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UvVoD

Domaci péce se v poslednich desetiletich neustdle rozviji. Faktorem, ktery
ovlivituje rozvoj domaci péce je piedevsim vzriistajici ekonomicky tlak, starnuti populace,
zména struktury roli v rodiné€, vzristajici poptavka po domaci péci ze strany vetejnosti,
rozvoj modernich technologii a faktory politické. Domaci péce umoziuje zachovat socidlni
integritu klienta. Hlavné u geriatrickych klient se zdGraznuje zasada udrzet starého
Clovéka co nejdéle v jeho vlastnim domacim prostfedi, se vSemi socidlnimi vazbami
v rodin¢ a komunité. To vSe pfispiva k lepsi adaptaci a vyrovnani se s nemoci. MoZnosti
domaci péce zavisi predevsim na funkci rodiny. Pokud rodina neplni svoje funkce, jsou
moznosti domdaci péce oslabené. Hlavnim divodem, pro¢ si obfan zvoli domaci péci,
je zachovani vlastniho socialniho prostiedi, zazitych zvyklosti a stereotypti, moznost lezet
ve své posteli, travit cas ve svém pokoji, byt obklopeny rodinou a ptateli je velkou
vyhodou domaéciho prostiedi, ve kterém se klient uzdravuje a zotavuje rychleji nez
za hospitalizace v nemocnici. Jednim z hlavnich kol domaci péce je udrzet a pokud
mozno zlepsit sebe péci klienta. VSeobecnd sestra vhodnou edukaci navozuje u klientl

zdjem o své zdravi a jeho udrzZeni.

Jsem jiz par let zaméstnana v agentufe domaci péce. I kdyz zacatky nebyly vibec
snadné, jsem nyni rada, ze jsem to nevzdala. Organizuji si a planuji svoji pracovni dobu dle
pozadavkll klientli, zkratka hlavné samostatnost a spolehlivost je zde nutnosti.
Ke zpracovani mé bakalaiské prace jsem vyuzila nejen praxe, ale i poznatki ziskanych

z odborné literatury tykajici se této problematiky.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE DOMACI PECE

1.1 Historie domaci péce v Ceské republice
Prvni zminky o formach domaci péce poskytované pomoci fteholnich tada
se objevovali pocatkem 12. stoleti. V tomto obdobi nasledoval rozvoj oSetfovatelstvi
Vv domacnostech. Anezka Piemyslovna, zalozila klastery, Spitaly a mimo jiné ftad

KiiZzovniku s ¢ervenou hvézdou.

Ve 13. stoleti nesmély ¢lenky cirkevnich fadu slouzit ve $pitalech. Provozovaly
tedy opatrovnictvi v domech nemocnych, pod dohledem mistnich farafu. V 15. Stoleti

navstévovaly nemocné tzv. Diakonky.

Za vlady Marie Terezie se zlepS$ila péce o poddané. Charitativni i odborna stranka
osetfovatelstvi se zacCala projevovat i v domaci péci. V dobé Narodniho obrozeni
podporovali Karolina Svétld a EliSka Krasnohorskd myslenku socidlni a odborné péce

poskytovanou vSem lidem. Roku 1874 vznikla prvni oSetfovatelska Skola v Praze.

V roce 1919 vznikl Ceskoslovensky &erveny kiiz (CSCK), ktery také poskytoval
pomoc V oblasti domaci zdravotni péce. Zabyval se hlavné détmi, chudymi nemocnymi
a starymi lidmi. Diky tomu vzniklo socialni oetfovatelstvi. Pfedsedkyni CSCK se stala
Alice Masarykova, ktera pozvala do Ceskoslovenska americké zdravotniky, a &eské
oSetfovatelstvi se jimi nechalo inspirovat. Sestry byly vzdélavany v civilnich
oSetfovatelskych Skolach, které absolvovaly jako diplomované sestry. OSetfovatelky
se vzdélavaly v feholnich oSetfovatelskych S$kolach. S oSetfovatelskymi navstévami
v rodinach se oficialné zacalo az v roce 1920. Tato ¢innost ovSem pro nedostatek sester
do 5 let skoncila. V dobé mezi valkami, na sjezdu diplomovanych sester, byly
formulovany tfi zakladni Ukoly socidlné¢ zdravotni péce: oSetfovatelsky, socidlni

a lidovychovny. JAROSOVA, 2006 str. 110)

Po druhé svétové valce organizovali oSetfovatelskou a zdravotni sluzbu v rodinach
Ustavy narodniho zdravi. V roce 1950 pievzal oSetfovatelskou a zdravotni pé&i v rodinach
Ceskoslovensky ¢erveny kiiz a roku 1952 piebral stat odpovédnost za poskytovani domaci

péce. Domaci péce byla zaclenéna do zdravotni péce, sestry zacaly pracovat jako sestry
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geriatrické v rdmci obvodnich stiedisek. (Misconiova, 1993) Institut geriatrickych sester

byl pozd&ji zruen a nahrazen pééi typu Home care. (HASKOVCOVA, 2002)

Prvni zkuSenosti s domaci péci po roce 1989 piinesl experiment Ministerstva
zdravotnictvi CR ve spolupraci s Ceskou katolickou charitou. Zasadni nartist poétu
poskytovateli domaci péce pak piinesl az zakon ¢. 160/1992Sh. s Géinnosti od 1. 4. 1992,

ktery umoznil vznik prvnich soukromych zdravotnickych zafizeni.

Proto u nas postupné doslo v prvni poloviné devadesatych let k vyznamnému
rozvoji poctu poskytovateli domaci péce. Tento proces probihal v uzké vazbé s rozpadem
Krajskych ustavii narodniho zdravi a nasledné i Okresnich tustavli narodniho zdravi
a rozsahlou privatizaci v ambulantni sféfe. Zaroven s timto procesem dochazelo k uvolnéni
zna¢ného poctu zdravotnich sester, které pravé v domaci péci mohli najit své uplatnéni
a seberealizaci. Jiz koncem roku 1995 existovalo v Ceské republice témé& 400
poskytovatelli domaci péce a soucasné doslo k rozvoji rozsahu a objemu jimi poskytované
zdravotni péce. Tento vyvoj byl kladn€ ovlivnén 1 statni dotaéni politikou do této oblasti
v letech 1993 — 1997. (Pelovatelska sluzba v Ceské republice, kolektiv autort, 2010)
Na jafe roku 1993 byla zaloZena Asociace domaci péce Ceské republiky (ADP CR), ktera
sdruzuje poskytovatele domaci péce. Roku 1994 byl aplikovan model hospicové péce
pro Kklienty v terminalnim stadiu Zivota. (Jaro$ova, 2007) Prezidentkou ADP CR se stala
Blanka Misconiova. V dalSich letech dochazelo k nariistu agentur domaci péce, ktery trva

dodnes.

1.2 Narodni centrum domaci péée v Ceské republice

»NCDP je dobrovolna, samostatna, nepoliticka, profesni, odborna a stavovska
organizace S pravni subjektivitou®, ktera vznikla vroce 1994. Zajistuje informacni
a edukacni materialy. Mezi ¢innosti a cile NCDP mimo jiné patii také garance kvalitni
urovné poskytované domaci péce, spoluprace se zahrani¢im, spoluprace s ministerstvem,
provadéni a podileni se na vyzkumech v domaci péc¢i, obhajovani opravnénych prav
Klienti a podpora dalstho vzdélavani poskytovatelim domaci péce. (MISCONIOVA,
2015)
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1.3 Asociace domaci péce v Ceské republice
Asociace doméci péde Ceské republiky byla jednou ze sedmi zakladajicich
organizaci Svétové organizace domaci a hospicové péce. ADP CR sdruzuje viechny ty,

ktefi provozuji, podporuji a potiebuji domaci pé¢i. (MISCONIOVA, 2014)
Formy ¢lenstvi jsou:
e Radné — fadnym ¢lenem se miiZze stat pouze fyzicka &i pravnicka osoba.

e Pridruzené — pridruzenym ¢lenem se muze stat pouze fyzické osoba, ktera je
ke zfizovateli agentury domaci péde, jez je ¢Clenem ADP CR

Vv zaméstnaneckém pomeéru.

e Podpirné — podpiirnym c¢lenem se mize stat fyzicka ¢i pravnickd osoba,

podporujici cile ADP CR.

e Cestné — Cestnym Clenem se mize stat osoba, jeZ se mimoradné zaslouzila

0 podporu a rozvoji ADP v CR. (MISCONIOVA)

Kazdy fadny, podplrny a ptidruzeny ¢len je povinen platit ro¢ni ¢lensky ptispévek.
Clenové jsou povinni dodrZovat prava a povinnosti ¢lenti. ADP CR je sloZena z organi
a to z Valné hromady ADP CR, Prezidia ADP CR, Revizni komise ADP CR, Etické
a odborné komise ADP CR a Regionélniho sdruzeni ADP CR. (MISCONIOVA)

1.4 Komplexni domaci péce

Komplexni doméci péce je integrovand forma péce, ktera je jednim z funkénich
prvkll primarni péce. ,,Filozofie komplexni domaci péce je podminéna principem pevné
vazby a interakce lidské bytosti se svym vlastnim socialnim prostfedim, s akceptem
na individualni vnimani kvality Zivota kazdé lidské bytosti. (Misconiova, 1998, s. 11)
Kwvalita lidského Zivota je vyjadiena mezinarodné ptijatou jednotkou 1QIL, coz znamena
Quality of Individual Life. (Hanzlikova, 2007) ,,Ta je definovdna na zaklad¢ stanoveni
objektivnich potieb jedince ve vztahu K redlnym moznostem spolecnosti.” (Hanzlikova,
2007, s. 241) Je zde snaha maximaln¢ vyjit vstiic rozsahem poskytované péce a sluzeb.
Tato forma péce je poskytovana aktivitou lékaiti, sester, dobrovolnikii a mnoha dalSich
odbornikd, ale také aktivitou samotného klienta, rodiny ¢&i blizkych. Cilem je posilit
zodpovédnost klienta za jeho vlastni zdravotni stav a zaroven posilit spoluodpovédnost

pedujicich na kvalité péce, kterou poskytuji. (MISCONIOVA, 1998)
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Na zéklad¢ téchto informaci mizeme shrnout komplexni doméci péci takto. ,,Jde
0 vysoce humdanni, kvalitni, efektivni, ekonomickou, maximéln¢ dostupnou integrovanou
formu péce poskytovanou individualné — klientovi v jeho vlastnim socialnim prostiedi
s podporou komunity, s respektem k lidskym pravam, pii vyuziti zbytkovych potenciala
klienta a zaclenéni rodinnych pfislusnikti, ¢i blizkych do multidisciplindrniho tymu
agentury domaci péce — poskytujiciho indikovanou kontinudlni pé¢i a vzajemnou aktivni
pomoc.” (Misconiova, 1998, s. 13) Veskera péfe musi byt poskytovana v souladu
s lidskymi pravy, zdkonnymi a etickymi normami. Specifické je poskytovani komplexni

domaci péée détem a klientim v terminalnim stadiu. (KRATKA, 2008)

~Komplexni domdci péce se rozumi poskytovani péce, lécebné — preventivni,
oSetrovatelské, rehabilitacni, psychoterapeutické a socidlni, vcetné laické pomoci

poskytované v primdrni péci. (KONOPASEK, 2004 str. 117)

1.4.1 Primarni péce
Primarni zdravotni péce je chapana jako péce poskytovand lékafem pii prvnim

kontaktu s nemocnym. Primarni péce je koordinovana komplexni zdravotné — socialni péce
poskytovana prevazné zdravotniky. Je to soubor ¢innosti, které souvisi s podporou zdravi,
prevenci, vySetfovanim, léCenim, rehabilitaci a oSetfovanim klienta, za respektu potieb bio-

psycho-socialnich, a co nejblize jeho socialnimu prostiedi.

Poskytovatelé primarni zdravotni péce jsou nas prakticti lékafi, ambulantni
gynekologové, stomatologové, agentury komplexni domaci péce, 1€kaiské sluzby prvni

pomoci a lékai'ska pohotovostni sluzba. (MISCONIOVA, 1998)

1.4.2 Komunitni péce
Komunitni péce je péce o zdravi populace v terénu mimo zdravotnické zafizeni. Jde

o spektrum zdravotnickych, socidlnich a dalSich sluzeb, poskytovanych nemocnym
a zdravym obcanlim, rodindm a skupindm urcit¢ komunity. (JaroSova, 2007) Soucasné
trendy sméfuji primarni zdravotni péci na plnéni zdravotni politiky v komunité,
to znamend pieneseni péfe do komunitnich zafizeni. Soucasti komunitni péce se stava

primarni, sekundarni i tercidlni péce, véetné prevence.

Domaci péce je tedy soucdsti primdrni péce, souboru Ccinnosti zdravotnich,
socidlnich 1 laickych, poskytovanych v domécnosti klienta ¢i v Gstavech socialni péce,
které ji nahrazuji, napf. v domovech duchodci, v domech pro seniory, v domech

s chranénym bydlenim a azylovych domech.
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Domaci péce v Ceské republice presahuje Cisté zdravotni péci. Ma dvé vzajemné

provazané slozky, nebot’ i potieby vétSiny klientl jsou zdravotné socialni:
» slozka zdravotni — mezinarodni oznac¢eni home care (anglicky doméci péce)

= slozka socialni — mezinarodni ozna¢eni home help (anglicky domaci pomaoc)
(KALVACH, 2011 str. 184)

1.4.3 Pecovatelska sluzba
Socidlni péce je v domaci péci zastoupena pecovatelskou sluzbou. Tu poskytuji,

organizuji a zajiSt'uji organy statni spravy i samospravy pro zdravotné postizené obcany,
ktefi nejsou schopni si sami obstarat nutné prace v domdcnosti ani dal$i zivotni potieby
anebo potiebuji osetfeni jinou osobou nebo dal$i osobni péci, pokud jim ji nemohou
poskytovat rodinni pfisluSnici. Pecovatelska sluzba se podle platnych pravnich norem
poskytuje za plnou nebo caste¢nou thradu klientem s ptihlédnutim k veéku, zdravotnimu
stavu, pfijmu a majetkovym pomérim klienta a jeho rodinnych piislusnikt. (KALVACH,

2011 str. 184)

PecCovatelska sluzba je nejrozsifenéj$i forma socidlni péce a sluzeb v terénu.
Poskytovana je bud’ v domacim prostftedi klientd, nebo ustavné (napf. Vv domech
s pecovatelskou sluzbou). Pecovatelska sluzba je Casto poskytovand v zké spolupraci

s domaci zdravotni péci. Sluzba poskytuje tyto ¢innosti:

e zakladni — pomoc pii zvladani béznych tkonli péce o vlastni osobu, pomoc
pi1 hygien€ nebo poskytnuti podminek pro hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc

pii zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti

e fakultativni — vychovné vzdélavaci a aktivizacni €innosti, zprostfedkovani kontaktu

se spolecenskym prostfedim, zakladni poradenstvi, doprovod k lékati

e doporucené dopliikové Cinnosti — doprava, zprostiedkovani informaci dle potieb

uzivatele, dal§i Ginnosti dle potieb uzivatele (BICKOVA, a dalgi, 2010 str. 372)

1.4.4 Socialni péce
Pfi péci o klienta nesmime opomenout ani socCialni problémy. Soucasti agentury

domaéci pée muze byt také socidlni pracovnik, ktery stanovuje tzv. socialni diagnozu
u klienta. A na zdklad¢ této diagndézy mize byt klientim poskytovana mimo zdravotni

péce i socialni péée a pomoc. (MISCONIOVA, 1994) Ukolem socidlniho pracovnika
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je chranit zajmy klienta. Nesmi vykonavat lékafské ani sesterské prace. Musi mit piehled
o legislativé statu a socialnich institucich. Socialni pracovnice neni ani pecovatelka.
To znamend, Ze pomocné prace nevykonava, ale zajistuje osoby, které tyto ¢innosti plni.
Je ve stalém kontaktu jak s klientem, tak i s jeho rodinou. Vidi-li, Ze pecujici jiz tuto situaci
nezvladd, navrhne praktickou pomoc a mordlni podporu. Pokud nastane situace,
ze se rodina o klienta nestara, je jejim tkolem pracovat v zajmu klienta. A pokud pecuje
0 rodinu détského klienta, nesmi zapomenout poukazovat na pozornost k jeho sourozenci.

(VORLICEK, a dalsi, 1998)

1.45 Laicka péce
Jak jiz bylo uvedeno, na komplexni doméci péci se mohou podilet i laici, a to napf.

rodinni pfislusnici, blizké osoby klienta ¢i dobrovolnici. Dobrovolnik miize byt fyzicka
osoba star$i 15 let. Poskytovana je spiritudlni péce, doprovod, osobni asistence atd.

(KRATKA, 2008)

Dobrovolnickou ¢innost poskytuji nejcastéji  studenti, Zeny v domacnosti,
nezaméstnani Ci lidé dichodového veéku. Laicka péce neni finanéné ohodnocena. Proto

by méla byt poskytovana na zakladé dobrovolného rozhodnuti. (MISCONIOVA, 1994)
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2 DOMACI PECE V CESKE REPUBLICE

Domaci péce je neustdle se vyvijejici obor a je zaméfena na péci o nemocného
¢loveka v jeho socialnim prostiedi, na prevenci, upevnéni a podporu zdravi. Prace sestry
v domaci péci je velmi narocna, a to nejen ke vztahu k rozsahu oSetiovatelskych intervenci,
ale také pro rtznorodost oSetfovatelského tymu, se kterym uzce spolupracuje. Velkou
pozornost musi sestra vénovat i dokumentaci, kterd je velmi podrobnd. V neposledni fadé
se také stara o pecovatele — nejCastéji poskytuje podporu rodinnym ptislusnikiim a edukuje
je v péci o jejich blizkého. Prace, podpora a pomoc sestry v domaci pé¢i musi byt vzdy
zaméfena na prospéch klienta. Zakladem uspéchu pfi naplnéni tohoto zadméru

je komplexnost sluzeb a zvySeni complienance klienta a jeho rodiny pti poskytovani

domaci péée. (RABENSEIFEROVA, 2010 str. 37)

2.1 Definice domaci péce
,Domaci péce je nelékarska zdravotni péce, prevazné oSetrovatelskd
a rehabilitacni, poskytovana pacientiim v jejich vlastnim socialnim prostiedi na zaklade
doporuceni registrujictho praktického lékare, registrujiciho praktického lékare pro deti
a dorost nebo pri propusteni z nemocnice, oSetiujiciho lékare prislusného oddéleni

(nemocnicni doporuceni ma platnost maximalné 14 dni).* (KALVACH, 2011 str. 183)

,Domaci péce je definovana Svétovou zdravotnickou organizaci jako jakdkoliv
forma péce poskytovana lidem v jejich domovech. Patri kni zajistovani fyzickych,

psychickych, paliativnich a duchovnich potieb.“ (JAROSOVA, 2006)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vznikla v roce 1948 jako mezivladni
organizace, ktera sdruzuje celou fadu stati svéta. Sidli v Zenevé a nejvyssim organem
je svétové shromazdéni ministrii zdravotnictvi. Cilem je dosahnout co mozna nejvyssi
urovné zdravi lidstva. Tento cil je rozpracovan v programu ,Zdravi v 21. stoleti®.
V programu jsou urcené prioritni oblasti, kterym je tfeba vénovat zvySenou pozornost

pfi zabezpeceni a rozvoji zdravotni péce. Program je specifikovan i do oSetfovatelstvi

a prace sester v nemocniéni a terénni pééi. (STANKOVA, 1996)

,,Ceskd asociace sester ve svém navrhu koncepce domdci zdravotni péce prezentuje
domaci péci jako zviastni ambulantni péci a nedilnou soucast zdravotni péce, ktera
zabezpecuje komplexni osetFovatelskou péci jednotlivcum v prirozeném socialnim prostredi
Jejich viastnich domovii, a to od zacdtku Zivota az do jeho konce.“ (JAROSOVA, 2006)
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Ceska asociace sester (CAS) vznikla vroce 1991 a jejim hlavnim cilem

je pozvednout Groveti a spoletenskou prestiz povolani sestry. (STANKOVA, 1996)

, V zakoné ¢ 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisteni je domaci zdravotni
péce specifikovana jako zviastni druh ambulantni péce, prostrednictvim které
je zajistovana pojisténcum s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténciim télesné
nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci odbornd péce v jejich viastnim

socidlnim prostiedi.“ (JAROSOVA, 2006 str. 55)

Ministerstvo zdravotnictvi definuje ve své koncepci domaci péci jako zdravotni
péci poskytovanou pacientim na zaklad¢ indikace oSetfujiciho 1ékafe v jejich vlastnim
socidlnim prostfedi. Jde o péci, ktera je poskytovana klientim, jejichz pobyt

ve zdravotnickém zafizeni Gistavni péce neni nutny. (JAROSOVA, 2006)

2.1.1 Cile domaci péce
Obecné je cilem domaci péfe udrzeni, podpora ¢i navraceni zdravi, rozvoj

sob&stacnosti, zmiriovani utrpeni, zajisténi klidného umirani nevylécitelné nemocnych
V pfirozeném prostiedi, v némz dlouhodobé¢ ziji, a snizeni potieby ustavni péce zdravotni

(nemocnicni, i nasledné, dlouhodobé v LDN) i socialni. (KALVACH, 2011 str. 184)

e Pomahat jednotlivci a rodin€ dosdhnout télesného, dusevniho a socidlniho zdravi
a pohody v souladu s jeho socialnim prostiedim, zachovat kvalitu zivota ¢i umoznit
klientim v terminalni fazi Zivota umirat v kruhu svych blizkych a ve svém

domécim prostiedi

e Zabezpecit komplexni péci v koordinaci s dalSimi zdravotnickymi a socialnimi

zatizenimi
e UdrZovat sobéstacnost klienta v béznych dennich ¢innostech
e Vést klienta a jeho rodinu k zodpovédnosti za vlastni télesné a dusevni zdravi

e Zajistovat dodrZzovani lécebného rezimu a snizovat negativni vliv onemocnéni

na celkovy zdravotni stav nemocného a jeho rodiny

e Eliminovat vliv nozokomialnich ndkaz a iatropatogenniho poskozeni na zdravotni

stav klientd (BICKOVA, a dalsi, 2010 str. 367)
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2.1.2 Formy domaci péce
e AKkutni domaci péce (Domaci hospitalizace) — specializovana péce urcena pro

pooperacni a pourazové obdobi, popiipadé pro akutni zhorSeni chronickych
onemocnéni. Tato forma domaci péce je kratkodoba, poskytuje se v rozsahu dnt az
tydnt.

4

e Dlouhodoba domaci péfe — tato forma péce je urcena chronicky nemocnym
klientlim, jejichz zdravotni ¢i duSevni stav vyzaduje dlouhodobou pravidelnou péci
kvalifikovaného persondlu. Nejcastéji jde o klienty po cévnich mozkovych
ptihodéach, sroztrouSenou sklerdzou, s diabetickymi komplikacemi nebo
se zavaznym duSevnim onemocnénim vcéetné¢ demence. Tato forma doméci péce

se poskytuje v rozsahu mésicti i vice let.

e Preventivni domaci péfe — poskytuje se, pokud doporuci oSetfujici lékaf,
v pravidelnych intervalech kontroly zdravotniho ¢i dusSevniho stavu, méfeni
fyziologickych funkci, napt. krevniho tlaku, pravidelné¢ odbéry biologického

materialu, kontroly socializace a zabezpecenosti.

e Hospicova (paliativni) domaci péce — poskytuje se umirajicim klientim, v§em
vékovym skupindm v terminalnim stadiu Zivota, na ptfani klienta nebo jeho rodiny.
Zvl1asté pii ni mize byt prekrocena obvykla oSetfovaci doba 3 hodin denné — pro
tuto potiebu byl ve vykaznictvi zdravotnich pojistoven zaveden tzv. signalni kod

péce o umirajiciho ¢lovéka. (KALVACH, 2011 str. 185)

2.1.3 Pravni piedpisy vymezujici poskytovani domaci péce
Pokud se chceme zabyvat doméci péci podrobnégji, nesmime opomenout ani pravni

predpisy vymezujici poskytovani domaci péée v Ceské republice.

e Doméaci zdravotni péce je v § 22 Zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim

pojisténi, v platném znéni, definovana takto:

~Hrazenou péci je i zvlastni ambulantni péce poskytovana pojisténciim s akutnim
nebo chronickym onemocnénim, pojistenciim télesné, smyslové nebo mentalne postizenym
a zavislym na cizi pomoci, v jejich viastnim socialnim prostredi; tato péce se poskytuje
jako domaci zdravotni péce, pokud je poskytovana na zaklade doporuceni registrujiciho
praktického lékare, registrujicitho praktického lékare pro déti a dorost nebo oSetiujiciho

lékare pri hospitalizaci, ... *
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Zakon €. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

W

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani l€kate, zubate, farmaceuta

a navazujicich provadécich vyhlaskach.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
vyhlaskach.

Zékon CNR & 160/1992 Sb., o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych

zatizenich ve znéni pozdéjsich predpist.
Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi ve znéni pozd¢jsich predpisti.

Vyhlaska MZCR & 306/2012 Sb. o podminkach predchizeni vzniku a ifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych

zafizeni a Gstavl socialni péce.

Vyhlaska MPSV ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zékon o socialnim zabezpeceni
a zdkon CNR o pisobnosti organit CR v socidlnim zabezpeéeni v platném znéni

(Ghrada socialni péce a pomoci v ramci domaci péce).

Vyhlaska MZCR ¢&. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych zatfizeni, ve znéni pozd¢jsich predpist.

2.1.4 Financovani domaci pécée v Ceské republice
V Ceské republice se na financovani domaci péce podileji:

Fond veiejného zdravotniho pojisténi a podle vyhlasky MZCR &. 331/2007 Sb.,
kterou vydavd seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, v platném
znéni. Jde o tifi hodiny odborné péfe denné, ale Vv odivodnénych piipadech
a po schvaleni reviznim lékafem zdravotni pojiStovny, jde tuto pé¢i navysit na pét
hodin denné. V domaci péci jsou Ctyii typy navstév 15, 30, 45 nebo 60 minut
(viz priloha Osetfovatelské kody). Typ navstévy je indikovan podle celkového
zdravotniho stavu klienta, podle fyzické naro¢nosti vykonu pro sestru a podle
rozsahu provadénych vykont. Ale neni to striktné déano, existuji 1 vyjimky, kdy je
tteba intenzivnéjSich navstév u klienta. Poskytuje se zeyména umirajicim klientim

(hospicova - paliativni domaci péce) a prave pii ni jsou v ramci oSetiovatelské péce
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o termindlné¢ nemocné frekvence navstév bez omezeni s pouzitim tzv. signalniho

kodu.

e Piimé platby klienta — u klient, ktefi nejsou pojisténi nebo za vykony nehrazené
ze zdravotniho pojisténi, nebo u klient, u kterych zdravotni pojistovna nema
smluvni vztah se zdravotnickym zatizenim poskytujicim doméci péci, pokud klient

védomeé a zamérné zvolil nesmluvni zafizeni.
e Sponzorské dary, prostiedky nadaci, grantti apod. (KALVACH, 2011)

2.2 Klienti domaci péce
Na poskytovani doméci péte méa narok kazdy ob&an Ceské republiky, jehoz
osetfujici lékat po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a socidlniho prostredi
rozhodne o jeji potfebnosti. Domaci péfe je urCena pro vSechny vékové kategorie
bez rozdilu rasy, pohlavi, barvy pleti, jazyka, viry a nabozenstvi. Obvykle jde o lidi, kteti
by bez jeji existence museli byt hospitalizovani v nemocnici ¢i umisténi v dlouhodobé

ustavni péci. Je hrazena ze zdravotniho pojiSténi.

Domaci péce nema smysl predevsim tehdy, kdyz si ji klient sdm nepteje. Obtizné je
poskytovani domaci péce také tehdy, kdyZ klient nema vhodné socidlni prostfedi, rodinu
nebo jinou socialni sit osob ochotnych spoluvytvaret jeho domaci prostiedi

a spolupracovat na plnéni planu dlouhodobé péce.

Naprosta vétSina klientd domaci péce velmi pozitivné hodnoti a oceiiuje ¢innost
jejich pracovnikti. Uvédomuji si naro¢nost této prace a vazi si predevsim velké obétavosti,
se kterou je tato forma zdravotni péfe zajiStovana. Prostfednictvim vSeobecné sestry
domaci péce dochazi k rychlému pifenosu aktudlnich informaci od klienta k praktickému

1ékafi a opacné.

Pro tadu klientd agentur domdci péce predstavuje tato sluzba tzv. ,spojeni
se svétem* a diky tomu dochazi k uzkym osobnim vztahiim s pfisluSnou vSeobecnou
sestrou. Ta se brzy stdva tzv. ,Clenem rodiny*, coZ miiZe pfindSet problémy na obou
stranach. Proto povazuji stfidani pracovnikii u klienta za vhodné a diilezité. Mira rizika
syndromu vyhoteni se v ramci domaci péce ukazuje jako vysoka, proto jsou nezbytné

aktivni preventivni kroky. (BICKOVA, a dalsi, 2010)
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Pomémé casto se setkdvame s nepochopenim domaci zdravotni péce a stava se,
ze klient vyzaduje od kvalifikované vsSeobecné sestry pecovatelské ukony spadajici
do sféry socialnich sluzeb. V téchto pfipadech velmi obtizné vysvétlujeme, Ze peCovatelské

tikony nejsou hrazeny zdravotnimi poji§tovnami. (BICKOVA, a dalgi, 2010)

Mezi podminky k indikaci domaci péce patii hlavné stabilizovany klinicky stav
klienta, ptedpoklad zapojeni rodiny, sousedii nebo laické vypomoci, dostupnost sluzeb

a také vhodné doméci prostiedi. (KRATKA, 2008)

2.2.1 Poskytovatelé domaci péce
Poskytovateli domaci péce jsou agentury domaci péce, jejichz seznam muizeme

najit na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi CR.

Komplexni doméci péce je poskytovana tymem, ktery tvoii zejména: 1€kafi, sestry,
psychologové, rehabilitacni pracovnici, logopedové, socialni pracovnici, rodinni
ptislusnici, dobrovolnici a jini. Vybér pracovnika doméci péce ke klientovi je ovlivnén
persondlnim obsazenim dané agentury domdci péce, aktudlnim zdravotnim stavem,

potfebami klienta a prostiedim, ve kterém klient Zije.

OSetiovatelskou péci poskytuji v agenturach domaci péce kvalifikované

vSeobecné sestry, které musi splnit zakladni podminky:

e stfedni zdravotnickd Skola ukonéend maturitou, nejméné 5 let praxe, z toho 3 roky

u lizka, sestra musi byt registrovana

e fidi¢sky prikaz pro vyuzivani osobniho automobilu pii pfepravé k nemocnym,

referentské skoleni
e dalsi pozadované vzdé¢lavani (nikoliv nutné):
e samostudium, uc¢ast na seminafich a Skolenich
e kursy zamé&fené na oblast domaci péce

e pomaturitni eventualné vysokoskolské vzdélani (Bc., Mgr.)
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K dobré praci sestry v domdci péci nestaci jen kvalitn€ pracovat, sestra musi mit
ptedpoklady osobni a charakterové (tolerance, empatie, schopnost a ochota naslouchat,
sebeovladani, umét komunikovat, ziskat si divéru, nebat se hovoiit o vaznych

a nepiijemnych tématech, uméet zhodnotit zdravotni stav pacienta a rozhodnout).

2.2.2 Postup pri predpisu domaci péce
Osettujici Iékai po zhodnoceni zdravotniho stavu klienta a stavu jeho socidlniho

prostiedi ve spolupraci s vybranou agenturou domaci péce vystavi pro klienta poukaz pro
odbornost 925 (domadaci zdravotni péce) na tiskopisu 06 s porfadovym cislem 1.
(viz ptiloha Poukaz na vysetfeni / oSetieni DP) Tento dokument musi vyplnit kompletné,
vcetné vSech pozadovanych zdravotnich tdaji o klientovi, stupni jeho mobility, a doplni
ostatni naleZitosti. Uvede téZ pfisluSny typ navstévy — zatim existuji Ctyfi typy navstév,

které se 1isi.

K typu navstévy doplni oSetiujici 1ékat struéné konkrétni pozadované vykony. Jde-
li o vykony vyzadujici ur¢ité materidlové naklady (napt. lokalni 1é¢ivé prostiedky), uvede
také ptisluSny materidlovy kod. Nékteré produkty predepisuje indikujici lékatf na recept
nebo specialni poukaz a jejich ordinaci zaznamena na tiskopis 06. S vybranou agenturou
si Iékai dohodne interval pro zpracovani stru¢né pisemné zpravy — souhrnu, v némz
agentura podava informace o vyvoji zdravotniho stavu klienta. I termin pfedani souhrnu
se uvadi v tiskopisu 06. Jeho kopii si ponecha 1ékat ve své dokumentaci, original predava

agentufe domaci péce.

Platnost poukazu k indikaci domaci péce je u praktickych lékaii maximalné
1 mé&sic. Rozhodne-li 1ékaf pokracovat v jejim poskytovani v nezménéné podobé€, vyplni
pouze zéhlavi tiskopisu 06 a oznaci je pofadovym Cislem (2,3,4 az x) a zaroven uvede
formulaci ,, Vzhledem k nezménénému zdravotnimu stavu pri kontrole oSetrujicim lékarem
dne... doporucujeme pokracovat v domdci zdravotni péci v dosavadnim rozsahu
Viz tiskopis 06 cislo x*“. Doba, po niZ mize byt domaci péce poskytovana, neni omezena —

muze trvat 1éta.
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2.2.3 Zahajeni domaci péce
Jak jiz bylo fe¢eno domaci oSetfovatelska péce je hrazena z verejného zdravotniho

pojisténi a ordinuje ji prakticky Iékar nebo oSetfujici 1€kai nemocnicniho zatizeni.

Po indikaci domaci péce oSetfujicim Iékafem navstivi klienta pracovnik domadci
péce (dle zvyklosti dané agentury — stani¢ni nebo vrchni sestra), ktery provede vstupni
pohovor, vySetfeni klienta, socidlni anamnézu a zhodnoceni jeho vlastniho socialniho
prostiedi. Seznami klienta s frekvenci domaci péce a rozsahem vykonii a domluvi s nim
plan odborné i laické péce, ktera bude v ptisobnosti agentury, klienta a jeho blizkych. Je-li
to vhodné, provedou se v zajmu kvality poskytované péce upravy v socidlnim prostredi
klienta. Napt. umisténi lizka, vybaveni kompenza¢nimi pomickami, pfistroji a podobné.
Pokud se domaci péce indikuje v prubéhu hospitalizace, zahajuje se v den nasledujici
po propusténi  klienta, nebo bezprosttedné po provedeni jednodenniho zakroku.
(KALVACH, 2011 str. 186)
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2.3 VSeobecné sestry domaci péce

Domaci péc¢i povazuji za formu zdravotni péce, ktera svym charakterem navazuje
na jedné strané na ambulantni pé¢i a na druhé stran€ na péci Gstavni. V jejim ramcei hlavné
vSeobecné sestry realizuji zcela samostatné komplexni oSetfovatelsky proces. Toto
na né klade mimotadné vysoké naroky jak po teoretické, tak po strance praktické. Usp&sng
mohou praci v domaci péci zvladat pouze ty, které jsou schopné samostatné rozhodovat
i za psychicky vypjatych situaci, schopné komunikovat s klienty a jejich rodinnymi
pfislusniky i v mimofadné obtiznych podminkach. VSeobecné sestry domdci péce se musi
mnohokrat za den prizpisobovat (mnohdy nezvyklym) podminkdm jednotlivych
domacnosti a (mnohdy nezvyklym) pozadavkim jednotlivych klient. Pozitivni zvladani

této specifické a narocné prace je disledkem vysoké miry jejich profesionality.

Aktivitou sestry domaci péce je také pomoc pii upravé domaciho prostiedi. Sestra
doporucuje odstranéni volnych kobercti, z divodu hroziciho padu klienta, navrhuje vhodné
umisténi lizka, instalaci madel, doporucuje pro klienta vhodné kompenzacni pomicky

a zajist'uje pristup klienta k telefonu. (KRATKA, 2008)

I kdyZ je prace v doméaci péci kompetencné blizka praci v 1izkovém zdravotnickém
zafizeni, existuje v ni celd fada negativnich vlivl, které jsou castym divodem toho,

Ze vSeobecna sestra praci v terénu nezvlada a odchazi. Zde je stru¢né srovnani:
V domaci péci
e Prace probiha v cizim, v priabéhu dne se ménicim prostiedi, pod dohledem
rodinnych ptislusniki.

e Prace vSeobecné sestry je provazena mnoha piesuny V terénu, kazdy klient bydli
najiné adrese, kazdy klient ma jiného svého praktického lékate, jinou laboratof

a to vse vyzaduje od sestry dobré orientacni schopnosti.

e Transport vSeobecné sestry ke klientim probiha sluzebnim osobnim vozidlem,
které musi byt kazdodenné schopno uziti. Sestra si musi tankovat pohonné hmoty
do vozidla, hlidat technicky stav vozidla, vCetn¢ vymeény oleje a pneumatik.

Povinnosti kazdé sestry je udrzovat sluzebni vozidlo v Cistoté.

e VsSeobecnd sestra musi mit stile ve své taSce pfipravené potiebné pomicky,

které pottebuje u klientl (k odbértiim biologického materialu, k péci o permanentni
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mocovy katétr atd.) a materidl (hlavn¢ pfevazovy), véetné odvozu infekéniho
odpadu. Pokud néco nema, nemiize vykon vykonat. Pfiprava pomucek k vykonu je
mnohdy komplikovana vlastnim socialnim prostfedim klienta. Obzvlast¢ u téch

vykont, kde je potieba zachovat sterilitu.

VSeobecnd sestra v domaci péci je pii své praci chvili sestrou kozni,
pak chirurgickou, interni atd. Provadi veSkeré druhy pievazi, oSetfuje kanyly,
sondy, stomie. Musi ovladat oSetfovatelskou rehabilitaci (viz ptiloha Formulaf
k osetfovatelské rehabilitaci), umét pacienta naucit, jak byt co nejvice sobéstacny
ajeho rodinné piislusniky zaucit v mnoha oSetfovatelskych technikdch. Z toho

wewv s

a obsahlejsi.

Ke klientim musi vyjizdét za kazdého pocasi, které se Casto béhem dne méni.
Sestra v automobilu musi ovladat jizdu na snéhu i ledu, zakladni udrzbu vozu i mit

,»pevné nervy* v hustém silni¢nim provozu.

V akutnich ptipadech se musi rozhodovat sama, protoze nema v dosahu lékare.
Z toho vyplyva, ze musi mit zkuSenosti a praxi. Jsou v dané chvili s klientem sami
a nemohou se na nikoho spoléhat. Jejich prace vyzaduje vysokou profesionalni uroven,

schopnost samostatné fesit problémy, a také umét nést za tato rozhodnuti odpovédnost.

V nemocnici

Prace vSeobecné sestry ve zdravotnickém zatizeni probiha kazdodenné ve stejném

prosttedi, které jiz dobfe zna.

Béhem své pracovni doby se nikam nepiesouva, praci provadi pouze na svém

konkrétnim pracovisti, kde jsou stalé klimatické podminky.

VSeobecnd sestra v nemocnici si musi osvojit znalosti a dovednosti specifické

pro oddéleni, na kterém pracuje.

Na svém pracovisti (oddéleni) ma na starosti sice 25, mozna nékdy az 30 klientt,
ale s podobnymi obtizemi (dle specifiky odd¢leni) a s dalsimi ¢leny zdravotnického

tymu.
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e V akutnich pfipadech ma k dispozici vzdy oSetfujiciho 1ékafe s rychle dostupnym

odbornym tymem. (BICKOVA, a dalgi, 2010 str. 165)

2.4 Role v§eobecné sestry v agentuire domaci péce
Prvni kontakt klienta bezprostfedné po indikaci doméaci péce provadi zpravidla
stani¢ni nebo vrchni sestra dané agentury domaci péce. Tato navstéva je velmi dilezita
pro seznameni se s pacientem a jeho rodinou a pro pfipravu na vlastni oSetfovatelskou
péci. Pfi prvnim kontaktu s klientem by neméla zapomenout ptedstavit se, predstavit
sestru, ktera bude klienta dale oSetfovat, seznamit klienta s agenturou domaci péce

a nabidnout celé spektrum sluzeb. Také je dulezité seznamit klienta s jeho pravy.

Soucasti tvodni navstévy je také odebrani zdravotni, oSetfovatelské a socialni
anamnézy, stanoveni oSetfovatelskych diagndéz a vypracovani oSetfovatelského planu,
seznameni klienta a jeho blizkych s planem péce a Cetnosti navstév, zjistovani, jak je
pro osetfovani klienta vybavena jeho domacnost, poradit klientovi a rodin¢€ jak domacnost
vhodné upravit, poradit svybérem pomicek (kompenzaéni pomicky, pomicky

pro inkontinenci). (MARKOVA, 2009 str. 49)

Vsechny tyto tlohy plni dale i vSeobecna sestra, ktera bude klienta navstévovat.
Je velmi dllezité, aby sestra plsobila pfijemnym dojmem 1 vzhledem, snazila se byt
trp&liva, chapajici a pfedev§im naslouchajici. Rada klientd ma obavy z toho, jak budou
navstévy sester probihat, jestli se jejich onemocnéni muiize zlepsit a casto své emoce sdéluji
pravé osetiujici sestie. Velmi dulezité je poskytovani informaci a edukace Klienta a jeho
blizkych. VSeobecna sestra doméci péce by méla umét poradit, jak se vypotfadat

se zménénou situaci zpiisobenou nemoci (dieta, pomucky, uprava bytu).

VSeobecna sestra ma znalosti v oblasti 1écebnych postupi u onemocnéni klientt
doméci péfe. Umi manipulovat s pfistrojovym vybavenim, prostfedky, 1éCivy

a kompenza¢nimi pomiicky, které pfi oSetfovani klienta potiebuje.

Komunika¢ni schopnost je velmi dalezitd k vytvofeni dobrého klima a posileni

davery. Vstiicnost a ochota vSeobecné sestry je dalsSim predpokladem dobré spoluprace.

Dilezitou roli vSeobecné sestry je edukace klientl, kterd se tyka zvlasté mobility

pfi konkrétnim onemocnéni. Vysvétli a pfedvede pouzivani kompenzacnich pomucek
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(berle, francouzské hole, choditka, sedaky, zvedaky atd.). Déle edukuje klienta pii aplikaci
inzulinu a jinych 1éCivych prosttedkd, dodrZzovani zdravé vyzivy a hydratace. Edukace
pii oSetfovani klienta se stomii, permanentniho mocového Kkatetru, po amputaci,
pii pouzivani inkontinen¢nich pomicek apod. K tomu, aby klient spravné pochopil
techniku, je nutné dostatecné objasnit dany problém a zaroven poskytnout moznost

nacviku potiebnych dovednosti.

Do pracovni naplné kazdé vSeobecné sestry domaci péce patii také administrativni
¢innost. Vede o klientovi oSetfovatelskou dokumentaci, kterd obsahuje anamnézu,
oSetfovatelsky plan a zdznam vyvoje stavu. Dale obsahuje ,,Poukaz na oSetfeni a vySetfeni
DP“ — 06 (plati pro Ceskou republiku), do kterého se zaznamenavaji vykony domaci péce.
Ke zhodnoceni stavu klienta pouzivaji sestry domadaci péCe velké mnozstvi rtznych
hodnoticich a méficich technik (viz pfiloha Formulaf k oSetfeni defektu), které jsou
zaméfeny na objektivizaci 0daji, a které sestra potiebuje k zajiSténi kvalitni
individualizované péce o klienta. Objektivni hodnoceni je pro sestru diilezitou pomutckou

2

ke stanoveni individualniho planu oSetfovatelské péce. Nejcastéji vSeobecné Sestry meéii

fyziologické funkce, hodnoti bolest, méti kvalitu psychiky, méfi uroven sobéstacnosti a

riziko vzniku komplikaci.

Dal8im ptedpokladem je komunikace a vzdjemna spoluprace s laboratofi, dal§imi
pracovisti a hlavné komunikace s praktickym lékafem klienta. V pribéhu péce vSeobecna
sestra, stani¢ni nebo vrchni sestra informuje praktického 1€kate o kazdé zméné zdravotniho
stavu klienta, domlouvd snim zménu lécby a zménu rozsahu oSetfovatelské péce,
informuje ho o priibéhu péce, predava mu pisemné zpravy, ve kterych je shrnut dosavadni

pribéh osetiovatelské péde a zhodnoti dosazené vysledky. (MARKOVA, 2009 str. 54)

2.5 Prednosti domaci péce
Poskytovani domaci péle vychazi hlavné z respektu Kk integrit¢ klienta s jeho
vlastnim socidlnim prostiedim a s individualnim vniméanim kvality Zivota a hierarchie
hodnot. Proto se kazdy klient posuzuje individualn¢ z bio-psycho-socialniho hlediska
a pii péc¢i se uplatiiuje holisticky pfistup vcetné respektu ke spiritudlnim potiebam. Tady
je empatickd komunikace, respektovani kompetenci a ptirozenych socidlnich roli klienta

I podpora distojnosti. Psychicka pohoda c¢loveka, kterou posiluje domaci prostiedi,
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autonomie a pifitomnost blizkych lidi, zlepSuje uzdravovani i zdravim podminénou kvalitu

Zivota.

Dalsi prednosti domdaci péce je eliminace nemocnicnich rizik, jakymi jsou napf.
nozokomialni nakazy, hospitalizmus, stres z pfemisténi, maladapta¢ni syndrom z pobytu

V neznamém prostiedi ¢i otfeseni identity a dustojnosti v ustavnim rezimu. (KALVACH,

2011 str. 184)

Pokud tedy stru¢né shrnu piednosti domaci péfe, bude to hlavné
individualizovana péce (kazdy klient je jedine¢na lidskd bytost, kterd ma svoje
individudlni potfeby), dalsi vyhodou je pfedevsim jeji ekonomic¢nost (doméaci péce snizuje
tretinu az polovinu nakladti na péci o klienta zkracovanim nemocni¢ni péce). A zavérem
komplexnost: domaci péce poskytuje soubor vSech Ccinnosti spojenych s l1écbou,
osetfovanim, rehabilitaci, psychickou a duSevni podporu a opatrovanim klienta.

(MARKOVA, 2009 str. 44)

2.6 Kbvalita domaci péce
Agentury domaci péce jsou zfizovany statni spravou, samospravou, zdravotnickymi
zafizenimi ambulantniho 1 lGZkového typu, privatnimi sestrami 1 lékafi, charitativnimi
I humanitarnimi organizacemi a mnoha dal$imi subjekty. Subjekt poskytujici domaci péci

musi byt registrovan u poveéfeného ufadu statni spravy.

Tento Ufad v ramci své pusobnosti dohlizi nejen nad dostupnosti, ale i kvalitou
domaci péce. Vétsina agentur doméci péce je sdruzena ADP CR, kterd ve znéni svych
platnych stanov ukldda svym fadnym c¢lenim fadu podminek v oblasti vzdélavani
i etickych aspekti, které maji bezprosttedni vliv na kvalitu poskytované komplexni domaci

péce.

Kvalitu domaci péce rozviji také hlavné zavadéni novych technologii a zaptijcovani
oSetfovatelskych a jinych zdravotnickych pomiicek klientim do a jejich domécnosti véetné
polohovacich luzek. Dalsi zarukou kvality péce jsou profesni zkuSenosti, rozsah odborné
praxe a funkéni systém pribézného vzdélavani zdravotnickych pracovnikll (pfedevsim
vSeobecnych sester), ktefi musi byt pfipraveni na bezpecné a spolehlivé samostatné feSeni
zdravotnich 1 socialnich problému klienta v jeho vlastnim socidlnim prostfedi. Kritéria
rozsahu odborné praxe jsou nejpiisnéjsi v celém systému zdravotni péce. (KALVACH,

2011 str. 184)
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Kvalita domaci péce je dle mého ndzoru také ovliviiovana zdkladnimi principy,
vychazejici z filozofie domaci péce, které je nutno pii poskytovani péce respektovat. Jsou
to hlavné komplexnost péce, respektovani zakladnich lidskych prav, podpora obnovy

zdravi, ptirozené prostiedi a rodinni ptislusnici.
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Domaci péce se v poslednich desetiletich neustdle rozviji, vyznamné se podili
narozvoji primarni péce a stala se nedilnou soucasti moderniho zdravotniho systému.
Velkou vyhodou této péce je individualni ptistup ke kazdému klientovi zvIast. O klienta
je peCovano komplexné, pozornost se vénuje jeho bio - psycho — socialnim a duchovnim
potfebam. Prace vSeobecnych sester v agentuie domaci péce obnasi velkou samostatnost,
schopnost rychle se rozhodovat, museji se spolehnout jen na sebe a vSechny své zkuSenosti
a poznatky vyuzit ku prospéchu klienta. Tato prace je velmi naro¢nd, vSeobecna sestra
se nestard pouze o spravnost provedeni lé€ebnych vykont, ale také o klienta celkové,
vcetné jeho rodiny. Velmi dilezité¢ je také zminit, Ze spoluprace s nckterymi klienty
a jejich rodinnymi ptislusniky neni mnohdy jednoduchd a proto se stava vSeobecna sestra

do jisté miry i psychologem, aby si ziskala jejich dtvéru.

Svoji praci bych chtéla zmapovat vytizenost sester nejenom z pohledu samotného

klienta, ale 1 z pohledu sestry pracujici v agentuie domaci péce.
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4 CIL VYZKUMU
Zmapovat vytizeni sester pii praci v agentuie domaci péce.
4.1 Dil¢i cile:
e Zjistit, jak hodnoti v§eobecna sestra praci v agentuie domaci péce.
e Zmapovat, zda jsou klienti spokojeni s informovanosti o domaci péci.

e Zjistit, jakym zptsobem ovliviiuje domaci péce zivot klientim.
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4.2 Vyzkumné otazky

e Doslo ke zlepSeni potizi pfi oSetfovani v domacim prostredi?
e Do jaké miry a v jaké oblasti?

e Jak hodnoti vS§eobecnd sestra praci v agentufe domaci péce?
e Jaky je ptistup vSeobecnych sester ke klientim?

e (o klienti od vSeobecnych sester domaci péce ocekavaji?

e Jsou pro klienty informace o praci vSeobecnych sester v doméci péci dostatecné
srozumitelné?
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5 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskavani informaci do mé odborné prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum mi umoziiuje, abych se hloubkové zajimala jak o klienta, tak i o sestru
pracujici v domaci péci. Téma mé bakalarské prace je individualni a potiebuji podrobny
popis problematiky. Zajimam se o péci, komunikaci a pocity pii oSetfovani klienta
vV domaci péci a to vSe mi zajisti tento druh vyzkumu. Tento zpisob umoziuje konkrétné

se zam¢fit na sledovanou oblast a ziskat co mozna nejvice informaci k dané problematice.

5.1 Metoda

Zvolila jsem si ptipadovou studii.

V uvodu se zamétuji na popis klienta, jeho onemocnéni. Anamnézu a popis
zdravotniho stavu pfed onemocnénim a v prubéhu 1é¢by. Dale pak na odraz onemocnéni

u vybraného klienta a z pohledu sestry domaci péce.

5.2 Vybér pripadu
Vybrala jsem si klienta vedeného v agentufe domaci péce a vSeobecnou sestru
pracujici v agentufe domaci péce. Dilezité je, aby byli ochotni a schopni o svych potizich
oteviené hovofit a sdélit informace mnohdy dost osobni. Vybrany klient je dlouhodobé
V péci agentury. VSeobecna sestra pracuje v agentufe domdci péce pét let. VSichni souhlasi
S poskytnutim rozhovoru, podpisem pisemného souhlasu s vyzkumem, ktery je ve vSech

pfipadech anonymni.

5.3 Zpisob ziskavani informaci
Pomoci fizeného rozhovoru v délce trvani v priméru ¢tyficeti minut. Pfi rozhovoru
byly pouzity piedem stylizované otazky, vymezen obsah rozhovoru. Otazky byly
pokladany jasné, srozumitelné, vécné, postup od obecnéjsSich otazek k podstaté problému.
Béhem rozhovoru bylo dalezité drzet se daného tématu, davat najevo zdjem, empatii,
chovat se taktnd, nespdchat. Ulelem rozhovoru bylo ziskat co nejvice informaci

0 prozivani, potizich a nazorech klienta a vSeobecné sestry. Informace do odborné prace

jsem ziskavala polo strukturovanym rozhovorem.

K provedeni rozhovoru jsem oslovila klienta agentury domaci péce a vSeobecnou

sestru pracujici v agentuie domadaci péce. VSichni dotazovani podepsali informovany
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souhlas, ve kterém se zminuji i o absolutni anonymité (viz pfiloha Informovany souhlas —

klient a sestra).

Rozhovory jsem provadéla v domacim prostfedi klienta a v kancelafi agentury
domaéci péce. Pfed zahdjenim rozhovoru jsem je informovala o tom, Ze pokud bude né&jaka
otazka nepfijemnd, nemusi na ni nutn¢ odpovidat. Rozhovor jsem nahravala se svolenim
na diktafon, objektivni pocity dotazovanych jsem si také zaznamenala. Setkani trvalo
okolo ¢tyriceti minut, kdy jsem se snazila pokladat predevsim oteviené otazky. Kompletni

zaznam byl pisemné zpracovan.
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6 ORGANIZACE VYZKUMU

V Gvodu se zaméfim na popis samotné¢ho klienta, vypracuji anamnézu vcetné
farmakologické a socidlni. Popis stavu pied onemocnénim, jeho pocatek a pribeh,
soucasny stav. Odraz potizi v jednotlivych oblastech kvality zivota — télesné, psychické,
socialni a duchovni. Odpovédi si budu zapisovat do ptfedem piipraveného zdznamu,
Kk jednotlivym otazkam. Budu se snazit vyhodnotit ¢i porovnat spokojenost s postupem
1éCby, pristupem zdravotnického persondlu, ¢lenti rodiny. Rozhovor pak analyzuji
vV ndsledné diskusi. Veskeré stanovené cile hodnotim v zavéru své bakaléiské prace.
Vyzkum jsem provadéla béhem meésice ledna a tnora Vv Méstské Charit¢ Plzen —
Komplexni oSetiovatelska sluzba v domacnostech a v souladu s informovanym souhlasem

Méstské Charity Plzen (viz ptiloha Informovany souhlas — MCHP).
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

7.1 VSeobecna sestra
Vseobecna sestra agentury domaci péce, 40 let, vdand, dvé déti. Bydli s manzelem
a détmi nedaleko Plzné. Pied deseti roky pracovala v agentufe domaci péce az do matetské
dovolené. Po navratu z matetské dovolené byla zaméstnana ve Fakultni nemocnici v Plzni

a v ambulanci. V souc¢asné dobé jiz opét pracuje V agentuie domaci péce.

r

1. Jak velka je agentura domaci péce, ve které pracujete (kolik ma zaméstnanci)?

., Uplné presné to nevim, ale myslim si, zZe asi patndct vSeobecnych sester, jedna
fyzioterapeutka, stanicni sestra, vrchni sestra a administrativni pracovnice. Ddle nase
agentura provozuje pecovatelské sluzby a sluzby osobni asistence, ale opravdu nevim kolik
maji zaméstnanci. Spolupracujeme také s jednou socialni pracovnmici. Sidlo pobocky,
Ve které pracuji, je patrové, N prizemi sidli pecovatelska sluzba a asistencni sluzby, v patre

Jjsou zdravotnice.
2. Jaka je struktura zaméstnanci a jejich vzdélani?

., No, myslim, Ze uz jsem to cdstecné odpovédeéla v predchozi otazce, ale vzdelani
U nas maji vSeobecné sestry vetsinou odborné stiedoskolské s maturitou, dvé nebo tri sestry
jsou diplomované specialistky a stanicni sestra s vrchni sestrou maji vysokoSkolské
vzdeélani. Zaméstnané mame registrované zdravotni sestry, bez registrace u nds nemohou
vSeobecné  sestry pracovat. NaSe zaméstnani vyZaduje pracovat samostatné
a bez odborného dohledu. Neékteré sestry si i behem zaméstnani dodélavaji vysokoskolské

vzdelani.
3. Pracuji mezi vimi muzi?

., Ne, to opravdu ne. I kdyz asi pred rokem u nds pracoval muz s bakalarskym
vzdelanim, ale ukoncil pracovni pomer ve zkuSebni dobe. Jejich zaclenéni

mezi nds se nebrdnime, ale bohuzel, nemdme s nimi v minulosti dobré zkusenosti.
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4. O kolik klienti se v priiméru denné starate?

., 1o je riizné, zdlezi na terénu a na indikované péci od lékarii. Nektery den mam
az 16 klienti, druhy den tieba jen 10. V prumeéru se to pohybuje okolo 12 az 14 klientii

denné. “
5. Jaké jsou nejcastéjsi diagnozy vaSich klienta?

., Nejcastejsi diagnozy nasich pacientii jsou: arterialni hypertenze, ischemicka
choroba srdecni, CMP, diabetes a jeho komplikace, chronicka zZilni nedostatecnost,
ateroskleroza mozku, artroza, demence riizného piivodu. Ddle pak osetfujeme klienty
po amputacich, s bércovymi viedy, s poruchou kognitivnich funkci, s poruchou mobility

a také oSetrujeme pooperacni rany. “

6. Kdo rozhoduje o tom, o které klienty budete pecovat?

, U nds o tom rozhoduje predevsim stanicni sestra, ktera nam pldanuje terény
na tyden dopredu a i vikendové sluzby a sluzby ve svatek. Samoziejmé je to vse

0 komunikaci, neni problém si vse predem domluvit a naplanovat.
7. Jak mate rozvrZenou pracovni dobu?

,Brzy rano zaciname odbéry krve, moci (biologického materidalu), poddnim
medikace, aplikaci inzulini, mérenim tlaku, pulsu, glykémie (fyziologickych funkci),
prevazy a oSetfovatelskou rehabilitaci. To je ranni smeéna, zacind v 7 hodin a konci
vetsinou kolem 15 az 16 hodiny. Odpoledni sména na nas vyjde mésicné jeden tyden.
0 stomie a permanentni katetry. A protoZe nase agentura poskytuje oSetrovatelské sluzky

nepretrzité, pracujeme o vikendech i o svatcich.*
8. Nabizite klientim néjaké nadstandardni sluzby? A vyuZivaji je?

., Nejcasteji nabizime klientiim kompenzacni pomiicky, ale to asi neni nadstandardni
sluzba..., pak nabizime tlacitko tisnové péce, v pripade potreby socialni poradenstvi.
A pokud ma klient zajem o pedikuru nebo kadernici, jsem ochotna tento kontakt také
domluvit. Veétsinou klienti nabizenych sluzeb vyuzivaji a jsou vdécni za kaZdou radu nebo
pomoc. Na druhou stranu se najdou i taci, co nic nepotiebuji a nic nechtéji. Ale nemyslim

¢

si, Ze by tyto sluzby byly nadstandardni. *
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9. Jste v kontaktu s rodinnymi prislu$niky klienta?

,, Vetsinou s rodinou komunikujeme, je to docela nutnost. My rozhodné stojime o kontakt
srodinou Kklienta. Jsou rodiny, kde o Klienta projevuji opravdovy zdjem, ale také
se setkavam s rodinami, které ani nenavstévuji klienta, jen zajisti péci od nasi agentury

a ostatni je nezajima.*

10. Setkala jste se ve své praxi s negativni nebo pozitivni reakci ze strany klienta nebo

rodinnych prislusnika? A s jakou?

,,Setkala jsem se uz i s negativni reakci. U syna jedné klientky, kdy byl slovné velmi
hruby az agresivni a zmesnadnoval mi vykonavat praci u jeho maminky. Od tohoto
incidentu Klientku, bohuzel kviili nevhodnému chovani jejiho syna, nenavstévuji. Klientku
mdme stdle v péci, ale ja jsem pozadala, hlavné z osobnich diivodu, preradit na jiny terén.
Bylo mi vyhovéno a ja jsem tomu moc rada. Pokud se nékdo neni schopen za své zkratové

jednani ani omluvit, nechci se s nim nadale setkavat a ani nijak trapit.

Mezi dalsi negativni reakce patri také, kdyz rodina nebo i klient maji zkreslené predstavy

o nasi praci a pozaduji ukony, které nam nendlezi (napr. nakupy, uklid, vareni apod.) “

Ale diilezitejsi jsou pro mé pozitivni reakce a téch je nastésti vice. Prevazuje spokojenost
a chvdla nejen ze strany klientu, ale mnohdy i od rodinnych prislusniku. A toho si velice
cenim. Pokud meé chvali pribuzni a znami klienta, je to pro mé takova pozitivni zpétna
vazba, protoze je evidentni, Ze je se mnou a nasi agenturou klient absolutné spokojeny.

Stava se také, ze nas doporuci i svym znamym nebo sousediim. “
11. Mate se na koho v pripadé potieby obratit pro radu?

,, Vétsinou se obracim na kolegyné, popr. stanicni nebo vrchni sestru. “ Se zkuSenejsimi
kolegynémi mohu také kdykoliv osobné nebo telefonicky konzultovat pripadné nejasnosti
nebo problémy v péci o klienty. TakZe podle potieby se bud obracim na stanicni

¢

a na vrchni sestru. Mnoho ziskavam od svych sluzebné starsich kolegyn.
12. Jaké jsou vyhody vasi prace?

., Hlavni vyhodou je, Ze pracuji samostatné, za svoji prdci si zodpovidam, planuji
Si ji podle dispozic stanicni sestry a podle prani klientii, mohu uplatnit svoje zkuSenosti

a znalosti z jinych pracovist, na kterych jsem v minulosti pracovala. Pracovni doba neni
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kazdy den stejna, podle poctu klientii, jejich potreb a mnozstvi osSetrovatelské péce. Mezi
samostatnost a prace s lidmi. I kdyz je to nekdy velice narocné, musim rici, Ze mi to osobné

velice vyhovuje.
13. Jaké jsou nevyhody vasi prace?

., To si myslim, Ze nevyhodou je vy$si mira stresu a osobni zodpovédnosti a to nejen
V péeci o klienty, ale i odpovédnost za svérené sluzebni auto. Také néekdy nevim, co me ceka
u samotnych klientit doma, opravdu se divim, V jakych podminkdch jsou schopni nekteri
klienti bydlet. Také si myslim, Ze prdace v terénu a za kazdého pocasi patri mezi nevyhody.
Dalsi nevyhodou je, ze v pripadné zhorseni stavu u klienta, nemam v dosahu lékare, musim
sama vyhodnotit situaci a vyresit ji. Za sebe musim vici, Ze mi vadi dlouhé papirovani.
Pomérné podstatnou cast tvori administrativni cinnost v kancelari, zvlasté na konci
ana zacatku meésice. Nekdy si pripadam vice jako urednice neZ zdravotnice. Myslim si,

Ze vyplnovani formularu a zadavani do pocitace mi zabere az tretinu pracovni doby.
14. Jste spokojena s praci ve vasi agentuie domaci péce?

., No, musim uprimné rici, zZe i kdyz mé nékdy néco nastve, jsem celkem spokojend,
myslim, Ze jo. Rada komunikuji s klienty i jejich rodinami, mam radost ze zlepSeni

zdravotniho stavu klientil, o které jsem pecovala nebo o né pecuji.
15. Komunikujete vice s klienty nebo s jejich rodinnymi p¥islusniky?

,, Komunikujeme predevsim s klienty, u rodinnych prislusnikii to zdlezi hodné
na nich, zda se o své blizké zajimaji a chtéji komunikovat s nami. Pri zmeéné stavu klienta
komunikuji jak s rodinnymi prislusniky, tak i s praktickym lékarem klienta. Komunikuji
s nimi velmi rdda, casto klienty motivuji k zdajmu o zlepsSeni jejich zdravotniho stavu
a jejich rodinné prislusniky edukuji v péci o jejich blizkého. *

16. Jak hodneotite spolupraci s praktickymi 1ékafi a jejich sestrami?

, 1o zalezi hodné na osobnosti jednotliveho lékare Ci sestry. Setkavime se s velmi
prijemnymi az po neprijemné. Dulezite ale je, Ze ti solidni a spolupracujici prevazuji. Kdyz
to zhodnotim z mého pohledu, tak nékteri lékari spolupracuji ukdzkove. Pri kazdém problému mdm

od nich okamZitou zpétnou vazbu a dokonce i pozdéji se sami o klienta zajimaji. Ostatni lékari

spolupracuji pouze, kdyz volam ja, anebo rodinni prislusnici. Vyresi momentalni problem a dale
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se uz nezajimaji. To samé jsem vypozorovala u sester v ordinacich praktickych lékar. Jak bych

to tak rekla: Jak se chova a vystupuje lékar, tak podobné se chova i jeho sestra v ordinaci. Mozna

¢

s tim nékdo nemusi souhlasit, ale je to mij osobni nazor.

17. Méla byste zajem doplnit si vzdélani v oblasti domaci péce studiem nebo

specializa¢nim kurzem?

,, O tom jsem nepremyslela, nevim, ale spise ne. Mam dvé deéti a ty mi zaberou dost
casu. To bych asi nezviladla, hm, rozhodné ne. Myslim, Ze riizna Skoleni ohledne mé prdace

‘

Jsou dostacujict. *
18. Poskytuje vim zaméstnavatel volno na vzdélavaci aktivitu?

, Pokud se pro néjaké skoleni rozhodnu, tak mi zaméstnavatel vyhovi. Vidy je mozné
domluvit volno tak, abych se mohla vzdeélavacich akci zucastnit. Od stanicni sestry jsem zjistila,
Ze rocné prispiva zaméstnavatel asi tak tisic korun na ucast na semindri. Sam zaméstnavatel nas
prostiednictvim stanicni nebo vrchni sestry bohaté zdsobuje informacemi o odbornych seminarich,
kurzech apod. Nasténka v kancelari stanicni sestry je neustale zaplnéna aktualni nabidkou riiznych
kurzii a seminaru. A protoze k prdaci v terénu potrebujeme sluzebni auto, musime se kazdorocné

ucastnit i Skoleni ridicu.

19. Pozorovala jste na sobé nékdy béhem priace v agentufe domici péce néjaky

priznak syndromu vyhoreni? A jak jste to FeSila?

, Myslim, ze jednou to bylo, jak se Fikd na hrane, bylo to ndarocné obdobi, hodné
klientii, malo sester, uz jsem se pristihla, Ze pracuji jako robot. Do prdce jsem se viibec
netésila a dokonce mé zacali vadit i navstévy u urcitych klientii. No, a jak jsem to resila?
Ani nevim, dostala jsem od stanicni sestry trochu volna, jo a pozadala jsem o zménu terénu
(ini klienti). Asi tak, uz si to presné nepamatuji. Jak rikam, bylo to narocné obdobi,
pak seto zklidnilo a od té doby na sobé zatim nic nepozoruji. Obcas to je ndrocné,
opravdu hodné prdace a mdlo volna. Ale momentdlne mam takové zdjmové aktivity, které

mi pomdhaji odreagovat se od pracovni zatéze.
20. Uspokojuje vas prace v agentuie domaci péce?

., Rekla bych, ze celkem ano. Spousty lidi si mysli, Ze po odborné strance tady nenit
prdce tak zajimava. Sama jsem se setkala s timto nazorem i od kolegyn pracujicich
V nemocnicnich zarizenich. Ale to si nemyslim. Ten Siroky zabér riiznych diagnoz nam dava
moznost komplexni péce u klientii. Co klient, to jina diagnoza a jiny oSetrovatelsky plan.
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Samostatnost a flexibilita pri praci mi absolutné vyhovuji. Kdyz srovnam vSechny

pro a proti, jsem momentalné spokojend s tim, co délam. *
Shrnuti:

Vseobecna sestra agentury doméci péce je celkem spokojend s praci v agentuie
doméci péce. To vyplyva i1 zrozhovoru. Predevs§im ji vyhovuje Casova flexibilita.
Samostatnost a rozhodnost ji pfi vykonu povolani nevadi, naopak ji to uspokojuje. I kdyz
pracuje samostatn¢, je neustale v kontaktu s kolegynémi, stani¢ni sestrou, lékafi
| ptibuznymi klientd. Co shledava jako negativni je starost o sluzebni auto a vedeni
dokumentace. Je zajimavé, ze mezi nevyhody své prace nezaradila i mimo jiné, nizké

platové ohodnoceni.
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7.2 Klient agentury domaci péce

Muz, 71 let, rozvedeny. Bydli v Plzni a v domacnosti je sam, ma pouze syna,
ale ten Zzije s rodinou jinde. Je jiz 10 let v dichodu a diive pracoval jako tesaf. Aktualni
zdravotni stav: aterosklerdza koncetinovych tepen, hypertenze, diabetes mellitus II. stupné.
Klientem agentury domaci péce je témet dva roky. Léky uziva pravideln€, inzulinovou
1é¢bu zvlada dobie sim. VSeobecné sestry agentury domaci péce navstévuji klienta kazdy
den, z divodu sledovani celkového stavu, méfeni fyziologickych funkci, zejména tlaku,
a prevazu defektu po amputaci lll. — V. prstu levé dolni koncetiny. Tiikrat tydné také
vSeobecné sestry agentury domadci péce provadéji u klienta oSetfovatelskou rehabilitaci

s nacvikem chuze o francouzské holi.
1. Jak dlouho vyuzivate oSetfovatelské doméaci péce?

. NO, myslim, Ze uz to budou asi tak dva roky, ono to docela leti. To vite, pul roku
jsem byl v nemocnici, to bylo strasnée dlouha doba. Moc jsem se tésil domit a vSechny
prosil, aby mé uz pustili, Ze to vSechno zvladnu doma sam. Syn z toho pochopitelné nebyl
nadseny, protoze videl, ze poradné nechodim, noha se mi nehoji atd. A domii k Sobé si mé
nemohl vzit, maji maly byt. Tak zacal hledat jiné mozZnosti a jsem rad, Ze se mu to takhle

povedlo.

rwr

2. Mite zkuSenosti s domaci pé¢i uz z minulosti?

vvvvv

a ani jsem se o to nijak nezajimal. To vite, kdyz je ¢lovek zdravy, zajde si, kam chce a kdy

chce, nic ho neomezuje, tak se o takové véci nestara, ze?
3. Znate jeSté nékoho ve vasSem okoli, kdo sluZeb domaci péce vyuziva?

,To taky ne, pockejte, budu premyslet, ale ne nikdo mé nenapada. Jediné
CO Si vzpomindm, tak mi syn rikal, Ze jesté, kdyz jsem byl v nemocnici, tak se o domdci péci
dozvedel od kolegy v praci, ktery ma doma nemocnou maminku. Kdyz se na to pak zeptal

‘

| pani doktorky, tak byla ochotnd a vse mu taky vysvetlila.
4. Kdo vas o domaci péci informoval?

., Kdyz jsem skoncil po operaci na LDN, nebo jak se to Fika, tak to tam se mnou
resila nejakd pani, prinesla mi formuldre a o vse ostatni uz se postaral mij syn, to jsem
tenkrat jesté nevédel, ze uz syn mluvil 1 S pani doktorkou. *
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5. Co jste si pod pojmem domaci péce predstavili, kdyzZ jste o ni slySeli poprvé?

,, Hlavne jsem byl rad, Ze budu mit zajistené obedy. Ale pak mi o tom néco rikal
Dan, to je syn, ale porad jsem nevédel, co mé cekd. To, Ze budou chodit kontrolovat

a osetrovat sestricky mé vitbec nenapadlo. “
6. Vite jak je domaci péce hrazena?

,,Je, tak to vitbec nevim, jak to myslite, tady o ty financni zaleZitosti se stard miij
syn, o tom ja vitbec nic nevim. Obédy si platim, ale vam prece nic neplatim, tak mi to asi

zaridila pani doktorka. “

7.V ¢em vidite vyhody domaci péce?

stav uz zlepsil. Neni to sice jesté uplné v pordadku, ale za pomoci vasich sestricek a moji
pani doktorky uz mam tlak v normé a noha se taky za chvili zahoji, tedy aspon doufam.
Hlavné bych ocenil vétsi pomoc od syna, treba nakupy, to se musim kolikrat dozadovat

| dva tydny, nez mi néco nakoupi. **

w7

8. Jak jste spokojen s péci v§eobecnych sester domaci péce?

,,Jo, musim rict, Ze jo, jsem spokojeny, vSechny jsou hodné a je videt, Ze svou prdci
maji rady. Jenom na zacatku jsem nevédel, kdy prijdou a byl jsem z toho nervozni. Ted,
kdyz uz jsem je za tu dobu trochu poznal, tak je to lepsi, vim, kdy priblizné prijdou
auz jsem v klidu. Kdyz je néjaka zména, nebo maji néjaky problém, tak mi vzdycky vcas
zavolaji a to mi vyhovuje. A jak mi oSetiuji moji nemocnou nohu, to jsem taky rad, ja bych

si to prevazat nedokazal. “
9. Znate jména sester, které vas oSetiuji?

., Nékoho si pamatuji, ale to vite, ta moje pamét, ta uz je pékné chatrnd. Ale jo,
mdm je pro sebe ruzné pojmenované, takze, kdyz se zeptam, kdo prijde pristi tyden,
tak hned vim, o koho jde. Horsi je to v léte, kdyz jsou dovolené, to mé navstévuje kazdou

chvili nékdo jiny, ale chapu to, kazdy ma prece narok na dovolenou, ze? “
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10. Jakym zpiisobem vas ovliviiuji sestry z domaci péce?

, Myslite, ze mé ovliviiuji, to jsem nijak nepozoroval. No, i kdyz, mozna to jak
mi neustale radi a poucuji mé. Jen tak mezi nami, ze zacdtku mi to lezlo pékné na nervy,
porad néjaké novoty. Zvlaste pri nacviku chiize, to byly sestricky neoblomné a neustale mée
nutily do cviceni. Ale ted’ uz vim, Ze to se mnou mysleli dobre. Bith vi, jak bych jinak

skoncil.
11. Jaky je pristup sester domaci péce?

. Jak uz jsem rikal, sestricky jsou vesmés hodné, sympatické a pokazdé se mé ptaji,
jak se mam. Staraji se, aby mi nikdy nedosli léky, a vyptavaji se, kdy jdu zase na kontrolu,
prosté se o mé zajimaji. | kKdyz nékdy taky pozoruji, Ze toho maji asi hodné. To vite, kazdy

‘

den se doriizova nevyspite.
12. Jaka je reakce vasi rodiny a blizkych na vSeobecné sestry domaci péce?

., To vite, syn je moc rad. Aspon mé nemusi neustdle navstévovat a ma mé neustdle

‘

pod kontrolou. TakzZe si myslim, Ze mu to naramné vyhovuje. ‘
13. Byla vam pred zahajenim domaci péce vysvétlena prace sester domaci péce?

, Myslim, Ze asi jo, ale vSechno jsem pochopil, az kdyz mé poprvé navstivila vase
vedouci. Nejdriv jsem si myslel, Ze mi budou chodit i nakupovat a tak. Vase sestricky
mi to pak jesté zopakovali, a kdyZ jsem nécemu nerozumél, tak mi vse vysvétlily. To vite,
nikdy jsem nic takového nepotieboval, takze jsem se o to ani nezajimal a nic jsem

nevedel. “

14. Doporucil byste domaci pé¢i nékomu z vasich znamych nebo pribuznych?

., Asi jo, ale nijak jsem na to nemyslel, mozna az zjistim, ze by se to nékomu hodilo,
tak urcite. A vite, Ze bych to mohl doporucit své byvalé zZené, doslechl jsem se od syna,

Ze ma ted’ néjaké zdravotni potize, to jste mi dobre poradila.

15. PovaZujete oSetieni sestrou agentury domaci péce za srovnatelné s oSetienim

ve zdravotnickém zafizeni a proc¢?

,Ja jsem spokojeny, protoze se mi oblas stane, Ze nez se vrdtim z Nemocnice,
tak uz mi obvaz nedrzi. A Kdyz mam néjaky problém, tak mi jej pomiize sestra vyresit
a nemusim kviili tomu do nemocnice.
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16. Spliiuje domaci péce a jeji sestry Vase ofekavani?

. Hm, to urcite, kdyz si pomyslim, Ze bych neustile musel dojizdét nekam
na prevazy a na kontroly, to bych asi nezvladl a syn mé neustdile taky vozit nemiize,
ma svoji praci, déti jsou jeste malé, musi je vyzvedavat ze Skolky, protoze snacha uz taky
pracuje. Zpocdtku jsem z toho mél strach, asi jako kazdy. Prece jenom vds denné nékdo
navstévuje, s necim vam neustdale radi a poucuje vas, ale ted uz jsem si na to tak zvykl,
Ze by mi to rozhodné chybeélo. A sestricky, ty uz beru jako soucast rodiny. Prohodi se mnou

pokazdeé par slov a hned je mi lépe.
17. DoSlo u vas ke zlepSeni potiZi p¥i oSetFovani v domacim prostiedi?

., No, jéje, vzdyt to sama vidite. Rana na noze se mi za chvili zahoji a za to zZe muzu
pekné chodit, vdécim sestrickam. Kdyby na mé nebyly diisledné, asi bych dnes nechodil,
nebo chodil, ale svelkymi obtizemi. Rozhodné, to, Ze jsem ted po delsi dobé zase

samostatny, neni jen tak. “

Shrnuti:

Klient popisuje v rozhovoru, Ze je S praci vSeobecnych sester agentury domaci péce
vecelku spokojeny. Nejdilezitéjsi je pro néj, Ze i pies své onemocnéni mize zustat doma,
ve svém socidlnim prostiedi. Zpocatku nemél zadné nebo zkreslené informace tykajici
se domaci péce. Pozdéji, pii samotném zavedeni domaci péce, byl jiz dostatecné
informovan o péci vSeobecnych sester agentury domdci péce. VSeobecné sestry agentury
domaéci péce ho pozitivné ovliviiyji a edukuji, takze je schopen Zzit kvalitné a plnohodnotné

1 se svym onemocnénim.
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8 DISKUZE

V bakalaiské praci jsem vénovala pozornost klientovi z agentury domaci péce,

a vSeobecné sestie pracujici v agenture domaci péce.

Hlavnim cilem bylo zmapovat vytizeni sester pii praci v agenture domaci péce. Ten
jsem rozdélila na nékolik dil¢ich cili s timto zaméfenim: zda jsou klienti dostatecné
informovani o agentuie domadci péce, jakym zplsobem ovliviluje domaci péce zivot
klientim a jak hodnoti vSeobecna sestra praci v agentufe domaci péce. K nim se vztahuji

vyzkumné otazky, které byly zaméfeny na osobni pohled respondent.

Prvni oblast rozhovoru byla zaméfena na hodnoceni sestry pracujici

VvV agentui'e domaci péce.

Prizkum jednoznaéné poukazuje na to, Ze sestra agentury domdci péce hodnoti
svoji praci veelku kladné. I kdyZ je spokojena s praci v terénu, vidi na své praci i negativa,

ktera se vSak snazi eliminovat fadou pozitiv.

Negativem prace vSeobecné sestry agentury domaci péce je doprava ke klientim
za kazdého pocasi, obzvlast¢ v zimnich mésicich. Administrativu hodnoti negativné
vétSina zdravotnikd, a 1 sestra v agentue domaci péce je na tom stejné. Psychickeé i fyzické
zatéZze si je sestra plné v€doma, ale kompenzuje ji z4jmovymi ¢innostmi, které ji pomahaji
se odreagovat. Mezi dalsi prekazku v poskytovani kvalitni pée v doméacim prostiedi jsou
u nékterych klientii nevhodné socialni podminky, s ¢imZ miiZe sestra jen stéZi néco ud¢lat.
To, Ze se sestry domdaci péfe musi mnohokrdt za den pfizpGsobovat nezvyklym
podminkdm jednotlivych domécnosti a nezvyklym pozadavkim jednotlivych klientt,
popisuje také MUDr. Libor Svét, jako spoluautor knihy Pedovatelska sluzba v Ceské
republice v kapitole Domaci péée v Ceské republice. Pozitivni zvladani této specifické
anarocné prace je diisledkem vysoké miry jejich profesionality. Sestra agentury domaci
péce hodnoti v rozhovoru pozitivné samostatnost, kvili niZ zacala v agentufe opét

pracovat.

Libi se ji individudlni pfistup ke klientovi, kdy se péce planuje ptesn¢ podle
aktualnich potteb klienta. Déale ma rada bezprosttedni kontakt s klientem v jeho
pfirozeném prostiedi, protoze se v ném klient citi v bezpe¢i. Aby mohla sestra poskytovat

klientovi péci v jeho domacim prostiedi, potiebuje navazat blizsi vztah nejen s klientem,
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ale 1 s jeho rodinnymi piislusniky. Pravé to hodnoti také pozitivné. Co se tyka pracovniho
zazemi, vyhovuje ji pruznd pracovni doba vcetné absence nocnich sluzeb. Toto zjisténi
je velmi uspokojivé. Ve svém ¢lanku to také uvadi Zuzana Rabenseiferova — Sestra —

2010.

Jak jsem jiz popsala vyse, domaci péCe ma pro své zaméstnance i negativni stranky,
pfesto vSak, jak ukazuje vysledek mého Setfeni, klady pfevazuji. Timto problémem
se hloubéji zabyvala i Jitka Kopcilova ve své bakalarské praci na téma Vyhody a nevyhody
domaéci péce z pohledu pacienta a sestry. Ze své zkusenosti sama vim, jaké pozitiva pfinasi
prace v domdci péci. Jde o pocit samostatnosti v rozhodovani pfi oSetfovani, souvisejici
se zkuSenosti sestry, a v piipadé dobrych vysledkd i pocit uspokojeni z vhodné zvolené

metody.

Neméné dilezita je oblast informovanosti o agentuie domaci péce a proto

dalSim mym cilem bylo zjistit, co dotazovany klient vi 0 domaci péci a jestli jsou jeho

védomosti spravné.

Pted onemocnénim klient nic nevédél o domaci péci ani o poskytovani jejich
sluzeb. Jak sam v rozhovoru uvadi, kdyZz byl zdravy, tak ho nikdo o zadné domadci péci
neinformoval, tudiz se o ni ani nijak nezajimal. KdyZ onemocnél a zistaval delsi dobu
V nemocnici, zacal navrat do domaciho prosttedi fesit jeho syn. Po domluvé s oSetfujicim
lékafem, navstivila klienta jeSt€¢ v nemocnici socialni pracovnice, aby mu nabidla

oSetfovani pomoci agentury domaci péce.

Zpocatku se klient domnival, Ze do domdaci péfe spadd i Cinnost pfislusejici
do socialni oblasti (pecovatelska sluzba). Po propusténi klienta z nemocnice do domaciho
prostiedi, navstivila klienta stani¢ni sestra vybrané agentury domadaci péfe a ta mu vse
peclivé a srozumitelné vysvétlila. Dalsi dotazy zodpoveédéli klientovi ostatni oSetiujici
sestry agentury doméci péce. Nyni jiz klient na zaklad€ vlastni zkuSenosti vi, Ze tuto péci
za néj hradi zdravotni pojistovna, a ze domaci péce je poskytovana ze zdravotnich divoda.
Je potésujici, Ze ma klient spolupracujici rodinné ptislusniky. Mezi pozitivni vysledek
muzeme zafadit také to, Ze oSetfujici sestra z agentury doméci péce nyni poskytuje

klientovi dostate¢né informace.

Iva Svobodové se ve své bakalatské praci Informovanost o agenturach domaéci péce

velmi dopodrobna zajima skutecnosti, ze Siroké vefejnost presné nerozliSuje mezi domaci
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zdravotni péci a socidlni pomoci pecovatelské sluzby. Dochédzi k zdméné mezi sestrou
a pecovatelkou. Moje vlastni zkusenost s jejim ndzorem absolutné souhlasi. Domaci péce
je nedilnou soucasti primarni péce. Vhodné dopliuje l€karskou péci. Zdravotnictvi
se potyké vice nez kdy jindy s nedostatkem finan¢nich prostiedkli a pravé domaci péce
je ekonomicky vyhodna. Spokojenost pacientdi, moznost zlstat v domacim prostiedi mezi
nejbliz§imi jsou divodem pro podporu a dalsi rozvoj této formy péce. Abychom zvysili
informovanost této skupiny, je tfeba klast diiraz na znalosti oSetfujiciho personalu o této

problematice.

Poslednim diléim cilem bylo zjistit, jakym zpiisobem ovliviiuje klienta domaci

Pro klienta je nejvétSim pfinosem mozZnost zlistat doma a nemuset tak cCasto
dochazet (dojizdét) do zdravotnického zatfizeni na kontroly. Jednoznacné kladny vysledek
je, Ze klient domaci péce povazuje oSetieni sestrou agenturou domaci péce za rovnocenné
s nemocni¢nim oSetfenim. Klient pfiznava, ze je pfistupem oSetiujicich sester agentury
domaci péce ovlivitovan, a to v pozitivnim smyslu. Zpocatku byl k oSetfovani nedivéfivy,
jak sam udava, nevédél, co bude nasledovat, co by mohl oc¢ekavat, m¢l obavy z toho, jak
budou navstévy sester probihat, jestli se jeho onemocnéni miize zlepsSit. Podobny pohled
ma 1 Markova, 2009 — ve své knize popisuje, Ze tyto obavy a své emoce klienti ¢asto

sd€luji prave oSettujici sestte.

Klient vnima poskytovani domaci péfe vcelku pozitivné. O ¢emZ se nejlépe
vyjadiuje Kalvach — 2011. Mimo jiné zmifnuje to nejdilezitéjsi, ze se v domaci péci kazdy
klient posuzuje individualné z bio-psycho-socialniho hlediska a pii péci se uplatiuje
holisticky pfistup vcetné respektu ke spiritudlnim potfebam, protoZe v domaci péci jde
ovic nez pouhé provadéni zdravotnickych vykonl. Nejdulezit&jsi samoziejmosti
je empatickd komunikace, respektovani kompetenci a ptirozenych socialnich roli klienta

I podpora dutistojnosti.

Dal$im z bodu, ktery vede k ovliviiovani klienta je komplexnost doméaci péce,
ta poskytuje soubor vSech <¢Cinnosti spojenych s lécbou, oSetfovanim, rehabilitaci,
psychickou a dusevni podporu a opatrovanim klienta, jak se jiz zminila Markova — 2009.
Sam klient v rozhovoru popisuje, Ze nebyt dislednosti sester domaci péce, nebyl by dnes

tolik sobéstacny a samostatny.
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Jednoznacné pozitivni vysledek je, ze klient domaci péce povazuje oSetieni sestrou
agentury domaci péce za rovnocenné s nemocni¢nim oSetfenim. Z rozhovoru vyplyva,
ze klient je viceméné s piistupem vSeobecnych sester agentury domaci péCe spokojen.
Klient se zminuje, ze jsou sestry agentury domaci péfe hodné, sympatické a zajimaji
se 0 jeho zdravotni stav. Takze empatickd komunikace a podpora dlstojnosti
je pro klienta velmi dulezitd. Psychicka pohoda, kterou posiluje domaci prostiedi,

jednoznacné zlepsuje uzdravovani a s tim spojenou kvalitu zivota.

Ti jsou v naprosté vEtSing za navstévy sester vdééni a v jejich piistupu je to Casto znat.

V dnesni dob¢ se klade diraz na aktivni pfistup klienta, jeho spoluprace je zadouci.
Me¢ni se 1 cely proces komunikace. Chceme mit aktivniho, spolupracujiciho klienta (a jeho
rodinu), ktery je schopen spolurozhodovat o své péci. Na to vSak musi byt dostatecné
a kvalitn¢ informovan o pfi¢inach onemocnéni, 1é¢bé a vedlejSich ucincich terapie. Musi
mu byt poskytnuty informace a rady, aby zhodnotil svou situaci a umél se piipravit
na budoucnost. Rodina i blizci potiebuji védét, jak spolupracovat a komunikovat
s nemocnym. Musime je informovat, kdy a kam se v ptipad€ potizi obratit o ,,pomoc*.
Vseobecna sestra z agentury domaci péce je nejblizsim ,,clankem®, ktery jim mtize pomoci,
proto by méla dat najevo, Ze pravée klient i jeho rodina jsou pro ni daleziti. O tom se také
zminluje ve své bakalafské praci Iva Svobodova — Informovanost o agenturach domaci
péce. Efektivni komunikace vyzaduje znalosti sester. Sestra pii svém projevu sd€luje
klientovi informace: Ustng, pisemné, mimikou, gestikulaci. Stale se u¢ime komunika¢nim

dovednostem a neustale je musime zdokonalovat. Takovy klient Casto cely den ceka,

az ptijde ,,jeho* sestficka a on si s ni miZe popovidat.

Sama ze své zkuSenosti vim, Ze mnohdy diky neefektivni komunikaci dochazi
ke zbytecnym nedorozuménim. Proto bych vzhledem ke svym zkuSenostem doporucila
pro praxi ptiklady efektivni komunikace nejen pro klienty, ale 1 vSeobecné sestry agentury
domaci péce. Myslim si, ze by to mohlo zefektivnit komunikaci mezi vseobecnou sestrou

a klientem.
»18prve Vv komunikaci zjistujeme, kdo jsme a jak jsme tu pro druhé.

K. Jaspers
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ZAVER
Tématem bakalafské prace bylo zmapovat vytizenost sester pifi praci v agentuie

domaci péce.

V teoretické Casti popisuji zakladni vyklad doméaci péce, jeji formy a cile. Soucasti
teoretické casti je 1 historie domaci péce, jeji financovani, pravni piedpisy a postup
pfi predpisu domaci péce. Dale jsem cCtenafim priblizila pfednosti domaci péce
a predpoklady k zahédjeni doméci péce. Zaméiila jsem se vSeobecné na kvalitu domaci
péce a faktory, které ji ovliviiuji. Také jsem popsala, jakou roli zastdva vSeobecna sestra

pii navstéve u klienta v domacim prostredi.

Prakticka ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumnému Setfeni. V rdmci svého
prizkumného Setieni — formou rozhovoru jsem zjistila, ze nyni je jiz klient dostate¢né
informovan o moznostech domaci péce. Ze sdéleni klienta vyplynulo, ze doméaci péce
ovliviiyje jeho kvalitu Zivota a to pfedevsim pozitivné. Priizkum jednozna¢né poukazuje
na to, ze sestra agentury domaci péce hodnoti svoji praci veelku kladné. Je spokojena
S praci v terénu, ale také vidi na své praci negativa, ktera se vSak snazi eliminovat fadou
pozitiv. Jako nejdilezitéj$i se pro ni jevi samostatna prace piindsejici pocit uspokojeni
a seberealizace. Pokud vidi, Ze stav klienta se zlepSuje, nebo dokonce dojde k uzdraveni,

pak ji tato prace dava silu a energii pokracovat v této profesi. Spokojenost klientl

je nejvetsi odménou v tomto povolani.

Zavé€rem bych chtéla fici, Ze vSeobecné sestry agentury domdaci péce maji
ke klientim tradi¢né nejblize, a mohou proto mnohé ovlivnit. Spravné orientovana domaci
péce pak muze velmi pozitivné ovlivnit fungovani dalSich ¢lanki systému zdravotni péce

a prispét tak k vyznamnym usporam.
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SEZNAM ZKRATEK

NCDP — Néarodni centrum domaéci péce
ADP CR — Asociace doméci péée v Ceské republice
LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

CMP — centralni mozkova piihoda



SEZNAM PRILOH

Poukaz na vysetteni / oSetfeni DP
Osetrovatelské kody

Formular k oSetteni defektu

Formuléf k oSetfovatelské rehabilitaci
Informovany souhlas — klient a sestra
Informovany souhlas — MCHP

Dotaznik k praktické Casti — sestra
Dotaznik k praktické ¢asti — klient
Prospekt — DOPORUCENI{ PRO SESTRY

Prospekt — DOPORUCENI{ PRO KLIENTY



DOTAZNIK K PRAKTICKE CASTI - SESTRA

1. Jak velka je agentura domaci péce, ve které pracujete (kolik ma zaméstnanci)?
2. Jaka je struktura zaméstnanci a jejich vzdélani?

3. Pracuji mezi vami muzi?

4. O kolik klientii se v priméru denn¢ starate?

5. Jaké jsou nejCastéjsi diagnozy vasich klienta?

6. Kdo rozhoduje o tom, o kter¢ klienty budete pecovat?

7. Jak mate rozvrzenou pracovni dobu?

8. Nabizite klientiim n¢jaké nadstandardni sluzby? A vyuzivaji je?

9. Jste v kontaktu s rodinnymi pfisluSniky klienta?

10. Setkala jste se ve své praxi s negativni nebo pozitivni reakci ze strany klienta nebo

rodinnych pfislusnikti? A s jakou?

11. Mate se na koho v piipad¢ potieby obratit pro radu?

12. Jaké jsou vyhody vasi prace?

13. Jaké jsou nevyhody vasi prace?

14. Jste spokojena s praci ve vasi agentufe domaci péce?

15. Komunikujete vice s klienty nebo s jejich rodinnymi piislusniky?
16. Jak hodnotite spolupraci s praktickymi lékafi a jejich sestrami?

17. M¢la byste zajem doplnit si vzdélani v oblasti domaci péfe studiem nebo

specializa¢nim kurzem?
18. Poskytuje vam zaméstnavatel volno na vzdé&lavaci aktivitu?

19. Pozorovala jste na sob&é n¢kdy béhem prace v agentuie domaci péce néjaky piiznak

syndromu vyhoteni? A jak jste to fesila?

20. Uspokojuje vas prace v agentuie domaci péce?



DOTAZNIK K PRAKTICKE CASTI — KLIENT

1. Jak dlouho vyuzivate oSetfovatelské domaci péce?

2. Mate zkuSenosti s domaci pé¢i uz z minulosti?

3. Znate jesté n¢koho ve vasem okoli, kdo sluzeb domaci péce vyuziva?

4. Kdo vas o domaci péci informoval?

5. Co jste si pod pojmem domaci péce piedstavili, kdyZz jste o ni slySeli poprvé?
6. Vite jak je domaci péce hrazena?

7.V ¢em vidite vyhody domaci péce?

8. Jak jste spokojen s péci vSeobecnych sester domaci péce?

9. Znate jména sester, které vas oSetiuji?

10. Jakym zplsobem vas ovliviiuji sestry z domaci péce?

11. Jaky je pristup sester domaci péce?

12. Jaka je reakce vasi rodiny a blizkych na v§eobecné sestry domaci péce?

13. Byla vam pfed zahdjenim domaci péce vysvétlena prace sester domaci péce?
14. Doporucil byste doméaci péci nékomu z vasich zndmych nebo piibuznych?

15. Povazujete oSetfeni sestrou agentury domaci péce za srovnatelné s oSetfenim ve

zdravotnickém zatizeni a proc?
16. Spliiuje domaci péce a jeji sestry Vase oCekavani?

17. Doslo u vas ke zlepSeni potizi pii oSetfovani v domécim prostiedi?



1.
2.

Poslouchejte klienta vzdy pozorné
Vysvétlete vzdy vSechno jasné a srozumitelné.
Vytvorte si zpétnou vazbu a ujistéte se, ze vam

pacient porozumeél

3. Hovorte s klientem pravidelné o prevenci

4. Vyptejte se klienta na vSechno, co by mohlo vasi

© 0 N O

spolupraci ztézovat (obavy, nechut’, odmitani, prip.

vliv druhé osoby)

. Zachovejte vzdy divérnost informaci ziskanych od

klientt

. Respektujte klientova prani
. Beéhem rozhovoru udrzujte o¢ni kontakt
. Dejte klientovi najevo svou emoéni podporu

. Vystupujte pred klienty vzdy v nejlepsim svétle

10. Usmév a vlidné slovo vas nic nestoji




(Laad)) v .
P Doporuceni pro klienty

66
1. Zeptejte se na vSe, co je vam nejasné

2. Poskytnéte sestram vSechny dulezité informace:

co a kde vas boli, jaké mate obtize

3. Sdélte vsechny své problémy najednou,

nenechavejte si pro sebe tajemstvi
4. Snazte se dodrzovat doporuceni a Ié€ebny rezim
5. Neobavejte se zeptat, pro¢ délat to ¢i ono

6. Sdélte sestre vSechny své pochybnosti, at’ uz se
tykaji €éehokoliv
7. Zvazte, zda si nedélate neprimérené naroky na ¢as

sester, které vas navstévuji

8. Bud'te uprimni a snazte se duvérovat

profesionaliim




