blizké a zda jsou
pecujici spokojeni se sluzbami poskytovanymi ADP. Z odpovédi vyplynulo, Ze na uzemi
ValaSska jsou sluzby agentury doméaci péce nej€astéji vyuzivany nemocnymi ve v€ku nad
71 let, Zijicimi ve vesnici. Téméf ve vSech ptipadech sdili nékdo z rodiny s nemocnymi
spolecnou domécnost. Bylo zjiSténo, ze cas poskytovany pracovniky ADP povazuje
vétSina pecovatelll za dostacujici. V piipadé naSeho vyzkumu navsStévovaly nemocné
vSeobecné sestry Castéji nez pecovatelky. To ov§em neznamend, ze by pecovatelska sluzba
nebyla zapotfebi. V mnoha domacnostech tuto péci piebiraji rodinni piislusnici, ktefi
se podili na pé¢i o nemocného.

PotéSujici pro nas bylo zjisténi, ze rodinni pecovatelé povazuji pracovniky agentury
domaci péce za profesionaly, kterym divéfuji a kteti jim poskytuji potiebné informace
souvisejici s péci a 1éEbou nemocného.

Jednotlivé cile, které jsme si v praci vytycili, byly splnény. Poskytovani paliativni péce
v domacim prostiedi je velmi ndro¢né a vyzaduje profesiondlni ptistup a vysokou kvalitu

sluzeb poskytovanych pracovniky agentur domaci péce.
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Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Okresni sprava socialniho zabezpeceni
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Prikaz zvIast' tézce postizeného

Priikaz zvlast’ tézce posSkozeného s privodcem
Takzvany

Um¢la plicni ventilace
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PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Marie Zbrankova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaldiského studijniho oboru
Vseobecna sestra na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zliné.
Zpracovavam bakalafskou praci s nazvem Vyuziti agentur doméci péce v paliativni péci.
Réda bych Vs pozadala o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity
jako podklad pro zpracovani zminéné bakaldiské prace. Dotaznik je zcela anonymni a se

ziskanymi udaji bude zachazeno s nejvyssi diskrétnosti.

Pokud nebude uvedeno jinak, oznacéte prosim u kazdé¢ otazky jen jednu odpovéd’ a to tu, kterd

nejvice vystihuje Vas nazor.

Ptedem dékuji za Vas cas.

1. Pohlavi nemocného

o muz
o Zena

2. Vék nemocného

o mén¢ nez 50 let
o 51-60 let

o 61-70Ilet

o

vice nez 70 let

3. Nemocny Zije

v obci v rodinném domé

v obci v byté

ve mésté v rodinném domé
ve meésté v byte

o O O ©O

4. Bydli nékdo s nemocnym ve spolecné domacnosti?

o ano
o ne
o pokud ano, uved’te Kdo.........oooiiiiiiii



5. Napiste, jaké onemocnéni se u nemocného vyskytuje:

(Miizete oznacit vice odpovedi)

©)
©)

O

O O O O O

nadorové onemocnéni (rakovina....)

neurologické onemocnéni (cévni mozkova piihoda, roztrousena skleroza,
Parkinsonova choroba...)

onemocnéni srdce (chronicka srde¢ni nedostatecnost...)

onemocnéni plic (chronické obstrukéni plicni nemoc, chronicka bronchitida,
TBC....)

jaterni selhani

chronické ledvinné selhani

pokrocila demence (Alzheimerova choroba, stafeckd demence....)

diabetes mellitus (cukrovka)

FINE (DOPISTE). ... it

6. Kdo z agentury domaci péce k nemocnému dochazi?

(Miizete oznacit vice odpovédi)

@)
@)

7. Jaky vykon u nemocného sestra agentury domaci péce vykonava?

sestra
pecovatelka

4

(Miizete oznacit vice odpovedi)

O

o O O O

aplikace injekci, inzulinu

prevaz ran

oSetfeni stomie

rehabilitace, cviceni

FINE (DOPISTE). ...t

8. Jaky vykon u nemocného pecovatelka vykonava?

(Miizete oznacit vice odpovedi)

o

@)
@)
@)

pomoc pii osobni hygiené
poskytnuti stravy, zajiSténi nakupt
pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, uklid

FINE (DOPISTE). ... it

9. Jak c¢asto sestra a/nebo pefovatelka agentury domaci péce dochazi k nemocnému?

@)
@)

L] 1 2
PECOVALEIKA. ... .t



10. PovaZzujete tento Cas za dostacujici?

Sestra: Pecovatelka:
o nikdy o nikdy

o obcas o obcas

o casto o casto

o velmi ¢asto o velmi Casto
o vzdy o vzdy

11. Mate stanoveny ¢as navstév sestry a/nebo pecovatelky?

Sestra: Pecovatelka:

o nikdy o nikdy

o obcas o obcas

o Casto o Casto

o velmi Casto o velmi Casto
o vzdy o vzdy

12. Stalo se, Ze k Vam sestra a/nebo pecovatelka nepriSla, prestoZe byla navStéva

dohodnuta?

Sestra: Pecovatelka:

o nikdy o nikdy

o obcas o obcas

o Casto o cCasto

o velmi ¢asto o velmi ¢asto

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------



14. Jak hodnotite uiroven spoluprace se sestrou agentury domaci péce?
1= Naprosto dostatecna
5= Naprosto nedostatecna

1 2 3 4 5

15. Jak hodnotite urovern spoluprace s pe¢ovatelkou agentury domaci péce?
1= Naprosto dostatecna
5= Naprosto nedostatecna
1 2 3 4 5

16. Poti‘ebné informace tykajici se péfe a oSetfovani Vam sestra a/nebo pecovatelka

poskytuji:
Sestra: Pecovatelka:
o nikdy o nikdy
o obcas o obcas
o casto o casto
o velmi Casto o velmi Casto
o vzdy o vzdy

17. Sestru a/nebo pecovatelku agentury domaci péce vnimate jako profesionala:

Sestra: Pecovatelka:
o nikdy o nikdy

o obcas o obcas

o cCasto o Casto

o velmi ¢asto o velmi Casto
o vzdy o vzdy



18. Diivéfujete sesti‘e a/nebo pecovatelce agentury domaci péce?
Sestra: Pecovatelka:
pln¢ diveétugi o plné diavetuji
o spiSe daveiuji
spiSe nediveruji o spiSe nedivetuji
vubec nediveétuji o

spise duvéiuji

o O O O

vubec nediiveruji
19. Které typy sluZeb agentury domaci péce vyuZzivate:

(Miizete oznacit vice odpovédi)

o oSetfovatelskou sluzbu (navstéva sestry, fyzioterapeuta)

o pecovatelskou sluzbu (tiklid, ndkup, osobni asistence....)

o pujcovnu zdravotnickych pomicek

0 JiNE (DOPISTE). ... ittt

20. Jaké dalsi sluzby byste privitali?

DOPISTE

21. Jak jste spokojeni s poskytovanymi sluzbami?

o velmi spokojen

o spiSe spokojen

o spiSe nespokojen, UVed’te ProC. .....oovivriiii e e
o

velmi nespokojen, Uved’te ProC........ovueveiiiiii i

22. Uved’te, jak dlouho vyuZivate sluzby agentury domaci péce?

o méné nez 1 rok
o 1—-2roky
o 3—4roky
o vice nez 4 roky

23. Doporucdil(a) byste svym znamym vyuZiti sluZeb agentury domaci péce?

urcité ano
spise ano
nevim
spiSe ne

O O O O O

ur¢ité ne



24. Do kterych ¢innosti v péci o nemocného se zapojujete?
(Muizete oznacit vice odpoveédi)

osobni hygiena

vyprazdinovani

pfiprava jidla

péce o domacnost (vareni, uklizeni, prani)

ptiprava, zajisténi 1éka

doprovod k 1¢ékafi, na urady

FINE (DOPISTE). ...

© 0O O 0 0O O ©O

25. Napiste, kolik ¢asu denné vénujete nemocnému (napf. k hygienické péci, ptiprave
stravy, 1ékt...):

1 — 3 hodiny

4 — 8 hodin

vice nez & hodin
DOPISTE ..o

o O O O

26. Kolik osob, mimo pracovniky agentury, se podili na pé¢i o nemocného?

DOPISTE . .o

27. Opustili jste kviili pé¢i o nemocného své zaméstnani?
o ano
o ne
28. Vyuzivite pii péci o nemocného nékterou z forem odlehcovaci péce?

denni stacionar
pecovatelska sluzba
1é¢ebna dlouhodobé nemocnych — oddéleni nasledné péce

o O O O

nevyuzivam

29. Pokud mate néjaké nazory, podnéty nebo pripominky napiSte je prosim, zde

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



PRILOHA P IV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vés s Zadosti o umozZnén{ dotaznikovéhe Setfeni na Vagem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rémei zpracovéni bakalafske prace, jejiz soucésti

je i vyzkumna é&ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijnfhe programu

OSetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna scstra (Kombinovana forma studia),

Jméno a piijmeni studenta Marie Zbrankova
Téma bakaldfské prace Vyuzitl agentur domdei péée v paliativn{ pédi
Vedoucl bakalafské préce PhDr. Anna Kratkd, PhD. =
........ !;M“/)
podpis
Skupina respondentil Petujici o paliativné nemocného v domécim prostiedi,
vyuzivajici sluZzeb domaci péée

) . Univerzita Tomase Bati ve Zliné f
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnich studif = |
\Mstav zdravotnickych }éd/ -1~|
7
-4 -04- 208

Ve ZMig e fniveines 0 immmiasiew T s
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravolnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P V: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU

K INFORMACIM

a Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZneni pristupu k informacim na Vadem pracoviiti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramei ukoneni studia bude zpracovévat
bakalafskou préaci, jejiz soucdsti je teoretickd a empirické &ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vadeho pracovi3ts. Student je pouden o povinné
mléenlivosti a ochrang dat, v&etn® ddsledkd, které mu pfi porudeni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecnd sestra (kombinovand forma studia).

Jméno a piijmeni studenta

Marie Zbrankova

Téma bakalaiské préce

Vyuziti agentur domde! péle v paliativni péti

Vedouci bakaléiské préce

PhDr. Anna Kratka, Ph.D.

podpis

Skupina respondentd

Petujici o paliativné nemocného v domdcim prostiedi,

vyuZivajiel sluzeb agentury domadci péce

NMEZIne-dng o iniing

Dekujeme za pochopeni a spolupraci.

Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii
 Ustav zdravotnickych }éd/ 1

7
AR
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

o

nist 135

razitko a podpis zastupce zatizeni




PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

o = =t =

ﬁ Univerzita Tomaige Bati ve Zling
FakuHla humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO $SETRENI

Obracime se na Vs s zidosti o umoznéni dolaznikového Setfeni na Vasem pracovist,
které bude nize uvedeny student realizovat v rAmci zpracovani bakalafské préce, jejiZ soutasti
jo i vyzkumna ¢ast, Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldtskéhe studijnihe programu

Ogetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta Marie Zbrankova
Téma bakalatské prace Vyuzil agentur doméci péde v paliativni péci
Vedouci bakalarské prace PhDr. Anna Krétkd, PhD.
(e L6
podpis
Skupina respondentt ] Petujici o paliativné nemocného v domécim prostiedi,
vyuzivajici sluZeb domaei péce ;

Univerzita Tomase Baii ve Zling
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. Fakulta humanitnich studif
Ustav zdravatnickych vad
e
L ks
Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Ve Zling dne .74 U: 208

Tel.: 571 414 35 C0: 42 74 0778

razitko a podpis zastupce zatizen{




PRILOHA P VII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

ﬁ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakuita humanitnich studif

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACTM

Obracime se na Vs s Zadosti o umoZnéni pistupu k informacim na Vagem pracoviiti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student v rdmei ukonceni studia bude zpracovivat
bakalatskou préci, jejiz soucdsti je leoretickd a empirickd ¢dst. K tomu, aby mohl prici
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovists. Student je pouden o povinné
mléenlivosti a ochrang dat, véetné disledkd, které mu pii poruseni mlcenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roénfku bakaldfského studijniho programu OSetfovalelstvi, studijniho oboru

Vieobecna sestra (kombinovana forma studia).

JIméno a pHjmeni studenta Marie Zbrankova
Téma bakaldiské prace ' Vyuzifi agentur doméci péée v paliativni pédi
Vedouel bakalafskd prace PhDr. Anna Kratk4, Ph.D. )
7 o
/’ff"“——/f{""
podpis

Skupina respondenti Petujici o paliativad nemocného v domdcim prostiedi,

vyuzivajici sluZzeb agentury domaci péée

Univerzita Tomé3e Bati ve Ziing
Fakulta humanitnich studif
Ustav zdravotnickych vid .
L Dvhm
Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D,
feditelka Ustavu zdravotnickych v&d

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

CHARITA VYETIN
doméc zdravatni péc
Hornf ndmésts 135

75501 VSET]
Tel.: 571 414

razitko a podpis zastupce rzafizeni



PRILOHA P VIII: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

fl Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humaniinich studi

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vis s zidostl 0 umoznéni dotaznikového Setfeni na Vadem pracovisti,
ktere bude nize uvedeny student realizovat v rdmei zpracovani bakalatské prace, jejiz soudasti
Je i vyzkumnd ¢ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakaldfsk¢ho studijniho programu

Odetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecnd sestra (kombinovana forma studia).

Iméno a ptijmeni studenta Marie Zbrankova
Téma bakalarské prace Vyuzitl agentur domaci péde v paliativni pédi
Vedouci bakalaiské prace PhDr. Anna Kratka, PhD.
//zw, / %"
podpis
Skupina respondent i Tjeéujici o paliativn® nemocného v domécim prostiedi,
vyuzivajici sluZeb domadci péce

Univerzita Tomd3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd .-

"4l 20 e

Ve Zliné dne .....

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
tfeditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zafizeni




PRILOHA P IX: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

f Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studif

ZADOST O UMOZNEN{ PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zddosti o umonéni pfstupu k informacim na Va$em pracovidti,
pro nize uvedencho studenta. Tento student vrdmei ukondeni studia bude zpracovévat
bakaldtskou praci, jejiZ souddstl je teoretickd a empiricka &ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovidté. Student je pouden o povinné
mléenlivosti a ochrang dat, vietné disledk, které mu pi porudeni mléenlivosti hrozi. Jedn
s¢ o studenta 3. rofniku bakalafského studijnfho programu Oletfovatelstvi, studijuiho oboru

VSeobecna sesira (kombinovand forma studia).

Jméno a pifjment studenta Marie Zbrankova ]
Téma bakaldiské prace Vyuziti agentur domaei péce v paliativai pééi
Vedouel bakalafské prace PhDr. Anna Kratk4, Ph.D.
/’( ;h*u /Z}é'? i
podpis
Skupina respondentti Pecujici o paliativan® nemocného v domécim prostiedi,
vyuzivajici sluzeb agentury doméci péde '

™7
|

Univerzita Tomaie Bati ve Zling
Fa’kulta humanitnich studif
Ustav zdravotnickych véd .

—
- 4 -04- 208 &£
Ve Zlinedne s wnan. o

Dekujeme za pochopeni a spoluprici.

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

O i
it AR 7

razitko a podpis zdstupce zafizeni




PRILOHA P X: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

a Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vis s Zadostl 0 umoZznéni dotaznikového $etfeni na Vadem pracovist,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovéni bakalafské prace, jejiz soudasti
A

je 1 vyzkumnd &dst. Jedna se o studenta 3. rofnfku bakaldfského studijniho programu

Ofetfovatelstvi, studijniho oboru Vicobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Maric Zbrankova
Téma bakalafské prace Vyuziti agentur domaci péce v paliativni pé&i
Vedouci bakalatské préce PhDr. Anna Kratkd, PhD.
...... Yy
podpis
Skupina respondentii Pecujici o paliativné nemocného v domécim prosifedi,
vyuzivajicl sluzeb domaci péce

Univerzita Tomése Bati ve Ziins
[D¢kujeme za pochopeni a spolupraci. Fakuita humanitnich stugit
-

Ustay zdravotnickych v

Ve Zliné dne ... l'_m ZI}TE ..................................................
Mgr.'Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Agentura Zdislava- domdel zdravotni
péfe, s.no.
Magr. Felena Petrongkové
/ Susilova 1329, 753 01 Vsetin

‘ j IC0: 050 34 868, Tel.: 777 565 030
razitko a podpis zastupee zafizeni




PRILOHA P XI: ZADOST

K INFORMACIM

O UMOZNENI PRISTUPU

§ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s zddosti o umoZnéni pfistupu k informacim na VaSem pracovisti,

pro niZe uvedeného studenta. Tento student v rémel ukondeni studia bude zpracovévat

bakalitskou praci, jejlZ souddst! je teoretickd a empirickd &ist. K tomu, aby mohl praci

dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Va§eho pracovisté. Student je pouden o povinngé

mléenlivosti a ochran dat, v@etnd disledkd, kieré mu pHi porueni mldenlivosti hrozi, Jednd

se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetiovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecnd sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Marie Zbrankova
Téma bakalarské prace Vyuzitl agentur domaci pééc‘--xﬁiativni péti
Vedouei bakalaiske prace PhDr. Anna Kratka, Ph.D.

Lo o6 7

podpis

Skupina respondentd Peéujici o paliativng nemocndho v domécim prostiedi,

vyuzivajicl sluzeb agentury domaci péce

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zliné dno .+ O 20

Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fqku!ta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych vad .

71

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Agentura Zdislava- domdcl zdraveini
péde, 5.0,
) Mgr. Helena Petrouskova
/ 4~ Sufilova 1329, 735 01 Vsetin
/ ¢/ Jeo: 050 34 868, Tel. 777 365 030

R Y R L R R R TR R I

razitko a podpis zéstupce zafizeni



