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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva tématem hospicové a domaci péce ve Zlinském kraji. Teoreticka
¢ast je zaméfena na hospicovou péci, obecny popis, déleni, a na doméci péci, kterd zahrnuje
popis, druhy a formy. Je zde i kapitola, kterd je zaméfena na praci vSeobecnych sester
v domaci péci a mobilni hospicové péci. Vyzkumna cast byla provedena prostfednictvim
kvantitativniho vyzkumu metodou dotaznikového Setieni a obsahuje odpovédi respondentd,
které se tykaji prace vSeobecnych sester v domdaci a mobilni hospicové péci ve Zlinském
kraji. Zjistujeme také skladbu pacientl, o které sestry pecuji, jejich praci béhem denni i

no¢ni smény a ¢innosti, které nejCastéji provadi.

Kli¢ova slova: kli¢ové slovo, kli¢ové slovo

hospicova péce, domaci péce, vSeobecna sestra, mobilni hospicova péce, pacient, klient

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the topic of hospice and home care in the Zlin region. The
theoretical part is focused on hospice care, general description, division and home care,
which includes description, types and forms. There is also a chapter that focuses on the work
of general nurses in home care and mobile hospice care. The research part was carried out
through quantitative research using the method of a questionnaire survey and contains the
answers of the respondents concerning the work of general nurses in home and mobile
hospice care in the Zlin Region. We also find out the composition of the patients that the
nurses care for, their work during the day and night shift and the activities that they perform

most often.

Keywords: keywords, keywords

hospice care, home care, general nurse, mobile hospice care, patient, client
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UvVoD

Problematika doméci a hospicové péce je v dnesni dobé velmi diskutované téma. Je to
mozna tim, ze se snazi celkoveé dnesni spolecnost o poskytovani péce v prirozeném prostiedi
klientd, pokud to jejich zdravotni stav umoznuje. Klienti se doma citi 1épe a uvolnénéji,
nejsou ve stresu z nemocni¢niho prostredi, maji své pomucky a vybaveni domacnosti.
Mnoho lidi chce 1 své posledni dny zivota travit doma a s blizkymi osobami. Diky praveé
domaéci péci je toto umoznéno.

Téma jsem si vybrala spise ze zvédavosti. Chtéla jsem se dozvédét mnoho zajimavych
informaci o praci vseobecnych sester v domaci péci a hospicové péci. Také jsem chtéla
zjistit, jak sestry v takovém zatizeni pracuji, co je jejich naplni prace, a o které klienty pecuji.
V teoretické Casti je popisovana hospicova péce, jeji formy, legislativa, financovani a
potiebné vybaveni. Dale zde popisujeme domaci péci, druhy a formy této péce, a také
potfebné vzdelani a dovednosti sester pro vykonavani prace v domaci péci a mobilni
hospicové péci.

Praktickda cast prace je zalozena na kvantitativnim Setfeni technikou dotazniku u
vSeobecnych sester v zafizenich doméci a mobilni hospicové péce ve Zlinském kraji.
Hlavnim cile bude zmapovat praci vSeobecnych sester v danych zatizenich domaci péce a
mobilni hospicové péce ve Zlinském kraji. Pomoci daného Setfeni bych chtéla poukéazat na
naroc¢nost prace v téchto zafizenich a uv€domit si také podstatu této prace. Vyzkumné Setfeni

probihalo od 5. 4. 2021 do 21. 4. 2021.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HOSPICOVA PECE

,, Prave od nasich umirajicich pacientii se ucime poznavat prave hodnoty Zivota. Kdybychom
byli schopni dosahnout stadia prijeti smrti jiz v mladi, prozZili bychom mnohem smysluplnéjsi
Zivot, dokadzali bychom se radovat z malickosti, a jeste bychom méli i jiny zebricek hodnot “.

E. Kiibler-Rossova

Dle Kalvacha (Kalvach, 2010) jde v hospicové péci predevSim o pokrocila stadia
onemocnéni spéjici ke smrti. Jedna se tedy o podporu a péci o pacienty v rozmezi nékolika

tydnti az mésic.
1.1 Definice pojmu hospicova péce

., Hospicova péce je pomoc cloveka cloveku v utrpeni zpiisobeném nemoci a umiranim. “,
uvadi tak Cecilly Saudersova (Misconiova, 1997).

Hospicova péce je integrovana forma zdravotni, socidlni a psychologické péce pro pacienty,
které se jiz nepokousSime 1€¢it, tudiz u nich byla ukoncena aktivni 1écba (Hanzlikova, 2006).
PéCe je zaméfena na zmirnéni bolesti, uspokojovani zakladnich potieb, a predev§im na
poskytovani duchovni podpory umirajicimu a jeho blizkym osobam (Kratka a Silhdkova,
2008).

Hospicova péce je péce, kterd je poskytovana na konci Zivota. Témét kazdy hospic je urceny
pro pacienty, kterym zbyva 6 mésicti zivota, nebo mén¢ (Bruera and Yennurajalingam,
2011).

Hospicové zatizeni se sklada z lizkové ¢éasti a ze staciondie. Kazdy pokoj je vybaven
telefonem a televizi dle moZnosti. Pro vSechny jsou dale k vyuziti spolecenské prostory,

zahrada, kaple a mistnost posledniho rozlouceni (Haskovcova, 2000).

1.2 Hospic

Hospic je zafizeni, které se specializuje na péci o umirajici a nemocné. Respektuje potieby
Cloveéka, snazi se o zachovani duastojnosti a vénuje umirajicimu vice Casu, ¢loveék se mize
zde na smrt pfipravit. M€l by nemocnému garantovat, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
budou respektovany jeho prava a lidska distojnost, a nezlistane osamocen v dobé umirani

(Svatosova, 2008).
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Nemocny méa potiebu byt vyslySen, potfebu, aby mu bylo naslouchéno. V anglickych zemich
se naptiklad dobrovolnikiim v hospicech fika ,listeners®, tedy ,,naslouchajici* (Kalvach,
2004).

Historie hospicti spada az do stfedovéku, kdy byly v klasterech zakladany tutulky pro
nemocné. Roku 1842 zalozila Jeanne Garnierova spolecCenstvi zen, které se staraly o
nevylécitelné nemocné lidi. Pozd&ji byl v Pafizi postaven prvni dim pro pacienty
v termindlnim stadiu nemoci, ktery se nazyval hospic. Marie Aikenheadova v roce 1878
vybudovala komunitu sester v Dublinu, hlavnim cilem bylo doprovazet umirajici v jejich
posledni fazi Zivota a zachovat jejich diistojnost. Nejvétsi rozvoj mél hospic ve 20. stoleti
v Anglii. Pocatky paliativni a hospicové péce jsou velmi spojovany se jménem Cicely
Saudersonova, coZ byla zdravotni sestra, socialni pracovnice a pozd¢ji 1 1ékarka (Payenova,
et al. 2007).

V roce 1967 zalozila Saundersova v Londyn¢ hospic svatého KrysStofa. V tomto hospici byla
1 poprvé zajisténa péce o bolest nemocnych multidisciplindrnim tymem pracovnikl
(Vorlicek, et al. 2015).

V Ceské republice se mizeme setkat spojmem hospic v souvislosti s MUDr. Marii
SvatoSovou, kterd zaloZila prvni hospicové hnuti. Mnoho let pracovala jako fadova lékarka.
Poté roku 1993 zalozila Ecce homo, coz bylo ob¢anské sdruzeni na podporu domaci péce a
hospicového hnuti. Za cil si toto sdruZeni kladlo diiraz prosadit myslenky hospice 1 mimo
budovu, vSude tam, kde lidé umiraji. Zcela prvni hospic u nds Marie SvatoSova oteviela roku
1995 v Cerveném Kostelci s nazvem Hospic Anezky Ceské (Svatosova, 2011).

Miizeme zde zminit 1 prvotni mySlenku poskytovani domaci hospicové péce, ktera se
objevila v projektu sdruzeni Cesty domu v roce 2001. Toto sdruzeni pravé reagovalo na
situaci ohledné péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni v Ceské republice, ktera
se zlepSuje, ale stdle neni poskytovana mnoha lidem, ktefi trpi riznymi formami utrpeni
(napf. ztratou duastojnosti). Toto hospicové hnuti Cesta domti sidli v Praze, nejprve clenové
ziidili poradnu s telefonni linkou a obstarali zakladni pomucky diky financni podpote

Nadace Dobré vile (Kalvach, 2004).

1.3 Formy hospicové péce

Existuje nékolik forem hospicové péce, a to lizkova, staciondrni a doméci neboli mobilni

hospicova péce.
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1.3.1 LiZkova hospicova péce

Lazkova hospicova péce je zamétena na nevylécitelné nemocné osoby, které nemohou své
posledni chvile stravit ve svém ptirozeném prostiedi domova. O pfijeti do lizkového hospice
rozhoduje vzdy lékari. Kazdy pacient pfichazi do hospice dobrovoln¢ a sam tehdy, pokud
citi, ze je to pro n¢&j dobré, a pokud péce v domacim prostiedi uz neni vyhovujici. Pobyt
v nemocnici neni jiz v tomto piipad¢ nutny (SvatoSova, 2008).

Nemocny je v hospici vzdy na jednolizkovém pokoji, do kterého si mize donést jakékoli
osobni véci. V kazdém pokoji je pfistylka, urCena na piespani pro rodinné piislusniky.
Navstévy jsou zde neomezen¢ (Markova, 2015).

Diiraz je zde kladen na individualni potfeby pacientl a na jejich ptfani. Lizkovy hospic si
klade za cil vytvoftit pfijemné prostiedi pro pacienta, aby zde mohl prozit své posledni chvile
Zivota.

Zasadnim rozdilem mezi pé¢i v nemocni¢nim zafizenim a v hospicovém zafizeni je ten, ze
hospicova péce se jiz nesnazi pacienta vylécit. PéCe je zamétena predevsim na duchovni
péci, na poskytnuti kvalitni péce (jako je hygiena a odstranéni bolesti). Soucasti hospicové
péce je 1 paliativni medicina, kterd se snazi o tlumeni jakékoli bolesti pacienta. (Asociace

hospicové paliativni péce, 2017).

1.3.2 Stacionarni hospicova péce

Patii k neymlad$im formém hospicové péce. Tato forma péce spociva v tom, Ze je pacient
vzdy rano do hospice pfivezen, a odpoledne ¢i vecer se vraci domil do pfirozeného prostredi.
Dopravu zajistuje hospic nebo rodina, tudiz je tato forma vhodna pfedevS§im pro osoby
v misté nebo blizkém okoli hospice (SvatoSova, 2008).

Stacionaf edukuje nemocného na riizna témata a nabizi mu aktivity k relaxaci, jako naptiklad
malovani, zpivani, tanec, ¢teni knih. Péce je urcena pro nemocné, ktefi nemohou zlstat sami
bez dozoru v domacim prostiedi, ale na druhou stranu na tom nejsou po zdravotni strance
tak Spatné€, aby museli vyuzit lizkovou formu (Markova, 2015).

V zahrani¢i je obvykle uzkd vazba mezi stacionafi a lizkovym hospicem (Asociace

hospicové paliativni péce, 2017).

1.3.3 Domaci hospicova péce

Domaci hospic je forma péce, urCena pro poskytovani v pfirozeném prostiedi nemocného,

pokud mu to umoziuje zdravotni stav. Ke klientovi dojizdi multidisciplinarni tym
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pracovniki, ktery pomaha s pé¢i. Pobyt v nemocni¢nim zafizeni jiz v tomto piipad¢ neni
nutny a rodina pacienta si preje mit nemocného ¢lena doma (Haskovcova, 2007).

Domaci hospicova péce je indikovana u osob, u kterych I¢kar predpoklada umrti do Sesti
mésict. Vyhodou mobilni hospicové péce je zklidnéni pacienta a lepsi vyrovnani se smrti.
Proces umirdni je spojeno s nékolika fazemi a kazdy pacient jej mlze prozivat jinak
(Hospicova a paliativni péce, 2008).

Mobilni hospic se snazi rodinam pomoci zorientovat se v situaci, ve které se zrovna
nachazeji, pomahaji jim pln¢ vyuzit zdravotniho a socialniho systému. Zakladni funkci je
dokazat zamezit zbyte¢nym hospitalizacim v nemocnicnich a lizkovych zatizenich. Snazi
se 1 o posileni vztahti v rodinach nemocného a zabranit nepfijemnym a traumatizujicim
zazitkim clent rodin z odlouceni v dob¢é umirani a smrti. Pokud zdravotnicky personal
dokaze rodinu podpofit, tak pozdéji sndsi Iépe i obdobi zarmutku. Hlavnim cilem domaci
hospicové péfe je umoznit pacientovi dastojné prozit jeho posledni fazi zivota v jeho
ptirozeném prostiedi a usnadnit rodin€ péci o nemocného. Klient se dobrovolné€ rozhoduje a
na jeho rozhodnuti zavisi péce. Multidisciplinarni tym se snazi zajistit vSechny potieby

nemocného v oblasti biologické, psychické, socidlni a spiritualni (Kalvach,2004).

1.4 Cilova skupina hospicové péce

Cilovou skupinou, na kterou je hospicova péfe zaméfena tvofi pacienti, rodina a blizké
osoby pacienta, pozlstali 1 laicka vefejnost. PéCe je predevS§im poskytovana klientim

v termindlni fazi onemocnéni. Jedna se zejmeéna o:

e nadorova onemocnéni

e AIDS

e neurodegenerativni onemocnéni (roztrousena skler6za, demence, Parkinsonova
nemoc...)

e vrozené pediatrické syndromy

e konecna stadia chronickych organovych onemocnéni, jako napiiklad srde¢ni, plicni nebo

ledvinné onemocnéni (Asociace hospicové paliativni péce, 2017).

1.5 Legislativni ramec hospicové péce

Hospicova péce a péce o umirajici je regulovana zdkonem o socidlnich sluzbach a zdravotni

péci je poskytovana lege artis.
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Pravni predpisy vztahujici se k hospicové péci jsou:

o Usneseni piedsednictva CNR &. 2/1993 Sb.,

o Listina zakladnich prav a svobod,

° Zakon €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu,

° Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnich zatizenich,

. Zakon ¢.8/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi,

° Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,

o Metodické opatfeni Ministerstva zdravotnictvi — koncepce nasledné lizkové péce,

o Charta prav umirajicich (Tomes, 2015).

1.6 Financovani

V Ceské republice neni hospicova pé¢e hrazena z vefejného pojisténi, tudiz je hrazena
vicezdrojové. Hlavnim pfijmem jsou granty, vetejné sbirky a dary. Dal$i moznosti jsou
piimé platby pacienttl, které plati pacient ¢i jeho rodina.

Zdravotni slozka péce je systémove hrazena zdravotnimi pojistovnami, ale thrada socialni
slozky je nedotfeSena. Hospice jsou vétSinou nevlddni neziskové organizace, které nemayji
zfizovatele (napf. kraj, obec), z jehoZ rozpoétu by byl hrazen. Caste¢né se na financovani
hospicti podileji 1 pacienti a jejich rodiny. O dals§i finance Zadaji hospice obce, kraje,
ministerstva zdravotnictvi nebo MPSV. Na tyto dotace vSak neexistuje pravni narok

(Hanzlikova, 2006).

1.7 Materialné technické vybaveni

Vybaveni hospici musi odpovidat specifickym potiebdm jednotlivych typl zatfizeni.
Smyslem je vzdy, aby dané prostfedi umoziiovalo pracovnikiim uskutectiovat kontakt
s klienty péce, poskytovat péci a 1écbu, vést telefonické konzultace, skladovat potiebnou
dokumentaci, skladovat 1€ky a zdravotnické pomuicky (Asociace hospicové paliativni péce,

2017).

Mezi specifika vybaveni pro lizkovy hospic miizeme zatadit elektrické polohovaci lazko,
antidekubitni pomiicky, aktivni a pasivni antidekubitni matrace, injekéni davkovace pro
parenteralni 1 enteralni vyzivu, linedrni davkovac lékti, odsdvacky, oxygenator, glukometr
EKG, zakladni vybaveni pro neodkladnou resuscitaci, koupelna s vanou, Wc zidle, choditko
pojizdné nizké a vysoké , mechanické pojizdné kieslo, dalsi pomiicky pro manipulaci s

imobilnim pacientem (Asociace hospicové paliativni péce, 2017).
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K vybaveni mobilniho hospice mizeme zatradit elektrické polohovaci ltizko, antidekubitni
pomucky, antidekubitni matrace, linearni davkovac 1¢ékt, odsavacku, oxygenator, We zidli,
pomiicky pro manipulaci s imobilnim klientem, pumpu pro podavani parenteralni vyzivy,
dopravni prostfedek k prepravé ke klientovi a brasnu s potiebnymi zdravotnickymi
pomuckami, box pro pfepravu biologického materialu. (Asociace hospicové paliativni péce,
2017).

Domaci prostiedi je tfeba i dostateCné upravit, aby se tam klient citil dobfe a péCe o n¢j byla
ulehCena. Postel by méla byt umisténa tak, at’ je ptistup k ni umoznén ze vsech stran. Pomtize
to pfi vykondvani ukont, kdy bude klient v ldzku. Dobrym pomocnikem je polohovaci
postel, kterou si miize klient zakoupit nebo vypujcit. K lizku je mozné mit i hrazdicku, ktera
se umisti nad postel, antidekubitni matraci ¢i umistit vedle postel no¢ni stolek pro odkladani

véci (Slamova et al., 2018).

1.8 Ukonceni péce

Ukonceni péce miiZze byt ze dvou diivodl. Prvni diivodem je imrti pacienta. Zafizeni ma
vzdy pisemné stanoveny zdvazné standarty pro zachézeni s télem, péci o mrtvé télo a dalsi
péci o poziistalé. PéCe o mrtve télo by se mélo vzdy provadét s tictou a respektem, dle
kulturnich a ndbozenskych zvykli zemtelého nebo jeho rodiny. Po imrti pacienta by se méla
poskytnou a nabidnout rada a podpora rodiny v obdobi truchleni. Druhym divodem
ukonceni péce v hospicovém zatizeni miZe byt pfed¢asné ukonceni péce. Probiha vzdy dle
dohody pacienta, jeho rodiny a hospicového tymu. M¢lo by byt vzdy respektované ptani
pacienta. Pokud to nelze, tak se pracovnici snazi najit alesponn néjaké vzajemné feSeni

(Asociace hospicové paliativni péce, 2017).
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2 DOMACI PECE

V posledni dobé je v Ceské republice podporovan trend tzv. deinstitucionalizace, pfemisténi
péce z pobytového zafizeni do domaci prostiedi. Ma to zna¢né vyhody, jako naptiklad
levnéj$i ndklady, nez v Gstavni pé¢i nebo také moznost Uspory z vetejnych rozpocti

z diivodu, Ze si ¢asteéné péci hradi ten, kdo péci provadi (JaroSova, et al. 2012)

2.1 Definice pojmu domaci péce

Domaci péce je neustale se vyvijejici obor, ktery se zaméfuje na péci o klienta v jeho
pfirozeném prostiedi. Snazi se o udrZeni zdravi a vzajemnou podporu. Pé¢i provadi
vyskolend vSeobecna sestra, spolu s multidisciplindrnim tymem pracovniki, ktery zahrnuje

1ékare, fyzioterapeuty, ergoterapeuty, psychology aj. (Misconiova, 1997).

Dle svétové zdravotnické organizaci (WHO) je domaci péce definovéana jako jakakoliv
forma péce poskytovand lidem v jejich domovech. Patfi k ni zajisStovéani fyzickych,

psychickych, paliativnich a duchovnich potieb (JaroSova, 2006).

Muzeme fici, ze domaci péce je moderni forma zdravotni a socialni péce, ktera je provadéna
zdravotnickym persondlem s dostateCnou kvalifikaci, v pfirozeném prostfedi klienta.
JestliZe se rodina nemuize nebo nedokéaze postarat o svého ¢lena rodiny a zaroveii si nepieje

umisténi do socialniho zatizeni, alternativa je domaci péce (Vedlichova, 2013).

2.2 Historie domaci péce

Historie domaci péce spada aZz do pocatku 12. stoleti, kdy se objevily prvotni myslenky
formou predevsim feholnich fadi. (JaroSova 2006).

Ve 12 stoleti nasledoval rozvoj oSetfovatelstvi v doméacnostech (JaroSova 2006).

Anezka Pfemyslovna, vyznamna osobnost Ceského oSetfovatelstvi, také zalozila Spitaly,
klastery a fad Ktizovnikt s ¢ervenou hvézdou v roce 1223 (Lemon 1996).

Ve 13. stoleti mély €lenky cirkevnich fadii vykonéavani sluzby ve $pitalech zakazané, tudiz
vykonavaly Cinnost piedev§im pod dohledem fardii. Péce o poddané se zlepsila za vlady
Marie Terezie, tedy v letech 1740—1780. Dala pokyn k vystavbé riiznych utulkii a zacala se
pfedevsim projevovat charitativni a odborna péce o pacienty (JaroSova 2006).

Odborna stranka oSetfovatelstvi se zacala projevovat i v domaci péci. Karolina Svétla a
Eliska Krasnohorskd podporovaly myslenku socidlni a odborné péce poskytovanou vSem
lidem v dobé Narodniho obrozeni. V roce 1874 vznikla prvni oSetfovatelska Skola v Praze

(Misconiova 1997).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Roku 1919 vznikl za pomoci Alice Masarykové Ceskoslovensky &erveny kiiz (CSCK), ktery
se zabyval hlavn¢ péci o chudé nemocné, déti a staré lidi. Alice Masarykova pozvala
americké zdravotniky, kterymi se oSetfovatelstvi nechalo inspirovat a pozdé&ji
Ceskoslovensky &erveny kifz ve spoluprici s méstem Prahou a Ustfedni socialni
pojistovnou zalozil Masarykovu skolu zdravotni a socialni péce. V dobé mezi valkami, na
sjezdu diplomovanych sester, byly formulovany 3 zakladni oblasti socialné zdravotni péce:
oSetrovatelska, socialni a lidovychovna (JaroSova, 2006).

Po druhé svétové valce zaCaly pomahat charitativni organizace a spolky. OsSetfovatelskou a
zdravotni pééi organizovaly v rodinach Ustavy narodniho zdravi. Ceskoslovensky ¢erveny
kiiz vzdélaval oSetfovatelky a samaritanky. Roku 1948 ztratil Ceskoslovensky &ervena kiiz
samostatnost a nezavislost a stal se soucasti Narodni tfidy (Bickova, 2010).

V 50.letech 20. stoleti dochazi ke zménam, které maji zajistit pomoc starym lidem nebo
osobam se zménou pracovni schopnosti a v§em lidem, kteti z n¢jakého diivodu potiebuji
pomoc statu. V 60. letech 20. stoleti dochazi k rozvoji gerontologie. V 70. letech 20. stoleti
socialni zabezpeceni zacalo spadat pod Ministerstvo prace a socidlnich véci a ¢astecné i pod
Ministerstvo vnitra a Ministerstvo spravedInosti (Matousek, 2007).

Po roce 1989 ptinesl zdsadni nariist poctu poskytovatelti doméaci péce zakon ¢. 160/1992Sb.
s ucinnosti od 1.4.1992. Umoznil vznik prvnich soukromych zdravotnickych zatizeni. Poté
jiz koncem roku 1995 existovalo v Ceské republice okolo 400 poskytovatelti doméci péce,
tento vyvoj byl ovlivnén 1 statni dotacni politikou do této oblasti v letech 1993-1997
(Bickova, 2010).

Roku 1993 byla zalozena Asociace domaci péée Ceské republiky a roku 1994 byl aplikovan

model hospicové péce pro klienty v termindlnim stadiu Zivota (JaroSova, 2007).

2.3 Hlavni cile domaci péce
Mezi hlavni cile domaci pée mizeme zaradit:

e zlepSovani sobéstacnosti klientl

e udrZeni a podpora zdravi

e zmirnéni utrpeni

e 7ajisténi distojného umirdni v terminalnim stadiu nemoci
e sniZit potfeby ustavni péce

e zajiSténi dodrZzovani lécebného rezimu klientd

e pomoc klientlim a jejich rodindm v dosazeni pohody
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e vedeni klientl k zodpovédnosti (Bickova, 2010).

2.4 Legislativni ramec domaci péce

U domaci péCe nesmime zapomenout ani na pravni piedpisy, které nam vymezuji
poskytovani domaci péce v Ceské republice. Je definovana v § 22 Zakona ¢. 48/1997 Sb. o
vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

Dale ndm domaci pé¢i vymezuje:

e Zakon €. 20/1996 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich piedpist,

e Zakon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani Iékate, zubafe, farmaceuta a
navazujicich provadécich vyhlaskach.,

e Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
vyhlaskach, Zakon CNR &. 160/1992 Sb., o zdravotni pé&i v nestatnich zdravotnickych
zatizenich ve znéni pozdéjsich predpist,

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

e Vyhlaska MZCR &. 306/2012 Sb. o podminkach pfedchazeni vzniku a §ifeni infekénich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi
socialni péce.,

e VyhlaSka MPSV ¢&. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeceni a
zdkon CNR o plisobnosti organti CR v socialnim zabezpedeni v platném znéni (ahrada
socidlni péce a pomoci v ramci doméci péce),

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

zdravotnickych zafizeni, ve znéni pozdé&jsich predpist.

2.5 Druhy péce

Domaéci péce je poskytovana v rtiznych oblastech, hlavné se jednd o oblast zdravotni,

socialni a laickou pé¢i (Kratka a Silhakova, 2008).

Prvni skupinou je odborna zdravotni péce, kterd je poskytnuta v domacim ptirozeném
prostiedi klientl. Rozsah péce stanovuje indikac¢ni skupina, zavisi v§ak na predepsani dané
péce lékatfem, ktery o pacienta pecuje. MliZzeme zde zahrnout lékaiskou, oSetfovatelskou,
fyzioterapeutickou, psychoterapeutickou a ergoterapeutickou péci, kterd musi byt vzdy
poskytovana kvalifikovanym pracovnikem Jako kvalifikované pracovniky zde miizeme
zatadit naptiklad 1€kate, vSeobecni sestry, fyzioterapeuty, psychology, ergoterapeuty. Po

ukonceni hospitalizace v nemocnici mize sluzbu domaci péce predepsat oSetiujici 1ékar,
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avsak to jen po dobu 14 dni. V dalSim pfipad¢ tuto sluzbu indikuje prakticky lékar, ktery

rozhoduje o zméné€ poskytovanych tkont a ¢innosti (Pochmanova, 2015, Durnova, 2012).

Druhou oblasti domaci péce je socialni. Tato oblast zavisi na socialni diagnoze a na
domaécim prostiedi, ve kterém zije klient, coz vétSinou stanovuji agentury domaci péce podle
nasbiranych anamnestickych dat. Déle je posuzovana mira potfeby odborné socialni péce.
Do socialni péfe muzeme zaradit pecovatelskou sluzbu, kterd je bud’ ambulantni nebo
terénni sluzbou. PeCovatelskou sluzbu vyuzivaji nejcastéji klienti se snizenou sobéstacnosti.
Vsechny ukony pecovatelské sluzby se provadi v piesné dany cas, ktery je predem dohodnut

(Durnové, 2012).

Mezi zakladni ukony pecovatelské sluzby spada pomoc s péci o vlastni osobu, dopomoc pfti
osobni hygien¢, zajisténi dovozu nebo dondsky stravy, spolecnost pii prochézce, doprovod
pfi pochlizkdch na Utfadech, vyzvednuti 1€kt v 1€karn€, dondsky ndkupi, pomoc s péci o
domacnost a tak dale (Pochmanova, 2015).

J 24

Posledni péci, ktera zde spada je péce poskytovana laiky. Nejcastéji se jedna o rodinné
ptislusniky, blizké osoby klienta ¢i dobrovolniky. Spada sem i doprovod, osobni asistence
&i spiritualni péce (Kratka a Silhakova, 2008).

Osobni asistence pomaha klientovi v béZznych dennich cinnostech. Zahrnuje pomoc
v domacnosti, doprovod k Iékati, nékdy 1 doprovod pfti spolecenskych akcich. Soucasti je 1

spolecné traveni volného fasu s klientem (Bickova, 2010).

Spiritualni pé&e je dilezitou soucasti doméci péce. Clovék si v nemoci klade mnoho otazek
po smyslu Zivota. Clovék v takové chvili potiebuje védét, zda mu je nebo bude odpusténo.
Je potifeba mu ukazat, jak hodnotné se mtize dat zit v kazdé zivotni situaci.

,, Odpusteni je priznakem toho, Ze clovék prestal stavet na tom, co bylo v minulosti, a ma
pro co zit. “ (Kiivohlavy., 2004)

2.6 Formy domaci péce

Doméci péci délime na nékolik forem, mezi které fadime akutni domaci péci, dlouhodobou
domaci péci, preventivni doméci péci, domaci hospicovou péci a jednordzovou domaci péci
(Kratka a Silhdkova, 2008).

Akutni domaci péce neboli domaci hospitalizace, je poskytovana pacientim s akutnim
onemocnénim, které nevyzaduje hospitalizaci v nemocni¢nim zafizeni. Mize byt také

alternativni moznosti hospitalizace v nemocnici. Je to specializované péce, ktera je urCena
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pfedevSim pacientim v potirazovych a pooperacnich stavech. K indikacim domaci péce
spada urologické, kardiovaskularni, neurologické a gastrointestinalni onemocnéni. Akutni
péce je poskytovana v rozmezi dnti az tydnii (Bukackova, 2011).

Dlouhodoba domaci péce je urCena pacientim v chronické fazi nemoci. Zdravotni stav
pacientti tudiz vyzaduje dlouhodobou, a hlavné pravidelnou péci, ktera zahrnuje jak
zdravotni, tak socialni péci (Kalvach, 2011).

Dlouhodoba domaci péce je nejrozsirenéjsi formou, ktera je poskytovana mésice az nékolik
let, a je urCena pacientim, jejichz duSevni a zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou péci
(JaroSova, 2007).

Preventivni domaci péci indikuje oSetiujici 1ékar a je poskytovana pacientiim, u kterych je
potfeba pravideln¢ monitorovat zdravotni stav, a tudiz zabranit vzniku komplikacim
onemocnéni. Jedna se o ukony jako napi. méfeni fyziologickych funkei. VSechny informace
o zmén¢ zdravotniho stavu jsou vzdy hlaseny oSetfujicimu Iékati (Kalvach, 2011).

Domaci hospicova péce je pro pacienty, u kterych bylo diagnostikované nevylécitelné
onemocnéni a jsou v termindlnimu stadiu nemoci. Pé¢i poskytuji 1ékati, vSeobecné sestry,
oSetfovatelé, dobrovolnici, socidlni pracovnici, psychologové ¢i pastofi. Dohromady tvofi
tzv. multidisciplindrni tym. PéCe o pacienta musi byt vzdy v souladu s jejich pfdnim a
pracovnici musi mit pacientiiv souhlas (Tesatova, 2010).

Do doméci hospicové péce spada i paliativni péce, kterd je zaméefena na zmirnéni bolesti a
zamezeni duSevniho ¢i télesného stradani. Cilem neni pacienta vylécit (Markova, 2015).
Jednoriazova domaci péce neboli domaci péce ad hoc je vyuzivana pouze v mimotadnych
situacich, kdy je divodem omezeni ordina¢nich hodin praktického 1ékate a je nutno provést

n&jaky jednorazovy zdravotnicky vykon (Kratka a Silhdkova, 2008).

2.7 Klient domaci péce

Sluzby doméci péée jsou poskytovany kazdému ob&anu Ceské republiky, jehoZ oSetiujici
1ékaf ¢i prakticky 1ékat rozhodne o jejich potiebach. Neni uréena veékem, pohlavim, barvou
pleti, jazykem & naboZenstvim. Casto jde o osoby, které by byly hospitalizovany
v nemocni¢nim zatizeni, ¢i umistény v dlouhodobé tstavni péci. Sluzbu domaci péce si vzdy
klient musi sam pfat a musi mit vhodné socidlni podminky, jinak smysl nema (Bickova,
2010).

Domaci péce je lékatem indikovéana predev§im u klientl, ktefi jsou ¢aste¢né nebo plné

zavisli na pomoci druhé osoby. Dale je urcena osobam, u nichZ je nutné zajistit dlouhodobou
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a naslednou péci, nebo doléceni u chronického ¢i akutniho onemocnéni. Soucasti domaci

péce je i péce o dusevni zdravi klienta (Bickova, 2010).

2.7.1 Vyznam rodiny pro klienta

Onemocnéni ovliviiuje nejen pacienta, ale veskeré piibuzenstvo. Rodina je vzdy dalezitym
pomocnikem pfi péci o pacienta v domacim prosttedi zejména proto, ze se doporucuje ji
zapojovat do pécCe o pacienta.

Ugast rodiny ma dvé hlavni funkce:

1. rodina slouzi jako zdroj informaci

2. rodina se ucastni péce o nemocného (Markova, 2010).

Navstévy sester v domaci péci ve spolupraci s péci rodiny znacné zmirfiuje dopad
zdravotnich obtizi klientli, ktefi jsou ve svém pfirozeném prostiedi domova a netrpi
hospitalismem. Domaci péce tak znacné prokazuje nezastupitelnou roli v oblasti primarni
péce o dlouhodobé nemocného. Pii péci o nemocného se mize u rodiny projevit také
negativni efekt, jehoz pti¢inou je hlavné vycerpani a tinava, coz se projevuje zhorSenim
fyzického a psychického zdravi (Kotrusova, 2012).

Piedev§im diky pomoci rodiny v péci o klienta se zmirfiuje psychickd i fyzicka zatéz
jednotlivych pecovatelii. Dle vyzkumu Kotrusové a DobidSové (Kotrusova a DobidSova,

2012) se v roding, kde se na péci podili vice ¢lent rodiny vyskytuje vzdy jedna hlavni osoba,

ktera travi s klientem nejvice Casu a je koordinator dané péce.

2.8 Materialni a technické vybaveni

Kazda agentura domaci péce, konkrétné kazdé kontaktni pracovisté domaci péce musi

splilovat urcité poZzadavky na materialni a technické vybaveni. Kontaktni pracovisté musi

mit minimalni plochu 10 m? a sanitdrni zafizeni pro zaméstnance Mezi povinné materidlni

vybaveni fadime:

e nabytek pro praci vSeobecné sestry,

e kartotécni skiin, pokud neni zdravotnicka dokumentace vedena vyhradné v elektronické
podobg,

e pfipojeni k vefejné telefonni siti mobilni,

e tonometr,

e fonendoskop,

o teplomér Iékarsky,
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e pomiucky k odbéru biologického materialu,

e pomucky pro oSetfovani chronickych ran,

e pomucky pro katetrizaci mocového méchyte zeny,

e glukometr,

e irigator, pokud je péCe poskytovana pacientim s potizemi pii vyprazdiovani,

e pomucky pro poskytnuti prvni pomoci vcéetné¢ kardiopulmondlni resuscitace, tj.
resuscitacni rouska, rukavice, vybava pro stavéni krvacent,

e box pro piepravu biologického materialu (Vyhlaska ¢. 92/2012 sb.)

Na vybaveni nam taktéz slouzi financovani domadci péce, které je vicezdrojové. Podili se na

ném zdravotni pojistovny, nadace a sponzorské dary, ptimé platby klientti a zdroje obci

(Kratka a Silhakova, 2008).

Ministerstvo zdravotnictvi svymi piedpisy definuje zpiisoby thrady a limity néakladd,

kvalifikaci a povinnosti profesionalnich ¢lenti tymu, vybaveni poskytovatelti domaci péce,

postaveni poskytovatele a pacienta v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb atd.

(Nerudova, 2011).
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3 VSEOBECNA SESTRA V ZARIZENI DOMACI A MOBILNI
HOSPICOVE PECE

Vseobecna sestra pro praci v domaci péci nebo mobilni hospicové péci musi spliiovat urcité

predpoklady a méla by mit dostatek schopnosti a dovednosti pro vykonavani této prace.

3.1 Role sestry v domaci péci

Ceska asociace sester v navrhu koncepce domaci péée definuje domaci pééi jako ambulantni
péci, ktera zabezpecuje oSetiovatelskou péci v ptirozeném prostredi klienta od zacatku
Zivota az do jeho konce. Je to forma zdravotni péce, ktera navazuje na ambulantni péci i na
péci ustavni. VSeobecné sestry realizuji oSetfovatelsky proces zcela samostatné, a tudiz to
klade i na n¢ vysoké ndroky, jak teoretické, tak praktické. Musi se umét také rozhodovat
zcela samy, zvladat stresové situace, schopna dostate¢né a vhodné komunikovat s klienty a
jejich rodinou (JaroSova, 2006).

Aktivitou sestry domaci péce je také pomoc pii uUpravé domdciho prostiedi. Sestra
doporucuje odstranéni volnych koberct, z divodu hroziciho padu klienta, navrhuje vhodné
umisténi 1Gzka, instalaci madel, doporucuje pro klienta vhodné kompenzacni pomtcky a

zajit'uje piistup klienta k telefonu (Kratka a Silhakova, 2008).

3.1.1 Kbvalifikace sester

V agenturdch domaci péce musi kazdéa vSeobecna sestra spliiovat urcité pozadavky a musi

byt dostatecné kvalifikovana. Mezi zakladni podminky, které musi spliiovat fadime:

e ukonceni stiedni zdravotnické Skoly maturitni zkouSkou (vSeobecna sestra), poptipadé
vy$si odborné vzdelani nebo vysokoskolské vzdelani v oboru vSeobecna sestra

e nejméné 5 let praxe, z toho 2 roky u ltzka

e fidi¢sky prikaz pro vyuZzivani osobniho automobilu, referentské skoleni

e dal§i pozadované specializa¢ni studium v oboru Komunitni oSetfovatelskd péce

s oznaenim odbornosti Komunitni sestra (Kratka a Silhakova, 2008).

3.1.2 Prace sestry v domaci péci

Prvni kontakt s klientem provadi pfedevsim vrchni ¢i stani¢ni sestra v dané agentute domaci
péce. Navstéva je dilezita, jelikoz se pacient a jeho rodina seznamuji se sestrou, ktera bude

danou péci provadét. Sestra by se méla pii prvni navstéve predstavit a seznamit klienta s jeho
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pravy. Dale je soucasti odebrani anamnézy, stanoveni oSetfovatelskych diagndéz a
osetfovatelského planu (Markova, 2009).

Ptevaznou cast své pracovni doby travi vSeobecna sestra v terénu, kdy jeji naplni jsou
navstévy u klientd, kde provadi dané odborné osetiovatelské ukony. VSeobecna sestra by
méla kromé pozadavkl na vzdélani mit i vlastnosti, které jsou pro tuto praci vhodné. Mezi
tyto vlastnosti patii trpélivost, tolerance a empatie. Dale je vhodné mit schopnost
samostatného rozhodovani, nebot” sestra vykonava praci v domacim prostredi klientl zcela
sama bez ptitomnosti Iékafe. NejCastejsi vykony provadéné zdravotni sestrou v domaci péci
jsou napt. péce o permanentni katétry, péce o stomie, péCe o rany, aplikace subkutannich a
intramuskularnich injekci, hydratace a vyziva. Je také diilezité, aby sestra na klienta a jeho
rodinu pisobila pfijemnym a dobrym dojmem i vzhledem. Klienti maji n€kdy obavy, jak
navstévy budou probihat, takze je vhodné poskytnout dostatek informaci a dostate¢né
edukovat (Durnova, 2012).

PécCi, kterou sestra vykondva v domacim prostiedi, mizeme rozdélit na pfimou a neptimou.
Ptimou péci rozumime aktivity, jako jsou naptiklad aplikace injekci a vyZzivy, monitorovani
fyziologickych funkci, odbéry biologického materidlu a edukace klienta ¢i jeho rodiny.
Neptima péce jsou aktivity spojené s chodem domaci péce. Spada sem naptiklad konzultace
s odborniky, dezinfekce néstrojli, administrativni pé€e aj. Veskeré vykony jsou zapisovany
do oSetfovatelské dokumentace, kterd je vedena u kazdého klienta zvlast (Kratka a
Silhdkova, 2008).

VSeobecna sestra musi umét dobfe manipulovat s 1é¢ivy, prostfedky a danym pfistrojovym
vybavenim, které pii péfi o klienta potfebuje. Musi umét také vhodné zachéazet
s kompenza¢nimi pomtickami. Klienta vzdy edukuje o spravnosti pouzivani kompenzacnich
pomtucek a ptedvede jejich pouzivani (berle, francouzské hole, choditka aj.). Dale by m¢la
edukovat i o dodrzovani vhodného jidelnicku, inkontinentnich pomtcek nebo o aplikaci
ruznych 1€¢iv, které klient pouziva nebo bude pouzivat, jako napiiklad edukovat o spravné
aplikaci inzulinu. Je vhodné vzdy mit vyhrazeny prostor pro moznost nacviku pro klienta v
danych dovednosti. Aby byla dobré spoluprace mezi sestrou a klientem, je dilezitd ochota,

empatie a vstiicnost sestry (Markova, 2009).

3.2 Role sestry v mobilnim hospici

Personal hospice tvoii multidisciplinarni tym pracovnikd, jako jsou 1ékafi, zdravotni sestry,
oSetrovatelé, psychologové, duchovni pracovnici. Kazdy z pracovnikli musi mit svou

odbornost a urcité vzdélani v paliativni péci. Predpokladem pro préci v hospicovych zatizeni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

je empatie, komunikace, a pfedevSim schopnost mit radd lidi a dokazat jim porozumét.
Pracovnici by méeli umét pfijimat smrt a doprovazet nemocného v terminalnim stadiu zivota.
Pravé od nasich umirajicich pacientl se u¢ime poznavat pravé hodnoty zivota (SvatoSova,
2008).

Sestra, ktera se chce starat o umirajiciho, by méla umét zaujmout postoj k sobé samé,
veédét akceptovat vlastni pocity. Méla by byt autentickd, neméla by se skryvat za
profesionalni postoje a predstirat emoce, ale méla by vystupovat jako osoba se svymi
slabymi a silnymi strankami. Uznani hodnot, viry, zvykl, pozadavka jednotlivee a rodiny

prispiva ke kvalité poskytované péce (Misinova, 2016).

3.2.1 Kbvalifikace sester

Vseobecné sestry musi splitovat podminky odborné zptsobilosti k vykonu povoldni dle
zakona €. 96/2004 Sb. (Slama, Kabelka, Vorlicek et al, 2011).

Sestry v mobilnim hospicovém zafizeni by se mély ucastnit odbornych skoleni a kurzii, jako
napiiklad Elnec, coz je zkratka anglického End Of Life Nursing Education Consortium.
Elnec je mezindrodni projekt Vzdélavaciho konsorcia vSeobecnych sester, které pracuji s
pacienty v kone¢né fazi zivota. (Elnec, 2015)

Dalsi moznosti jsou kurzy, které jsou poskytovany na uzemi Ceské republiky. Poté je i
mozZno dalsi studium magisterského oboru ,,OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych
oborech®, ktery je tematicky zaméten na specializovanou péci o onkologicky nemocné a

umirajici (Kalvach, 2011).

3.2.2 Prace sestry v mobilnim hospici

Zdravotni sestry jezdi za pacientem denné v piedem domluvené hodiné. Mezi zakladni
¢innosti zde patii méfeni fyziologickych funkci, podavani 1€k na tiSeni bolesti, ménéni
naplasti od bolesti, pievazy rany, podavani infuzi, péce o dutinu ustni (Kalvach, 2011).

V odpolednich hodinach vétsinou probiha vizita s 1ékafem, kdy 1ékat zapisuje hodnoceni do
dokumentace. Pokud se objevi n¢jaké potize, tak ma rodina narok na telefonickou konzultaci
se slouZici sestrou, ktera v pfipad€ nutnosti miize za pacientem dojet. V ptipadé€ zhorSeni
zdravotniho stavu sestra kontaktuje 1ékate a Ize se domluvit na podani SOS medikace, coz
je individualni rozpis pro piipad komplikaci, které mohou nastat vzhledem k zavaznosti
onemocnéni. Tato medikace je vzdy sepsana v dokumentaci. Diky tomu se sniZuje potieba
urgentnich hospitalizaci a vyjezdi rychlé zachranné pomoci (Kalvach, 2011).

Vseobecnd sestra v mobilni hospicové péci zaujima urcité role, mezi které fadime:
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1. Sestra jako pecovatel, ktery zjistuje oSetiovatelské problémy a provadi ptimou péci o
klienta;

2. Sestra jako edukator klienta a jeho rodiny, ktery dokaze poucit rodinu o komplikacich a

spravném nacviku urc¢itych dovednosti;

3. Sestra jako obhdjce nemocného, pokud klient neni schopen sdm projevit své potieby a
prosby;
4. Sestra jako koordinator, ktery spolupracuje s multidisciplinarnim tymem 1 s klientovou

rodinou;

5. Sestra jako asistent, ktery provadi jak diagnostickou, tak i terapeutickou Cinnost

(Staiikova, 2002).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bylo zmapovat praci vSeobecnych sester v zafizenich domaci péce a
mobilnich hospicich ve Zlinském kraji. K tomuto cili byli vytvofeny dva dil¢i cile:

Dil¢i cil 1: Zmapovat nejcastéjsi skladbu klientd.

Dil¢i cil 2: Zjistit, jak probiha bézna sména vSeobecnych sester v praxi a co je jejich naplni

prace.

4.2 Metoda a technika vyzkumu

V praktické ¢asti byla zvolena metoda kvantitativného vyzkumu technikou dotaznikového
Seteni. Dle Gavory (Gavora, 2010) je dotaznik jednou z nejpouzivanéjsich technik pro sbér
dat velkého mnozstvi respondentl. Pouziti ma urcité vyhody i nevyhody. Mezi vyhody patii
naptiklad moZnost oslovit velky pocet respondentil a ziskat velké mnozstvi idajli v relativné
kratkém case. Nevyhodou dotaznikového Setfeni je znacna subjektivita odpovédi
respondenta a v disledku toho mtze dojit ke snizeni validity dotazniku

Dotaznik (viz ptiloha €. 1) byl zcela anonymni a obsahoval 25 poloZek pro vyplnéni. Obsah
byl rozdélen na 5 stran, pismem Times New Roman velikosti 12. Uvodni dopis obsahoval
predstaveni mé osoby, seznameni respondentd s danym tématem, ucel a pokyny k jeho

vyplnéni.

4.3 Charakteristika polozek

Samostatnému Setfeni predchazela konstrukce dotazniku. Dotaznikovy formuléaf obsahoval
25 polozek. V tivodu byly otazky zamétfené na zjisténi informaci o respondentech — vek,
vzdélani, zatizeni, ve kterém pracuji. Druhd ¢ast dotazniku obsahovala otazky zaméfené na
zjisténi informaci o klientech, o které nejcastéji sestry pecuji. Jednalo se o polozky 7 — 12.
Tieti Cast byla zaméfena na vSeobecnou sestru a na jeji naplin prace. K této Casti se

vztahovaly otazky 13 — 25.

Jednotlivé otazky musely byt jednozna¢né a srozumitelné. Dotaznik obsahoval tii zakladni
typy otazek:

e oteviené otdzky — nestrukturované (umoziujici volnou tvorbu odpoveédi)

e uzaviené otazky — strukturované (nabizi volbu z varianty)

e polouzaviené otazky (Gavora, 2010).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

4.4 Charakteristika respondentu

Kone¢ny vyzkumny soubor tvoii 60 respondenti. Dotaznik byl uréen pro VSeobecné sestry,
které pracuji v doméci ¢i mobilni hospicové péci ve Zlinském kraji v pfedem vybranych
zatizenich. Do vyzkumného Setfeni byli zapojeni jak muzi, tak zeny, které spadali do dané
kategorie.

Priizkum probihal v téchto zatfizenich:

e Domaci hospic Most k domovu

e Pahop Zlin

e Charita Zlin

e Hvézda z.0. Zlin

e Charita Slavi¢in

e Charita Kromé&fiz

4.5 Organizace Setieni

Pted vytvotfenim dotazniku byla prostudovana potiebnd literatura k danému tématu préce.
Samostatnému Setfeni predchazela konstrukce dotazniku, ktery byl konzultovan s vedouci
prace. Po schvaleni dotaznikl bylo vytvoteno celkove 85 kust, které byly rozdany na dané
pracovisté, jez jsme jiz zminovali vySe. Kazdé zafizeni bylo pfedem osloveno s Zadosti o
moznost konat dany priizkum. Setfeni probihalo b&hem mésice bfezna a dubna. Navraceno
bylo 66 ks dotaznikti (77,6 %), vytazeno z téchto dotaznikti bylo 6 kusi pro $patné vyplnéni.
Do vyhodnocovani bylo pouzito 60 ks dotaznikt (70,6 %).

4.6 Zpracovani dat

Ziskand data byla uspotadéna do statistickych tabulek cetnosti. Byla vzdy vypocitana
absolutni (n) a relativni Cetnost (r). Pro piehlednost byly nékteré tabulky doplnény grafem,
ktery byl vytvofen v Microsoft Excel. Graf ndm zobrazuje vZdy absolutni ¢etnost.

V tabulce udava absolutni Cetnost (n) pocet danych respondentt v naSem pruzkumu, kteti
odpovédéli stejnou moZnosti z ndmi nabizenych. Nekteré poloZzky byly pro prehlednost
kategorizovany. Kazda otazka byla analyzovana jednotlivé.

Jestlize vyjadiujeme, jakou cast tvofi promeénné s danou variantou, pouzijeme relativni
Cetnost, kterd je oznacena jako %. Vysledky Setfeni jsou nasledné porovnavany

v podkapitole diskuzi.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Pro vyhodnoceni Setfeni bylo pouzito 60 dotaznikd. Informace z té€chto dotazniki budou

uzpusobeny do skupinovych tabulek a budou uvadéna v absolutni a relativni ¢etnosti. Pod

nekterymi tabulkami je uvedeny graf pro piesnéjsi znazornéni odpovédi. Cely dotaznik Ize

nalézt v ptiloze na konci prace. U kazdé tabulky je vzdy umistén komentar.

Vyhodnocovani:

Otazka ¢. 1 Pohlavi:
Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Muz 3 5,00 %
Zena 57 95,00 %
Celkem 60 100,00 %
Komentar:

V otazce ¢. 1 jsme zjistovali pohlavi respondentt. Z celkového pocétu 60 respondentli se
naSeho prizkumu zucastnilo 57 Zen (95 %) a 3 muzi (5 %). Naseho prizkumu se

jednoznacéné zucastnilo vice Zen.
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Otazka ¢. 2 Vék:

Tabulka 2 Vék respondenti

8,33 %
26 43,33 %
23 38,34 %
6 10,00 %
60 100, 00 %

Vék respondentu
30

25
20
15

10

0 - -

22-30let 31-40let 41 -50 let 51 a vice let

CETNOST RESPONDENTU

[O,]

Graf 1 Vek respondentti

Komentar:

V otazce €. 2 jsme se ptali na vék respondentli v dobé Setfeni. Tato otdzka byla formou
oteviené odpovédi. Pro lepsi vyhodnoceni vysledki a lepsi piehlednost byla polozka
kategorizovana po desetiletych obdobi. Priizkumu se zucastnili respondenti ve véku od 22
do 59 let. Z celkového poctu 60 respondentt (100 %) bylo 6 (10 %) ve véku od 51 do 59 let,
23 (38,33 %) ve veku 41-50 let, 26 (43,33 %) ve veku 31- 40 let a 5 respondenti (8,33 %)
ve veéku od 22 do 30 let. Nejvice zastoupena vékova kategorie byla 31 - 40 let.
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Otazka ¢. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 3 Vzd¢lani respondentti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Sti‘edni zdravotnicka Skola 35 58,33 %
Vyssi odborné (Dis.) 13 21,67 %
Vysokoskolské Be. 5 8,33 %
Vysokoskolské Mgr. 7 11,67 %
Doktorské studium 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %

Vzdélani respondent(
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Stfedni zdravotncka Vyssi odborné (Dis.) Vysokoskolské Bc. Vysokoskolské Mgr Doktorské
skola

Graf 2 Vzd¢lani respondentli
Komentar:
Z celkového poctu 60 respondenti (100 %) jsme dosli k zavéru, ze doktorské studium nema
vystudovana zadna vSeobecna sestra z naSeho prizkumu. Vysokoskolské studium Mgr. ma
7 sester (11,67 %), vysokoskolské Be. ma 5 sester (8,33 %), vySsi odborné vzdélani mé 13
sester (21,67 %) a stfedni zdravotnickou Skolu ma 35 sester (58,33 %). Nejvice zastoupeny

z naseho prizkumu byly sestry se stfedni zdravotnickou Skolou.
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Otazka ¢. 4 Prosla jste specializaci/specializa¢nim kurzem souvisejici s problematikou
domaci/hospicové péce?

Tabulka 4 Specializac¢ni kurz respondentti

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Ano (dopliite jaké) 17 28,33 %
Ne 43 71,67 %
Celkem 60 100,00 %
Komentar:

Z celkového poctu 60 respondentlt odpovedélo 43 respondentl (71,67 %) ne, tudiz neprosly
zadnym specializatnim kurzem souvisejici s doméci ¢i1 hospicovou péci. Dale 17
respondenti (28,33 %) odpoveédélo, ze proslo specializaénim kurzem. VétSina sester

z naSeho prizkumu specializa¢nim kurzem neprosla.
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Otazka ¢. 5 Nazev pracovisté, na kterém v soucasné dobé pracujete:

Tabulka 5 Pracovisté respondentti

0 0,00 %
5 8,33 %
24 40,00 %
10 16,67 %
7 11,67 %
7 11,67 %
8 13,33 %
0 0,00 %
60 100,00 %
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Graf 3 Pracovisté respondentt
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Komentar:

U otazky ¢. 5 jsme zjistovali, v jakém zafizeni vSeobecné sestry pracuji. Z vysledk je
ve Slavi¢ing, 7 sester (11,67 %) ze zafizeni Hvézda z.G ve Zling, 10 sester (16,67 %)
z Charity ve Zling, 24 sester (40 %) z Pahopu, 5 sester (8,33 %) z domaci hospice Most
k domovu ve Zlin&. Zadna sestra se nakonec nezi¢astnila naseho vyzkumu ze zatizeni Strom

zivota. Nejvice sester se zi€astnilo ze zatizeni Pahop, bylo to 24 sester (40 %).
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Otazka ¢ 6 Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?

Tabulka 6 Pocet let v zafizeni

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Do 1 roku 3 5,00 %
1-5let 47 78,33 %
6 let a vice let 10 16,67 %
Celkem 60 100,00 %
Komentar:

V této otdzce bylo nasim z4jmem zjistit, jak dlouho v zatizeni v§eobecné sestry pracuji. Pro

lepsi ptehlednost byla polozka kategorizovdna na pétileta obdobi. V tabulce mizeme vidét,

ze 10 sester (16,67 %) pracuje v zafizeni vice jak 5 let. Naopak 47 sester (78,33 %) pracuje

v zatizeni vice jak 1 rok, ale méné jako 6 let a 3 sestry (5 %) nepracuje v zafizeni déle jako

1 rok. Nejvice zastoupeny jsou zde setry, které v zatizeni pracuji 1 — 5 let.
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Otazka ¢. 7 Nejcastéjsi vékova kategorie klienti, o které pecujete:

Tabulka 7 Vék klient

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
18-30 let 0 0,00 %
30-45 let 0 0,00 %
45-60 let 0 0,00 %
60-75 let 11 18,33 %
75-90 let 48 80,00 %

Nad 90 let 1 1,67 %
Celkem 60 100,00 %

Komentar:

V této otazce byly vékové kategorie rozdeleny dle WHO. Zde je z vysledki patrné, Ze 1
sestra (1,67 %) odpovédéla, Ze se nejcastéji stard o klienty ve véku nad 90 let. 48 sester (80
%) odpovédélo, Ze se nejcastéji stard o klienty v rozmezi 75 — 90 let. Dale 11 sester (18,33
%) pecuje o klienty ve v€ku 60 — 75 let, zddna sestra z naSeho vyzkumu se nestara o klienty
ve véku 45 — 60 let, 30 — 45 let a 18 — 30 let. Jednoznacné se vSeobecné sestry z naSeho

vyzkumu staraji predevsim o klienty ve véku 75 — 90 let.
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Otazka ¢. 8 Vas primérny pocet klientli za sménu je:
Tato otazka byla formou oteviené odpovédi.

Tabulka 8 Pocet klientl za sménu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
1 - 5 klienti 18 30,00 %
6 - 10 klienti 30 50,00 %
11 - 15 klienti 10 16,67 %
16 a vice Kklientu 2 3,33 %
Celkem 60 100,00 %

Pocet klient(d za sménu
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Graf 4 Pocet klientli za sménu

Komentar:

V otazce C. 8 jsme zjiStovali, o kolik klientii v prliiméru sestry béhem jednoho dne pecuji.
Pro lepsi ptehlednost byla polozka kategorizovana na péticlenné kategorie. MiZzeme vidét,
ze 2 sestry (3,33 %) maji v priméru 16 a vice klientt, 10 sester (16,67 %) ma 11 — 15 klientt,
30 sester (50 %) ma 6 — 10 klientd a 18 sester (30 %) ma 1 — 5 klientl. Nejvice zde sestry
odpovédeli, Ze se staraji o 6 — 10 klientli a naopak nejméné zde byla zastoupena odpoveéd’ 15

— 20 klientu.
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Otazka ¢. 9 Kdo rozhoduje o tom, o které klienty budete pecovat?

Tabulka 9 Osoby rozhoduji o volbé klientl

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Vedouci oSetiovatelské 42 70,00 %
péce
Klienty si vybirame sami 7 11,67 %
Jiné (dopliite) 11 18,33 %
Celkem 60 100,00 %

Osoby rozhoduji o volbé klient(

CETNOST RESPONDENTU

Vedouci oSetfovatelské péce

Komentar:

Klienty si vybirdme sami

Graf 5 Volba klienta

Jiné (doplnte)

V otazce €. 9 jsme se dozvedéli, kdo nejcastéji rozhoduje, o jaké klienty se budou vSeobecné

sestry starat. Mlizeme zde vidét, ze 11 sester (18,33 %) odpovédélo ,,jiné*, 7 sester (11,67

%) si klienty vybird samo a 42 sester (70 %) odpovédelo, ze jim klienty pfifazuje vedouci

oSetfovatelské pécfe. Nejcastéji sestram klienty vybird vedouci oSetfovatelské péce,

odpovédelo tak 42 sester (70 %).
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Otazka €. 10 Ve Vasi péci jsou Castéji:

Tabulka 10 Pohlavi klientu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Muzi 0 0,00 %
Zeny 14 23,33 %
Obé pohlavi jsou 46 76, 67 %
zastoupena stejné
Celkem 60 100,00 %
Komentar:

U této otazky miizeme videt, ze 46 sester (76,67 %) ma v péci zastoupeny ob¢ pohlavi klientii
stejné. Dale 14 sester (23,33 %) ma v péci predevsim zenské pohlavi a zadna sestra nam

neodpovédela, ze ma nejcastéji muze v péci. Nejcastejsi jsou tedy ob€ pohlavi zastoupena

stejné, odpovedélo tak 46 sester (76,67 %).
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Otazka €. 11 V ramci domaci péce nejcastéji pecujete o klienty s:

Tabulka 11 Nejcastéj$i onemocnéni klientl v domaci péci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Onkologickym
onemocnénim 30 50,00 %
Demenci/Alzheimerovou
chorobu 12 20,00 %
Télesnym postiZzenim
12 20,00 %
Jinymi zdravotnimi
problémy (dopliite) 6 10,00 %
Celkem 60 100,00 %
Komentar:

U otazky €. 11 jsme zjiStovali, o jaké klienty nejcastéji sestry pecuji v rdmci domdci péce.
V tabulce miizeme vidét, Ze 6 sester (10 %) ma nejCastéji klienty s jinymi zdravotnimi
problémy, 12 sester (20 %) ma klienty s télesnym postizenim, 12 sester (20 %) klienty
s Demenci / Alzheimerovou chorobou a 30 sester (50 %) klienty s onkologickym

onemocnénim. Jednoznacn€ je zde nejvice zastoupena odpovéd s onkologickym

onemocnénim®, odpovédelo tak 30 sester (50 %).
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Otazka €. 12 V ramci hospicové péce pecujete o klienty s onkologickym onemocnénim

(mozno zvolit vice odpovédi): U této otdzky bylo mozno zvolit vice odpovedi.

Tabulka 12 Nejcastéjsi onkologické onemocnéni v ramcei hospicové péce

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Travici trubice 34 20,49 %
Prsu 40 24,10 %
Respiraéniho systému 17 10, 25 %
Jater a Zlu¢niku 24 14, 45 %
Slinivky b¥risni 25 15, 06 %
Ledvin a mocového 19 11,44 %
méchyre
Jiné (dopliite) 7 4,21 %
Celkem odpovédi 166 100,00 %

NejCastéjsi onkologické onemocnéni v ramci
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Graf 6 NejCastéjsi onkologické onemocnéni v ramci hospicové péce
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Komentar:

Zde nas zajimal nejc¢astéjsi typ onkologického onemocnéni u klientll v rdmci hospicové péce.
Z celkového poctu 166 odpovédi (100 %) byly odpovédi v nasledujicim potadi prsu mélo 40
odpovédi (24,10 %), travici trubice mélo 34 odpovédi (20,49 %), slinivky btfisni mélo 25
odpovédi (15,06 %), jater a zluéniku mélo 24 odpovédi (14,45 %), ledvin a mocového
meéchyte melo 19 odpovédi (11,44 %), respiracniho systému mélo 17 odpovédi (10,25 %) a
odpovéd’ jiné mélo 7 odpovédi (4,21 %). Nejcastéjsi onkologické onemocnéni v ramci

hospicové péce je onkologické onemocnéni prsu.
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Otazka ¢. 13 S jakymi bariérami se setkavate pri oSetfovani klientii?

Tabulka 13 Bariéry u klientd

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Komunikaé¢ni bariéry
(faticka porucha po 18 30,00 %
CMP...)
Nacasovani péce 11 18,33 %
Nediivéra pacienta (klice 3 5,00 %
od bytu)
,Domaci mazlicci® 2 3,33 %
Zaménovani role
sestra/pecovatelka 19 31,67 %
Nedistojné hygienické
prostiedi 6 10,00 %
Jiné (dopliite) 1 1,67 %
Celkem 60 100,00 %
Bariéry u klient(
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Graf 7 Bariéry u klient




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

Komentar:

Zde mizeme vidét, ze 1 sestra (1,67 %) ndm odpovédéla ,,jiné*, 6 sester (10 %) odpovedélo,
ze se jedna o nedlstojné hygienické podminky. Déle 19 sester (31,67 %) se setkalo pii péci
se zaménovanim roli sestra / peCovatelka, 2 sestry (3,33 %) se setkalo s bariérou ve formé
domacich mazlickt, 3 sestry (5 %) se setkdva s nedivérou pacientd, 11 sester (18,33 %)
odpovédélo, ze se setkava v bariérou - nacasovani péce, a 18 sester (30 %) se setkava

s komunika¢nimi bariérami, odpovédelo tak nejvice sester.
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Otazka ¢. 14 U klienti/rodinnych prislu$niki (pecujicich) jste se setkal/a s nasledujici

pozitivni zpétnou vazbou v ramci poskytované péce:

U této otazky bylo mozno zvolit vice odpovédi.

Tabulka 14 Zpétna vazba od klientd a rodinnych ptislusniki

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Slovni hodnoceni 54 51,42 %
(podékovani, pochvala,
ocenéni, aj.)
Emoc¢ni projevy (isméyv, 30 28,58 %
gesto vdécnosti, projev
spokojenosti, zajem o
pritomnost sestry)
Fyzické projevy (dotek, 12 11,42 %
pohlazeni, objeti, aj.)
Materialni ocenéni 7 6, 67 %
(drobné darky)
Jinym zpiisobem 2 1,91 %
(dopliite)
Celkem odpovédi 105 100,00 %

Zpétna vazba od klientl a rodinnych pfislusnik(
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vazbou v rdmci poskytované péce:

Graf 8 Zpétna vazba od klientd a rodinnych ptislusniki
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Komentar:

Z celkového poctu 105 odpovédi, byly odpovédi v nasledujicim potadi, 54 odpovédi (51,42
%) mélo slovni hodnoceni, 30 odpovédi (28,58 %) emocni projevy, 12 odpovédi (11,42 %)
fyzické projevy, 7 odpovédi (6,67 %) materialni ocenéni a 2 odpovédi (1,91) byly u odpovédi

,Jiné“. Nejvice zastoupena odpovéd’ zde byla tedy slovni hodnoceni.
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Otazka ¢. 15. Nevyhodou péce v domacim prostiedi je z Vasi zkuSenosti:

Tabulka 15 Nevyhody péce v domécim prostiedi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Zasah do soukromi 23 38,33 %
Socialni izolace pacienta 14 23,33 %
Zavislost na zdravotnim 7 11,67 %
personalu
Zapojeni rodiny do péce 0 0,00 %
Pfi zdravotni komplikaci 14 23,33 %
neni vZdy pomoc na
blizku
Jiné (uved’te) 2 3,34 %
Celkem 60 100,00 %
Nevyhody pécCe v domacim prostredi
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Otdzka €. 15. Nevyhodou péce v domdcim prostredi je z Vasi zkuSenosti:

Graf 9 Nevyhody péce v domécim prostiedi

Komentar:

Jako nevyhodu domaci péce nam se 2 sestry (3,34 %) odpovédéli ,,jiné“. Dalel4 sester

(23,33 %) odpovidalo ,,pti zdravotni komplikaci neni pomoc vzdy na blizku®, 7 sester (11,67

%) odpovédélo, ze se jedna o zavislost na zdravotnim personalu, 14 sester (23,33 %) si mysli,

ze nevyhodou je socialni izolace klientli a nejvice sester, 23 (38,33 %) si mysli, Ze je to zasah

do soukromi.
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Otazka ¢. 16 Péce o nesobésta¢nou osobu je dle Vaseho nazoru:

Tabulka 16 Naro¢nost péce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Psychicky naro¢na 2 3,33 %
Fyzicky naro¢na 2 3,33 %
Psychicky i fyzicky 56 93,34 %
narocna
Celkem 60 100,00 %
Komentar:

Zde nas zajimalo, co si mysli sestry o naro¢nosti své prace. Z tabulky je patrné, ze 56 sester
(93,34 %) odpovédelo, ze je jejich prace psychicky i fyzicky naro¢na. Dale 2 sestry (3,33
%) odpovédely pouze fyzicky narocnd a taktéz 2 sestry (3,33 %) odpovédely jen psychicky
naroc¢na. Jednoznacné tak nejvice sester odpovédé€lo, Ze je jejich prace fyzicky i psychicky

naro¢na, 56 sester (93,34 %).
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Otazka ¢. 17 Kdo s Vami nejcastéji spolupracuje v péci o klienta?

Tabulka 17 Osoba spolupracujici v péci o klienta

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Rodina 55 91,67 %
Lékar 4 6,67 %
Fyzioterapeut 1 1,66 %
Psycholog 0 0,00 %
Nutrié¢ni terapeut 0 0,00 %
Duchovni pracovnik 0 0,00 %
Jiny, doplite 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %
Osoba spolupracujici v péci o klienta
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Otézka €. 17 Kdo s Vami nejcastéji spolupracuje v péci o klienta?
Graf 10 Spoluprace v péci
Komentar:

U otazky ¢. 17 jsme zjisStovali spolupréci sester v péci o klienta. Zde 1 sestra (1,66 %)
odpovédéla, ze nejCastéji spolupracuje s fyzioterapeutem. Daéle 4 sestry (6,67 %)
spolupracuje nejcastéji s lékafem a 55 sester (91,67 %) spolupracuje hlavné s rodinou
klienta. Na ostatni odpovédi ndm zadna sestra neodpovédéla, jak mizeme v tabulce vidét.

Nejcastéji tedy sestry spolupracuji s rodinou (91,67 %).
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Otazka ¢. 18 Jak mate rozvrZenou pracovni dobu?
U této otazky bylo moznych vice odpovédi.

Tabulka 18 Rozvrzeni pracovni doby

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)

Pracuji méné nez 8 hodin 4 4,34 %
denné

Pracuji 8 hodin denné 30 32,25 %

Pracuji vic nez 8 hodin 17 18,27 %
denné

Pracuji i o vikendu 24 25,80 %

Pracuji i mimo pracovni 9 9,67 %

dobu-na zavolani klienta

nebo jeho rodiny

Dle poti'eby — po dohodé s 9 9,67 %
klienty a jejich rodinou
Jiné (dopliite) 0 0,00 %
Celkem odpovédi 93 100,00 %
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Graf 11 Rozvrzeni pracovni doby
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Komentar:

U této otazky bylo moznych vice odpovédi. Mizeme vidét, Ze z poctu 93 odpovedi, tak 9
odpovédi (9,67 %) bylo u pracuji dle potieby, 9 odpovédi (9,67 %) bylo u pracuje i mimo
pracovni dobu, 24 odpovédi (25,80 %) bylo zaznaceno u pracuji i o vikendu, 17 odpovédi
(18,27 %) bylo u pracuji vice nez 8 hodin denné, 30 odpovédi (32,25 %) bylo zakrouzkované
u pracuji 8 hodin denné a 4 odpovédi (4,34 %) ndm sestry zaznamenaly u odpovédi pracuji
méné nez 8 hodin denné€. Vypliva nam tedy, Ze nejvice sestry z naseho prizkumu pracuje 8

hodin denné.
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Otazka ¢. 19 Kolik priimérné denné najedete kilometri pri navstévach klienti?

Tabulka 19 Primérny pocet kilometrt pii navstévach klientt za den

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
1-50 km 31 51,67 %
51-100 km 21 35,00 %
vice jak 100 km 8 18,33 %
Celkem 60 100,00 %

Pridmeérny pocet kilometrU pri navstévach klient(

35

30
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CETNOST RESPONDENTU

1-50km

za den

51.100 km

vice jak 100 km

Graf 12 Primérny pocet kilometr( pfi navstévach klientd za den

Komentar:

Zde 8 sester (18,33 %) odpovédelo, ze pii navstévach klient najede denné vice jak 100 km.

Déle 21 sester (35 %) najede 51 — 100 km a 31 sester (51,67 %) nejede priméme 1 - 50 km.

Pro lepsi ptehled byly odpovédi kategorizovany do 3 kategorii, 1 — 50 kilometri, 51 — 100

kilometrti, a poté vice jak 100 kilometri
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Otazka ¢. 20 Jaké je VaSe nejcastéjsi napli prace na denni sluzbé?

Tabulka 20 Napln prace na denni sluzbé

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Vedeni dokumentace 10 16,67 %
Piima péce o klienty 50 83,33 %

Telefonické konzultace 0 0,00 %
s rodinnymi prislusniky
Konzultace s lékaifem 0 0,00 %
Dezinfekce pouzitych 0 0,00 %
nastroju
Jiné (dopliite) 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %
Komentar:

Zde mizeme vidét, ze 50 sester (83,33 %) na denni sluzb¢ provadi nejcasteji primou péci o
klienty. Dale 10 sester (16,67 %) nejcastéji vede dokumentaci klientii. Na dalsi odpovédi

nam nikdo ze sester v naSem prizkumu neodpovédél. Nejcastéji tak sestry na denni smeéné

pecuji o klienty.
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Otazka ¢. 21 Jaka je VaSe nejcastéjsi napli prace na no¢ni sluzbé?

Tabulka 21 Nejc¢astéjsi naplii prace na nocni sluzbé

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Vedeni dokumentace 11 18,33 %
Vyjezdy ke klientiim 17 28,33 %
Dezinfekce pouzitych 0 0,00 %

nastroju
Jiné (dopliite) 32 53,34 %
Celkem 60 100,00 %

NejCasteéjsi napln prace na nocni sluzbée
35
30
25
20
15

10

Vedeni dokumentace Vyjezdy ke klientim Dezinfekce pouzitych Jiné (doplnte)
nastroja

Graf 13 Nejcast¢jsi napln prace na no¢ni sluzbé
Komentar:
Z tabulky je patrné, Ze 11 sester (18,33 %) na nocni sluzbé nejcastéji vede dokumentaci
klient. Dale 17 sester (28,33 %) nejcastéji vyjizdi ke klientliim a 32 sester (53,34 %) nam

odpovédélo, ze nejcastéji déla jiné ukony.
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Otazka ¢. 22 Kolik ¢asu Vam béhem smény zabere vedeni dokumentace?

Tato otdzka byla ve forme oteviené odpovédi.

Tabulka 22 Vedeni dokumentace béhem smény

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
60 min 3 5,00 %
90 min 15 25,00 %
120 min 27 45,00 %
160 min 2 3,33 %
180 min 6 10,00 %
240 min 7 11,67 %
Celkem 60 100,00 %

Vedeni dokumentace beéhem smeny
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Komentar:

90 min 120 min 160 min

180 min 240 min

Graf 14 Vedeni dokumentace béhem smény

Nedilnou soucasti sesterské prace je i dokumentace klienti. Z celkového poctu tedy 60

respondentt (100 %) ndm 7 sester odpovédé€lo, ze jim vedeni dokumentace béhem smény

zabere 240 minut. Dale 6 sester (10 %) odpovédélo 180 minut, 2 sestry (3,33 %) odpovedély

160 minut, 27 sester (45 %) odpovédélo 120 min, 15 sester (25 %) vede dokumentaci

pfiblizné 90 minut a 3 sestry (5 %) dokumentaci vedou cca 60 minut. Je zde ziejmé, ze

nejvice sestry odpovidaly 120 minut.
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Otazka €. 23 Jakou nejcastéji provadite péci?

Tabulka 23 Nejcastéji provadéna péce

Odpovéd Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Domaci péci 22 36,66 %
Hospicovou péci 25 41,67 %
Oboji 13 21,67 %
Celkem 60 100,00 %

NejCastéji provadéna péce
30

25
20
15

10

CETNOST RESPONDENTU

Doméci péti Hospicovou péci Oboji
Graf 15 NejCastéji provadéna péce
Komentar:
Nejcastéji sestry provadi hospicovou péci, odpoveédélo tak 25 sester (41,67 %). AvSak 22
sester (36,66 %) odpovédélo, ze provadi doméci péci, coz je jen o 3 sestry méné. Dale 13

sester (21,67 %) provadi jak hospicovou, tak i domaci péci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

wewrs

4

Tabulka 24 Necastéjsi ukony v rdmci domaci péce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Biologické 54 90,00 %
Psychické 5 8,33 %
Socialni 1 1,67 %
Spiritualni 0 0,00 %
Celkem 60 100,00 %

7

Necastéjsi ukony v ramci domaci péce
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Graf 16 Necast¢jsi tkony v rdmci domaci péce
Komentar:
Z pruzkumu vyplyva, ze 1 sestra (1,67 %) nejCastéji vykonava socidlni tkony v ramci
doméci péce. 5 sester (8,33 %) vykonava psychické tikony a 54 sester (90 %) vykonava

biologické tikony. Nejvice sestry provadi biologické ukony.
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Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (r)
Biologické 37 61,67 %
Psychické 19 31,67 %
Socialni 3 5,00 %
Spiritualni 1 1,66 %
Celkem 60 100,00 %

Nejcastéjsi ukony v ramci hospicové péce
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Graf 17 Nejcastéjsi ukony v rdmci hospicové péce

Komentar:

V ramci hospicové péce, 1 sestra (1,66 %) nejcastéji provadi spiritudlni ikony u klientt, 3

sestry (5 %) socialni ukony, 19 sester (31, 67 %) psychické tkony a 37 sester (61,67 %)

nejcastéji provadi biologické ukony. Nejvice zastoupena odpoveéd zde byla biologické

ukony.
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6 DISKUZE

V této bakalaiské praci jsme se vénovali mapovani prace vSeobecnych sester v domaci a
mobilni hospicové péci ve Zlinském kraji. V diskusi interpretujeme vysledky vyzkumného
Setfeni ve vztahu k cilim. Bohuzel podobnych vyzkumi na mé téma neni mnoho, vétSinou
se spise zaobiraji spokojenosti klientii nebo informovanosti vefejnosti o domaci pé¢i nebo
hospicové péci. Nektera zjisténa data jsou porovnavana s praci Zuzany Rabenseigerové
s nazvem VytiZenost sester v agenturach domaci péce z roku 2009, vedouci prace byla Mgr.
Zlatica Dorkova, Ph.D. Dale s praci Lucie Stastné s nazvem Role sestry v domaci hospicové
péci z roku 2019, pod vedenim PhDr. Anny Kratké, Ph.D. Porovnadvame dale s praci Jitky
Kopcikové s ndzvem Vyhody a nevyhody domaci péce z pohledu pacienta a sestry z roku
2013, pod vedenim Mgr. Bohumily HajSmanové, a s praci Martiny Mundilové s ndzvem
Vytizenost sester v domaci péci z roku 2015, pod vedenim Mgr. Vladimiry Fremrové. Dale
jsou nase data porovnavana s Ceskym statistickym ufadem (Stéedni délka Zivota se zvysuje,
2015) a narodnim onkologickym programem Ceské republiky (Ceska republika a rakovina
v Cislech, 2018).

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou dotaznikového Seteni. Dotaznik
byl vlastni konstrukce. Respondenty tvoftily vSeobecné sestry z doméci a mobilni hospicové
péce, ze zafizeni ve Zlinském kraji. Dotaznikového Setfeni se sestry zlcastnily zcela
anonymné a byla zachovana anonymita. Kone¢ny vyzkumny vzorek byl 60 respondenti
(100 %). Vyzkum byl zamétena pouze na Zlinsky kraj a na vybrana zatfizeni. I z tohoto
diavodu je vyzkumny vzorek tak nizky.

V dotaznikli bylo celkové 6 otdzek zaméfenych na ziskani informaci o respondentech

(otdzka 1 — 6).

Otazka €. 1 zjiStovala pohlavi respondentl. Z vysledkl je zifejmé, ze vyzkumny vzorek
tvotil 57 zen (95 %) a 3 muze (5 %). Z naSeho vyzkumu tedy vyplivé, Ze v domaci a mobilni

hospicové péci ve Zlinském kraji pracuje vice zen.

Otazka €. 2 se zamétovala na vék respondentil. Priizkumu se zicastnili respondenti ve véku
od 22 do 59 let. Z celkového poctu 60 respondenti (100 %) bylo 6 (10 %) ve véku od 51 do
59 let, 23 (38,33 %) ve veéku 41 - 50 let, 26 (43,33 %) ve véku 31 - 40 let a 5 respondenti
(8,33 %) ve véku od 22 do 30 let. Nejvice zastoupena vékova kategorie byla 31 - 40 let. Tyto

vekové kategorie jsou dany ziejme podminkou, kterou je 5 let praxe ve zdravotnictvi, z toho
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2 roky u lizka. Myslim, ze pro klienty miize byt jen dobfe, pokud o né pecuje sestra, ktera
jiz né&jaké zkuSenosti ma. Pro porovnani, v praci Zuzany Rabenseigerové je uvedeno, ze
sestry pracujici v agenturach domaci péce se nejcastéji pohybuji ve vékové kategorii 31 - 40
let (50 %), a druhou nejvice zastoupenou vé&kovou kategorii je 41 - 50 let (41 %)

(Rabenseigerové, 2009).

Otazka €. 3 zjistovala nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Dosli jsme zde k zavéru, ze
doktorské studium nema vystudovand zadna vSeobecna sestra z naseho prizkumu.
Vysokoskolské studium Mgr. ma 7 sester (11,67 %), vysokoskolské Bc. ma 5 sester (8,33
%), vyssi odborné vzdélani ma 13 sester (21,67 %) a stfedni zdravotnickou Skolu ma 35
sester (58,33 %). Nejvice zastoupeny v naSem prizkumu jsou vSeobecné sestry se stfedni
zdravotnickou Skolou. Musime si uvédomit, Ze sestra pracujici v domaci péci musi mit
potiebné vzdélani (VSeobecna sestra), aby mohla plnit vSechny odborné tikony. Je zde tedy
patrné, ze stiedni zdravotnickou Skolu maji predevsim star$i vékové kategorie, jelikoz nyni
po vystudovani SZS se jedna pouze o praktické sestry. V zAvéreéné prici Zuzany
Rabenseigerové je uvedeno, Ze vétSina z dotazovanych sester v domaci péci ma také pouze

sttedoskolské vzdélani (91,1 %) (Rabenseigerové, 2009).

Otazka ¢. 4 se zaméfovala na specializaéni kurz respondentl. Z celkového poctu 60
respondentl odpovédélo 43 respondenti (71,67 %) ne, tudiz neprosly Zzadnym
specializacnim kurzem souvisejici s doméci ¢i hospicovou péci. Dale 17 respondentti (28,33
%) odpovédélo, Ze proslo specializatnim kurzem. NejCastéji dopliiovaly na vyznacené
policko kurzy jako Elnec a Domaci hospicova péce. Mlize zde byt pficinou to, Ze sestram
specializacni kurz neni nabizen v zafizeni. Pro praci v domdaci péci a hospicové péci
specializacni kurz nutny vSak neni. Zde bych chtéla zminit 1 praci Zuzany Rabenseigerové,
ktera zde uvada, ze sestry v agenturach domaci péce specializacni vzdélani vétSinou taktéz

nemaji, ale chtély by si jej doplnit (Rabenseigerové, 2009).

Otazka €. 5 zjiStovala, v jakém zafizeni vSeobecné sestry pracuji. Z vysledki miizeme vidét,

sester (11,67 %) ze zatizeni Hvézda z.4 ve Zlin¢, 10 sester (16,67 %) z Charity ve Zliné, 24
sester (40 %) z Pahopu, 5 sester (8,33 %) z domaci hospice Most k domovu ve Zliné. Naseho
vyzkumu se nezi¢astnila zadna sestra ze zafizeni Strom Zivota z diivodu vytiZenosti. Nejvice

sester se zucastnilo ze zafizeni Pahop, bylo to 24 sester (40 %). VSechny tyto zafizeni se
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nachdzi ve Zlinském kraji. Spousty sester jsou v dnesni dobé hodn¢ vytizené, i proto se

naseho prizkumu vsechny sestry a zafizeni nezicastnily.

Otazka €. 6 zjist'ovala, jak dlouho v zatizeni vSeobecné sestry pracuji. Pro lepsi piehlednost
byla polozka kategorizovana. V tabulce muzeme vidét, ze 10 sester (16,67 %) pracuje
v zatizeni vice jak 5 let. Naopak 47 sester (78,33 %) pracuje v zafizeni vice jak 1 rok, ale
méné jako 6 let a 3 sestry (5 %) nepracuje v zafizeni déle jako 1 rok. Tato otazka byla formou
oteviené odpovédi. Nejvyssi odpoveéd byla 10 let a nejmensi byla 2 mésice. Z prizkumu
nam tedy vypliva, ze v zatizenich pracuji sestry s dlouholetymi zkuSenostmi. Mohu jen pro
zajimavost srovnat s praci Zuzany Rebenseigerové, kdy 35,3 % respondentli pracuje
v doméci péci 5-9 let, 32,4 % respondentii 10-14 let, 23,5 % respondentt 1-4 roky a 8,8 %
respondentl pracuje 15 let a vice (Rabenseigerové, 2009).

Diléi cil 1: Zmapovat nejcastéjsi skladbu klienti. K tomuto cili se vztahovaly otazky 7 —
12.

Otazka €. 7 se zamé¢fovala na nejcastéjsi veékovou kategorii klientl, o které sestry pecuji.
Zde je z vysledkl patrné, Ze 1 sestra (1,67 %) odpovédéla, Ze se nejcastéji stard o klienty ve
veku nad 90 let. 48 sester (80 %) odpovedélo, Ze se nejCastéji stara o klienty v rozmezi 75 —
90 let. Dale 11 sester (18,33 %) pecuje o klienty ve véku 60 — 75 let, Zadna sestra z naseho
vyzkumu se nestara o klienty ve véku 45 — 60 let, 30 — 45 let a 18 — 30 let. Jednoznacné se
vSeobecné sestry z naSeho vyzkumu staraji pfedevs§im o klienty ve véku 75 — 90 let. To mize

MV

udrzeni dusevniho, fyzického zdravi a odvraceni ztraty sobé&stacnosti starSich obcantl.

Otazka €. 8 zjistovala, o kolik klientdi v priméru sestry béhem jednoho dne pecuji. Mizeme
vidét, Ze 2 sestry (3,33 %) maji v priméru 16 — 20 klientd, 10 sester (16,67 %) ma 11 — 15
klientt, 30 sester (50 %) ma 6 — 10 klienti a 18 sester (30 %) ma 1 — 5 klientl. Nejvice zde
sestry odpovédeli, Ze se staraji o 6 — 10 klientli a naopak nejméné zde byla zastoupena
odpovéd’ 15 — 20 klientii. Mohu zde zminit, Ze Lucie Stastna ve své bakalai'ské praci uvedla
dle vyzkumu, Ze sestry pracuji maximalné se 7 pacienty denné. (Stastna, 2019). Zuzana
Rebenseigerova zase uvadi, ze sestry pecuji vétSinou o 6 — 10 klientd denné
(Rabenseigerové, 2009). Z vyzkumu i se srovnanim bakalarskych praci tedy vypliva, ze

sestry pracuji obvykle s 6 - 10 klienty. Béhem let se tento pocet neménil, coz miizeme prave



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

vidét v praci Zuzany Rebenseigerové z roku 2009. Tento vyzkum je stary 14 let a pocet

klientd za sménu zlstal stejny, tudiz je to ziejmé osvédceny postup.

Otazka ¢. 9 se zamétovala na to, kdo nejcastéji rozhoduje, o jaké klienty se budou vSeobecné
sestry starat. Zjistili jsme, ze 11 sester (18,33 %) odpovédélo ,,jiné*, 7 sester (11,67 %) si
klienty vybird samo a 42 sester (70 %) odpovédélo, ze jim klienty pfifazuje vedouci
oSetrovatelské péCe. Nejcasteji sestry doplnily u odpovédi ,,jiné“, ze jim klienty vybira
prakticky Iékar. Nejcastéji sestram klienty vybira vedouci oSetfovatelské péce, odpovédélo
tak 42 sester (70 %). V praci Zuzany Rebenseigerové je uvedeno, ze klienty pfifazuje
sestram vedouci pracovnik, uvedlo tak 82,4 % z dotazovanych sester (Rabenseigerové,
2009). Z vyzkumu i ze srovnani nam vypliva, Ze je osvédcené vétSinou piifazovani klientl

vedoucim pracovnikem, coZ se béhem let také nezménilo a vybirani klientl ziistdva stejné.

Otazka ¢. 10 se zamétovala na to, které pohlavi je v péci Castéji. Z pruizkumu vime, ze 46
sester (76,67 %) ma v péci zastoupeny ob& pohlavi klientl stejné. Dale 14 sester (23,33 %)
ma v péci predevsim zenské pohlavi a Zadna sestra ndm neodpovédéla, ze ma nejcastéji muze
v péci. Nejcastéjsi jsou tedy ob€ pohlavi zastoupena stejne, odpovedeélo tak 46 sester (76,67
%). Dle mého nézoru je to zajimavé zjisténi, jelikoZ vétSinou lze predpokladat, Ze se Zeny
dozivaji vétSiho véku, a tudiz bude 1 vétsi pocet klientl zenského pohlavi v domaci péci. Dle
statistického tifadu Ceské republiky se muz doziva primémé 76 let a Zena 82 let (Stfedni

délka zivota se zvySuje, 2015).

Otazka ¢. 11 zjistovala, o jaké klienty nejcastéji sestry pecuji v rdmci domaci péce.
V tabulce miizeme vidét, Ze 6 sester (10 %) ma nejCastéji klienty s jinymi zdravotnimi
problémy, 12 sester (20 %) ma klienty s télesnym postizenim, 12 sester (20 %) klienty
s Demenci / Alzheimerovou chorobou a 30 sester (50 %) klienty s onkologickym
onemocnénim. Jednoznaéné je zde nejvice zastoupena odpovéd ,,s onkologickym
onemocnénim®, odpoveédélo tak 30 sester (50 %). U odpovéedi ,,s jinymi zdravotnimi
problémy* sestry nejvice odpovidali, ze se staraji o klienty s dekubity a rdnami. Z naSeho
vyzkumu tedy vypliva, Ze v dnesni dobé je velice zastoupené onkologické onemocnéni
v domaci péci. Dle narodniho onkologického tistavu v roce 2018 zemielo 112 920 obcantl,
ztoho 25 % ob&anii zemielo na onkologické onemocnéni (Ceskéa republika a rakovina

v Cislech, 2018).
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Otazka €. 12 byla zaméfena na nejcastéjsi typ onkologického onemocnéni u klientil v rdmci
hospicové péce. Z celkového poctu 166 odpoveédi (100 %) byly odpovedi v nasledujicim
pofadi prsu mélo 40 odpovédi (24,10 %), travici trubice mélo 34 odpovédi (20,49 %),
slinivky bfisni mélo 25 odpovédi (15,06 %), jater a Zlu¢niku mélo 24 odpovédi (14,45 %),
ledvin a mo¢ového mechyie mélo 19 odpovédi (11,44 %), respiracniho systému mélo 17
odpovédi (10,25 %) a odpovéd’ jiné mélo 7 odpoveédi (4,21 %). Nejcastejsi onkologické
onemocnéni v ramci hospicové péce je onkologické onemocnéni prsu. Toto zjiSténi neni
zcela prekvapujici, jelikoz dle Narodniho onkologického programu je nador prsu jeden
z nejéastdjsich typt onkologického onemocnéni (Ceska republika a rakovina v &islech,
2018).

Dil¢éi cil 1 byl splnén.

Diléi cil 2: Zjistit, jak probiha béZna sména vSeobecnych sester v praxi, co je jejich

naplni prace. K tomuto cili se vztahovaly nasledujici otazky 13 — 25:

Otazka €. 13 byla zaméfena na bariéry pii pé€i. Zde jsme dosli k zavéru, Ze 1 sestra (1,67
%) nam odpovédéla ,,jiné*, 6 sester (10 %) odpovédelo, Ze se jedna o nediistojné hygienické
podminky. Dale 19 sester (31,67 %) se setkalo pfi péci se zaménovanim roli sestra /
pecovatelka, 2 sestry (3,33 %) se setkalo s bariérou ve form¢é doméacich mazlicki, 3 sestry
(5 %) se setkava s nediveérou pacientd, 11 sester (18,33 %) odpovédélo, Zze se setkava
v bariérou - nacasovani péce, a 18 sester (30 %) se setkdva s komunika¢nimi bariérami. U
odpovédi ,,jiné* ndm sestra uvedla, Ze se s bariérami nesetkdva. Martina Mundilové uvedla
ve své praci, ze mezi dalsi prfekdzku v poskytovani kvalitni péce v domacim prostiedi jsou
u nékterych klientd nevhodné socidlni podminky (Mundilova, 2015). Naopak z naseho
vyzkumu vypliva, Ze jsou sestry zaménovany casto s pecovatelkami. Mohu zde samoziejmé
podotknou, jak uvadim v teorii této prace, tak sestra plni mnoho roli, a jednou z nich je i role

pecovatelky.

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na pozitivni zpétnou vazbu od klientd ¢i rodiny. Z celkového
poctu 105 odpovédi, byly odpovédi v nasledujicim potadi, 54 odpovédi (51,42 %) mélo
slovni hodnoceni, 30 odpovédi (28,58 %) emocni projevy, 12 odpoveédi (11,42 %) fyzické
projevy, 7 odpovedi (6,67 %) materidlni ocenéni a 2 odpovedi (1,91) byly u odpovédi ,,jiné™.

U odpovédi ,,jiné* nam sestry na vyznacené policko zddnou odpovéd nenapsaly. Z vyzkumu
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nam tedy vypliva, Ze vétSinou klienti ¢i jejich rodina jsou vdééni za péci, kterou zdravotnicky

persondl poskytuje, at’ uz se jedna o formu podékovani nebo drobného daru.

Otazka ¢. 15 se zamérovala na nevyhody péce v domacim prostiedi. Jako nevyhodu nam 2
sestry (3,34 %) odpovédeli ,,jiné“. Dalel4 sester (23,33 %) odpovidalo ,,pfi zdravotni
komplikaci neni pomoc vzdy na blizku®, 7 sester (11,67 %) odpovédélo, ze se jedna o
zavislost na zdravotnim persondlu, 14 sester (23,33 %) si mysli, Ze nevyhodou je socidlni
izolace klientl a nejvice sester, 23 (38,33 %) si mysli, Ze je to zasah do soukromi. Nevyhody
domaci péce se zabyvala ve své praci i Jitka Kopcikova. Uvedla zde, ze nejvétsi nevyhodu
domaci péce spatiuji sestry v zasahu do soukromi (62 %), dale v nutnosti upravy bydleni (43
%), zavislosti na sestfe domdaci péce (39 %) a absenci pravidelnych kontrol Iékafem.
Z vyzkumu Jitky Kopcikové 1 z naSeho vyzkumu tedy plyne, Ze jako nevyhodu sestry
povazuji zasah do soukromi. Pokud péce bude poskytovana v domécim prostiedi, tak zde

bohuzel vzdy zasah do soukromi bude.

Otazka €. 16 byla zamé&fena na narocnost prace. Zde nas zajimalo, co si mysli sestry o své
prace. Dosli jsme k zavéru, ze 56 sester (93,34 %) odpovédélo, Ze je jejich prace psychicky
1 fyzicky naroc¢na. Dale 2 sestry (3,33 %) odpovédély pouze fyzicky narocna a taktéz 2 sestry
(3,33 %) odpoveédéEly jen psychicky naro¢na. Jednoznacné tak nejvice sester odpoveédelo, ze
je jejich prace fyzicky 1 psychicky naro¢na, 56 sester (93,34 %). Chtéla bych zde zminit, ze
odpovéd ,,fyzicky narocna* zakrouzkovali pouze muzi z naSeho priizkumu. V praci Martiny
Mundilové je zminéno, ze fyzické i1 psychické naro¢nosti péce si je sestra plné védoma
(Mundilova, 2015). Pro sestry je velice naro¢né dojizdét ke klientl, provadét ptimou péci o
né, a poté zpracovavat dokumentaci klientd. Pfi vybéru této profese by si méla sestra byt

védoma, ze dané povolani vzdy bude naro¢né jak po psychické, tak i fyzické strance.

Otazka ¢. 17 se zamé&fovala na spolupraci sester v péci o klienta. Zde 1 sestra (1,66 %)
odpovédéla, ze nejCastéji spolupracuje s fyzioterapeutem. Dale 4 sestry (6,67 %)
spolupracuje nejcastéji s lékafem a 55 sester (91,67 %) spolupracuje hlavné s rodinou
klienta. Na ostatni odpovédi ndm Zadna sestra neodpovedéla, jak miizeme v tabulce vidét.
Nejcastéji tedy sestry spolupracuji s rodinou (91,67 %) a nejméné spolupracuji s duchovnim
pracovnikem, nutriénim terapeutem a psychologem. V praci Lucie Stastné je uvedeno, ze
sestry hodnoti spolupréaci celkové mezi multidisciplinarnim tymem jak pozitivné, tak

negativné. Zalezi na konkrétnim zatizeni. Prioritné je péce poskytovdna vSeobecnymi
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sestrami (Stastnd, 2019). Na§ vysledek vyzkumu mé nepiekvapil, jelikoz pii péci
v domécim prostredi by méla byt po boku pro klienta jeho rodina a napoméhat v péci, pokud

zdravotnicky personal neni na blizku.

Otazka ¢. 18 se vénovala pracovni dobé sester. U této otazky bylo moznych vice odpovédi.
Muzeme vidét, Zze z poctu 93 odpovédi, tak 9 sester (9,67 %) odpovédélo, ze pracuje dle
potteby. Dale 9 sester (9,67 %) pracuje 1 mimo pracovni dobu, 24 sester (25,80 %) pracuje i
o vikendu, 17 sester (18,27 %) pracuje vice nez 8 hodin denné, 30 sester (32,25 %) pracuje
8 hodin denné a 4 sestry (4,34 %) pracuji mén¢ nez 8 hodin denné. Vypliva ndm tedy, ze
nejvice sestry z naseho priizkumu pracuji 8 hodin denné. Lucie Stastna ve své praci uvedla,
ze sestra pracuje 8 hodin denné vétSinou, coz se nam shoduje. Zuzana Rebenseigerovd ma
ve své praci taktéz uvedeno, Ze sestry pracuji ptedevsim 8 hodin denné¢, a pracuji i o vikendu
(Rabenseigerové, 2009). Pracovni doba se odviji vzdy od individualnich potieb klienta. To
muzeme vidét i na vysledcich naseho vyzkumu, jelikoz také znaény pocet sester odpovédélo,

Ze pracuje 1 mimo svou pracovni dobu.

Otazka ¢. 19 byla zaméfena na pocet kilometrd, které sestry najedou béhem smény. Zde 8
sester (18,33 %) odpovédelo, Ze pii navstévach klientll najede denné vice jak 100 km. Dale
21 sester (35 %) najede 51 — 100 km a 31 sester (51,67 %) nejede praimérné 1 - 50 km.
Nejmensi pocet kilometri, ktery sestry v dotaznikovém Setfeni uvedly, byly 2 km a nejvice
v dotazniku uvedly 100 km. Pocet najetych kilometri se mize odvijet i od poctu klientd,
které maji sestry béhem dne na starosti. Nékteré sestry maji klienty v blizkém okoli, nékteré

sestry jezdi ke klientiim do okoli, od toho se taktéz pocty kilometrd odviji.

Otazka €. 20 Zde mizeme vidét, Ze 50 sester (83,33 %) na denni sluzbé provadi nejcastéji
pfimou péci o klienty. Dale 10 sester (16,67 %) nejcasteji vede dokumentaci klient. Na
dalsi odpovédi nam nikdo ze sester v nasem prizkumu neodpovedél. Je zde tedy patrné, ze
péce o klienty je na prvni mist¢, i kdyz naptiklad vedeni dokumentace sestram zabere taktéz

znacnou Cast smény.

Otazka €. 21 se zaméfovala na napln prace na no¢ni smeéné. Je patrné, Ze 11 sester (18,33
%) na nocni sluzbé nejcastéji vede dokumentaci klientti. Déle 17 sester (28,33 %) nejcastéji
vyjizdi ke klientim a 32 sester (53,34 %) nam odpovédélo, Ze nejcastéji déla jiné ukony.

Zde nam doplnovali napiiklad, Ze chystaji medikaci, maji pohotovost, a dokonce zde 1 18
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sester uvedlo, ze no¢ni smény viibec nedélaji. Miizeme tedy fici, ze vétSina sester z naseho
vyzkumu noc¢ni smény nedéla (18 sester), oproti tfeba nemocni¢nim zatizeni, kde noc¢ni
smény jsou. Jednalo se predevSim o sestry z Charity Krométiz a Slavic¢in. Pokud nocni
smény sestry vykovavaji, tak se jedna hlavné o vyjezdy ke klientim nebo o pohotovost na

telefonu.

Otazka ¢. 22 Nedilnou soucasti sesterské prace je i dokumentace klientii. Z celkového poctu
tedy 60 respondenti (100 %) nam 7 sester odpovédélo, ze jim vedeni dokumentace béhem
smény zabere 240 minut. Dale 6 sester (10 %) odpoveédélo 180 minut, 2 sestry (3,33 %)
odpovédély 160 minut, 27 sester (45 %) odpovédélo 120 min, 15 sester (25 %) vede
dokumentaci ptiblizn€ 90 minut a 3 sestry (5 %) dokumentaci vedou cca 60 minut. Je zde
ziejmé, Ze nejvice sestry odpovidaly 120 minut. NaSe zjiSténi mé nijak neptekvapilo.
Dokumentace je rozsahla a vSe se vzdy musi do ni zapsat, i z tohoto divodu je ¢asova

naro¢nost vedeni dokumentace tak velka.

Otazka €. 23 Nejcastéji sestry provadi hospicovou péci, odpovédelo tak 25 sester (41,67 %).
Avsak 22 sester (36,66 %) odpovédélo, ze provadi domaci péci, coz je jen o 3 sestry méng.
Déle 13 sester (21,67 %) provadi jak hospicovou, tak 1 domaci péci. Domaéci a hospicova
péce je zde da se tici rovhomérné zastoupena. Zda je zastoupena domdaci nebo hospicova

péce vzdy zavisi na skladbé klientd a na daném zatizeni.

Otazka ¢. 24 Z pruzkumu vyplyva, ze 1 sestra (1,67 %) nejcastéji vykonava socidlni ukony
v ramci doméci péce. 5 sester (8,33 %) vykonava psychické tkony a 54 sester (90 %)
vykonava biologické ukony. Zadna sestra nam zde neodpovédéla, Ze provadi spiritudlni
ukony. Jako biologické tkony je zde mySleno péce o vyprazdiovani, hydratace a péce o
pokozku aj. VSechny tkony jsou velmi diilezité, ale aby mohly byt poskytovany dalsi ukony,
musi byt vzdy zajiStény ty zakladni — biologicke.

Otazka €. 25 V ramci hospicové péce, 1 sestra (1,66 %) nejcastéji provadi spiritudlni tkony
u klientt, 3 sestry (5 %) socialni ukony, 19 sester (31, 67 %) psychické tikony a 37 sester
(61,67 %) nejcastéji provadi biologické ukony. Muzeme zde vidét, Ze oproti pfedchozi
otazce zde 1 sestra odpovédéla i spiritualni ukony. Lucie Stastna uvedla, Ze nejéast&ji béhem

smény sestry vykonavaji hygienu u klienta, podava stravu (Stastna, 2019). Zajisténi
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biologickych potieb u klientl je velmi dilezité, vychazi to z ¢asti 1 z pyramidy potieb, kdy
zaklad vzdy tvorii zajisténi biologické fyzické potieby (Maslowova pyramida potieb).

Dil¢i cil 2 byl spInén.

HLAVNI CIL:
Hlavnim cilem bylo zmapovat praci vSeobecnych sester v zafizenich domaci péce a

mobilnich hospicich ve Zlinském kraji. Hlavni cil byl spInén.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Dle mého nazoru jsou sestry v domaci péci velmi vytizené. Tato prace je jak fyzicky, tak
psychicky naro¢nd. Sestry pracuji vétSinou 8 hodin denné, ale nasledné nékteré pracuji i na
zavolani klientd cely tyden.

Myslim, Ze pocet klientl, které maji sestry béhem smény v péci je pfiméteny narocnosti
prace. Velkou ¢ast jim zabere ale vedeni dokumentace, kterd by dle mého nazoru méla byt
zredukovana, aby sestra méla vice ¢asu na klienty a nemusela nad dokumentaci stravit 2 — 3
hodiny béhem své smény. Péce v domacim prostfedi ma znacny zasah do soukromi klientt.
Toto bohuzel nevyhoda je, ale feseni zde n¢jaké nevidim. Méli bychom si uvédomit, Ze je
zde naopak plno vyhod této péce pro klienta. Pokud bude péce poskytovana v pfirozeném
prostiedi, tak znacny zésah do soukromi to vzdy mit bude. Dle mého nadzoru je Skoda, ze
vSeobecni sestry v domaci a hospicové péc¢i nemaji specializacni vzdélani v této oblasti.

Doporucila bych si vzdélani nebo kurzy doplnit. Zafizeni by mélo sestram kurzy nabidnout.
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ZAVER

Toto téma bakalaiské prace jsem si zvolila, protoze mé problematika domaci a hospicové
péce hodné¢ zajima. Chtéla jsem poukézat na vytizenost vSeobecnych sester v domaci péci a
mobilni hospicové péci. Zpracovani teoretické Casti 1 praktické ¢asti bylo pro mé velkym

pfinosem.

V teoretické Casti jsem v kapitole hospicova péce popsala hospic, legislativu, financovani,
formy hospicové péce. V kapitole domaci péce jsem definovala pojem domaci péce,
legislativu, financovani, oblasti doméaci péce, formy domaci péce a klienta v domaci péci.
Ve treti kapitole jsem se zabyvala vSeobecnou sestrou v doméaci péci a v mobilni hospicové

péci, popsala jsem potiebné vzdélani sester a ¢innosti sester béhem smény.

V praktické ¢asti jsme mapovali praci vSeobecnych sester v domaci pé¢i a mobilni hospicové
péci ve Zlinském kraji. Zjistovali jsme zakladni informace o vSeobecnych sestrach,
informace o klientech, o které sestry pecuji, a také nas zajimalo, jak probiha bézna sména
vSeobecnych sester. Tento vyzkum byl provadén na zdkladé vytvofeného dotazniku pro
vSeobecné sestry. Stanovila jsem si jeden hlavni cil a k nému dva dil¢i cile. Dle mého nézoru
jsem stanovené cile splnila.

Nejvice mé prekvapilo zjisténi u otazky €. 10. Z vyzkumu nam vyplynulo, Ze v péci maji
sestry ob¢ pohlavi zastoupena stejné (76,67 %). Mohli jsme ptedpoklédat, Zze v péci budou
zastoupena spiSe Zenska pohlavi, jelikoZ se dle statistického Gfadu doZivaji vyssiho veku,
v pruméru to je 82 let, u muze to je 76 let.

Zpracovanim této prace jsem splnila ma oekavani. Prace mi byla velkym pfinosem, ziskala
jsem mnoho novych informaci a dovednosti. Ziskané informace bych chtéla vyuzZit v praxi.

Réda bych se o tyto informace pod¢lila s lidmi pracujici v oboru, i s mymi blizkymi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce, 2016. Standardy hospicove paliativni
péce [online]. 1-17 [cit. 2020-12-10]. Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/wp-
content/uploads/2017/01/STANDARDY 2016.pdf

BICKOVA, Lucie, 2010. Pecovatelska sluzba v Ceské republice. Téabor: Asociace
poskytovatelll socidlnich sluzeb Ceské republiky. 432 s. ISBN isbn978-80-904668-0-7.

BUKACKOVA, Jitka, 2011. Doméci péce u nas. OSetfovatelska péde, ¢. 6, s. 4-6. ISSN:
2336-1603.

BRUERA, E. a S. YENNURAJALINGAM, 2011. Oxford American Handbook of Hospice
and Palliative medicine. New York: Oxford University Press, Inc. 488 s. ISBN
9780199375301

Ceska republika a rakovina v &islech. Ndrodni onkologicky program [online]. [cit. 2021-5-
9]. Dostupné¢  z: https://www.linkos.cz/narodni-onkologicky-program/co-musite-
vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/

CESKO. Zakon ¢&. 108/2006 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010- 2018
[cit. 25. 4. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108 40.

CESKO. Zakon ¢&. 372/2011 Sb. In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010- 2018
[cit. 25. 4. 2021]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

DURNOVA, Dana, 2012. Doméci pé¢e-béh na dlouhou trat, ktery stoji za to. Diagnoza v
oSetfovatelstvi. 8(2), 7-8. ISSN 1801-1349.

Elnec. In: Paliativni medicina. Paliativni centrum [online]. [cit. 2021-02-03]. Dostupné z:
http://paliativnicentrum.cz/cs/elnec

GAVORA, P.,2010. Uvod do pedagogického vyzkumu. 2., rozs. &eské vyd. Brno: Paido, 261
s. ISBN 978-80-7315-185-0.

HASKOVCOVA, Helena, 2000. Ceské osetiovatelstvi. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi. Praktické ptirucky pro sestry. 46 s. ISBN 80-7013-310-4.

HASKOVCOVA, Helena, 1990. Fenomén stari. Praha: Panorama, Pyramida (Panorama).
407 s. ISBN isbn80-7038-158-2.

HANZLIKOVA, Altbéta, 2006. Komunitni oetfovatelstvi. Martin: Osveta. 272 s. ISBN
978-808-0632-571.

HASKOVCOVA, Helena, 2007. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2., pieprac. vyd.
Praha: Galén. 244 s. ISBN. 1sbn978-80-7262-471-3.

JAROSOVA, Darja, Lucie SIKOROVA, Jana MARECKOVA a Hana PAJOROVA, 2012.
Osetrovatelské intervence v domaci péci. Prakticky Iékar., 92(3), 150-153. ISSN 0032-6739.
Dostupné také z: http://www.prolekare.cz/prakticky-lekar-archiv-cisel


http://www.asociacehospicu.cz/wp-content/uploads/2017/01/STANDARDY%202016.pdf
http://www.asociacehospicu.cz/wp-content/uploads/2017/01/STANDARDY%202016.pdf
https://www.linkos.cz/narodni-onkologicky-program/co-musite-vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/
https://www.linkos.cz/narodni-onkologicky-program/co-musite-vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/
http://paliativnicentrum.cz/cs/elnec

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

JAROSOVA, Darja, 2007. Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi. Praha: Grada. Sestra
(Grada). 99 s. ISBN isbn978-80-247-2150-7.

JAROSOVA, Darja, 2006. Péce o seniory. Ostrava: Ostravska univerzita. 96 s. ISBN
isbn80-7368-110-2.

KALVACH, Zden¢k, 2004. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 864 s. ISBN 80-247-
0548-6.

KALVACH, Zdengk, 2011. Krehky pacient a primarni péce. Praha: Grada. 399 s. ISBN
9788024740263.

KOPCILOVA, Jitka. Vyhody a nevyhody doméci péée z pohledu pacienta a sestry, 2013.
Plzen. Bakalarska prace. ZapadocCeska univerzita v Plzni, fakulta zdravotnickych studii.
Vedouci prace Mgr. Bohumila HajSmanova.

KOTRUSOVA, Miriam a Karolina DOBIASOVA, 2012. Ceskd republika na rozcesti mezi
domaci a institucionalni péci o seniory. Forum socialni politiky, 6(6), 2-8. ISSN 1802-5854

KRATKA, Anna a Gabriela SILHAKOVA, 2008. Osetiovatelstvi v komunitni péci. Zlin:
Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢. 159 s. ISBN.isbn978-80-7318-726-2

KRIVOHLAVY, Jaro, 2004. O odpusténi, Karmelitanské nakladatelstvi v Kostelnim Vydfi,
1039. publikace v edici Autor- Téma, svazek 16, ISBN 80 —7192 - 928 - X.

KUBLER-ROSS, Elisabeth, 1993. Otazky a odpovédi o smrti a umirani. Hradec Kralové:
Jifi Krélovec a agentura Linqua. 148 s. ISBN 80-85878-12-7

LEMON [, 1996. ucebni texty pro sestry a porodni asistentky: oSetrovatelsky proces:
klinickd oSetovatelska praxe: glosar. Prelozil Marta STANKOVA, pielozil Jana
HERMANOVA. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi. 184 s.
ISBN isbn80-7013-234-5.

MARKOVA, Alzbéta, 2015. Hospic do kapsy: piirucka pro domdci paliativni tymy. 2.
aktualizované vydani. Praha: Cesta domi. 156 s. ISBN isbn:978-80-905809-4-7.

MATOUSEK, Oldiich, 2007. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, plinovani,
hodnoceni. Praha: Portal. 200 s. ISBN isbn978-80-7367-3109.

MISCONIOVA, Blanka, 1997. Piehled vyvoje komplexni domaci péce na iizemi Ceské
republiky v obdobi let 1990 az 1996. Praha: NCDP CR.

MISINOVA, Martina, 2016. Osetrovatelstvo v paliativnej a hospicovej starostlivosti. Brno:
Masarykova univerzita, 106 s. ISBN 978-80-210-8433-9.

MUNDILOVA, Martina, 2015. VytiZzenost sester v domdct péci. Plzeti. Bakalaiska prace.
Zapadoceskd univerzita v Plzni, fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr.
Vladimira Fremrova.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 75

NERUDOVA, Irena, 2011. Domdci péce. Diagndza v osetfovatelstvi. 7(5), 7-8. ISSN 1801-
1349

PAYENOVA, Sheila et al., 2007. Principy a praxe paliativni péée. 1. vyd. Brno: Spoleénost
pro odbornou literaturu. ISBN 978-80-87029-25-1.

POCHMANOVA, Karolina, 2015. Priivodce domdci péci: pro ty, ktei'i péci zvazuji, pro ty,
kteri ji poskytuji. Praha: Cesta domt. 48 s. ISBN isbn978-80-905809-2-3

RABENSEIFEROVA, Zuzana, 2009. Prdce sestry v agenturdch domdci péce. Zlin.
Bakalaiska prace. Univerzita Tomase Bati, fakulta humanitnich studii. Vedouci prace Mgr.
Anna Kratka.

SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA a Jiti VORLICEK, 2011. Paliativni medicina pro
praxi. 2., nezmén. vyd. Praha: Galén.363 s. ISBN isbn978-80-7262-849-0.

SLAMOVA, Regina et al., 2018. Prakticky privvodce koncem Zivota: rozcestnik pro nemocné
a pecujici. Brno: Edika. 160 s. ISBN 978-80-266-1279-7.

SVATOSOVA, Marie, 2008. Hospice a uméni doprovizet. 6., dopl. vyd., (V KNA 1.). V
Kostelnim Vydii: APHP. 151 s. ISBN isbn978-80-7195-307-4.

Sttedni délka zivota. Cesky statisticky iirad [online]. [cit. 2021-5-9]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/xj/stredni-delka-zivota-se-zvysuje

SPINKOVA, Martina a Stépan SPINKA aj., 2004. Standardy domdci paliativni péce v CR.
Praha: Cesta domu, 35 s. ISBN 80-239-4329-4.

TESAROVA, Jana, 2010. Domdci hospicova péce. OSettovatelska péce, €. 2, s. 4-6. ISSN:
2336-1603.

STASTNA, Lucie, 2019. Role sestry v domdci hospicové péci. Zlin. Bakalaiska préce.
Univerzita TomaSe Bati, fakulta humanitnich studii. Vedouci prace PhDr. Anna Kratka,
Ph.D.

TOMES, Igor, Eva DRAGOMIRECKA, Katarina SEDLAROVA a Daniela
VODACKOVA, 2015. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-246-2941-

VEDLICHOVA, Martina, 2013. Domdci péce. Hradec Kralové: Gaudeams. 62 s. ISBN
isbn978-80-7435-296-6.

Vyhlaska €. 92/2012 Sb. Zakony pro lidi[online]. [cit. 2021-5-9]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ADP CR Asociace doméci péce Ceské republiky
Aj.  Ajiné

Apod. A podobné

Atd. A tak dale

CMP Cévni mozkova ptihoda

C. Cislo

CSCK Ceskoslovensky &erveny kiiz

Km  Kilometra

MPSYV Ministerstvo prace a socidlnich véci

M? Metr Ctverecni

Napt. Naptiklad

SZS  Sttedni zdravotnicka $kola



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 77

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Pohlavi respondentil..........c..cecvieeiiieeiiie et 32
Tabulka 2 VEK reSPONAENT .......ccouvieiieiiiieiieeiieiie ettt ettt aeesaeeebeeseaeenseens 33
Tabulka 3 VzdElani reSpONdentil ..........cccviieiiieeiiieeiie et e 34
Tabulka 4 Specializacni kurz respondentil ............ccceevieeiiieiieiiiienieeieeree e 35
Tabulka 5 PracoviSte reSpondentll...........c.ceecuieeiiieeiiie et 36
Tabulka 6 PoCet 16t V ZaFIZENT......ccueiiiiiiiiiieriieeceeeee e 38
Tabulka 7 VEK KIENt.......oooiiiiiiiiee et 39
Tabulka 8 Pocet klientll Za SIMENU ......cc.eoouiriiiiiiiiieeieeeeee e 40
Tabulka 9 Osoby rozhoduji 0 volbe€ Klientil..........cccevieviiniiiniiiiiiiiicceee 41
Tabulka 10 Pohlavi KIHENtl......c..cooiiiiiiiiiiieieieeeeeeeee e 42
Tabulka 11 Nejcast€jsi onemocnéni klientlh v domact péCi.......ccoovuriiiiniiniiiniieiienieeens 43
Tabulka 12 Nejcastéjsi onkologické onemocnéni v rdmci hospicoveé péce.........coouennnnnnnne. 44
Tabulka 13 Bariéry U KHentll ........c.oooiiiiiiiiiiiieeeeee e 46
Tabulka 14 Zpétna vazba od klientd a rodinnych prisluSnikii...........ccceveveeviieniieiiienciinnnnn. 48
Tabulka 15 Nevyhody péce v domacim prostiedi .........ccoceeveeriiieniiiiiieniieiieiceeee e 50
Tabulka 16 NATOCNOSE PECE......eieiiieeiiieeiieeerieeestee ettt e ite e e tee e st e e sbeeesbeeeseseeesseeenaeesnneeas 51
Tabulka 17 Osoba spolupracujici v péci 0 Klienta........c.ccoceeveeviniiniiiinieniiecicnccene 52
Tabulka 18 RozvrZeni pracovni dODY .........ccociiieiiieeiiieniiieeieeete e e 53
Tabulka 19 Primérny pocet kilometrl pfi navstévach klientl za den..........ccccceceeveeeennene. 55
Tabulka 20 Napln prace na denni STUZDE ...........cccvvveiiiieiiiiiee e 56
Tabulka 21 Nejcastéjsi naplil prace na nocni SIUZDE .........ccoeeviiriiiiininiiiniiicicecee 57
Tabulka 22 Vedeni dokumentace béhem SmENY .........cccvveviiiieiiiiniiiieieeee e, 58
Tabulka 23 Nejcasteji provadena PECE ........c.eveiviriirieiiiniiniieieeteeeee st 59
Tabulka 24 Necast¢js$i ukony v rAmci dOMACT PECE......ccvuvirriuriieiiieiiieeeiie e 60



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

SEZNAM GRAFU

Graf 1 VEK 1eSPONAEntll........ccueiiiiiieiiieeiie ettt ettt ee e et e s e e seveeesaeeenaeeeeneas 33
Graf 2 Vzdelani reSPONdentll...........cceeviieiiieeiieiie ettt ettt eveesaee b e seaesnseens 34
Graf 3 PracoviSte reSPONAENtU.........cccvvieiiieeiiieeiiee ettt eieeeeee e e e e ser e e sareeeeaeeeeeeas 36
Graf 4 Pocet Klientll Za SMENU ........ooiiiuiiiiiiieiieieeieeee et 40
Graf 5 Volba KHENtl .....ooueiiiiiiiee et st 41
Graf 6 Nejcast¢jsi onkologické onemocnéni v rdmei hospicove péce........oovvnvianuianvennnnn. 44
Graf 7 Bari€ry U KIENtl .......cccviiiiiiieiie ettt e e e e e e eeneas 46
Graf 8 Zpétna vazba od klientli a rodinnych pislusniki...........ccooevieviieniiiiiiiniieiecieee 48
Graf 9 Nevyhody péfe v domacim prostiedi........ccccoveviriiniiiiniiniiiinicneccceceee e 50
Graf 10 SPOIUPTACE V PECT cuvvieiiiieiiieiiecie ettt ettt et ettt ebe e eeeebeesaeesbeensneensaens 52
Graf 11 RozvrZeni pracovni dobyY .......c..coceiiiiiiiiiiiiiiiececec e 53
Graf 12 Primérny pocet kilometri pii navstévach klientli za den ..........ccccceevuveeniennennnn. 55
Graf 13 Nejcast¢jSi naplil prace na nocni SIUZbE ..........cccooiiiiiiiiiiiiice 57
Graf 14 Vedeni dokumentace bEhem SMENY .........cccueeriieeiiiiieiiieiieeieerie et 58
Graf 15 Nejcasteji provadend PECE ......c.eevuiriiriiiiiiiiiieieee ettt 59
Graf 16 NecastéjSi ukony v rdmci domAcT PECE ....oevvvieeiiieeiiieeieeeeeeee e 60



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

79
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Ptiloha P I: Dotaznik pro vSeobecné sestry



RILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik
Dobry den,
jmenuji se Nikol Hofirkova a jsem studentka 3. ro¢niku prezen¢ni formy, studijniho oboru
Vseobecna sestra na Fakulté humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Dovoluji
si Vas oslovit i pozadat o vyplnéni dotazniku, jehoz tématem je Domaéci a hospicova péce
ve Zlinském kraji. Vyplnéni dotazniku je anonymni a dobrovolné. Zjisténé informace
budou slouzit k sepsani zavérecné (bakalarské) prace.
Instrukce k vyplnéni:
V otazkach mate moznost pouze jedné volby odpovédi, pokud u otazky nebude uvedeno
jinak, popf. na vyteCkované fadky dopliite. Vami zvolenou odpovéd’ oznacte koleCkem,
pokud se spletete, preskrtnéte a oznacte koleCkem novym.
Za vyplnéni tohoto dotazniku Vam predem dékuji.
S pozdravem studentka

Nikol Hofirkova
1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

........................ let (zaokrouhlete v celych Cislech)

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Stfedni zdravotnicka Skola
b) Vyssi odborné (Dis.)

¢) Vysokoskolské Be.

d) Vysokoskolské Mgr.

e) Doktorské studium

4. Prosla jste specializaci/specializa¢nim kurzem souvisejici s problematikou
domaci/hospicové péce?

a) ano (dopliite jaké) ...,

b) ne



5. Nazev pracovisté, na kterém v soucasné dobé pracujete:
a) Mobilni hospic Strom Zivota

b) Domaci hospic Most k domovu

c¢) Pahop

d) Charita Zlin

e) Hvézda z.1.

f) Charita Slavicin

g) Charita Krométiz

h) jiné, dOpIite .......oooviriii i

6. Jak dlouho pracujete v tomto zarizeni?

..................... let (zaokrouhlete v celych letech)

wewr

a) 18-30 let
b) 30-45 let
c) 45-60 let
d) 60-75 let
e) 75-90 let
f) nad 90 let

8. Vas prumérny pocet klientii za sménu je:

................ klientu

9. Kdo rozhoduje o tom, o které klienty budete pecovat?
b) Vedouci oSetifovatelské péce
d) Klienty si vybirdme sami

e) Jiny (dopliite)........cooveiniiiiiininii.

10. Ve Vasi péci jsou Castéji:
a) Muzi
b) Zeny

¢) Ob¢ pohlavi jsou zastoupena rovnoméerné



11. V ramci domaci péce nejcastéji pecujete o klienty s:
a) Onkologickym onemocnénim

b) Demenci/Alzheimerovou chorobu

¢) Telesnym postizenim

d) Jinymi zdravotnimi problémy (dopliite) .........................

12. V ramci hospicové péce pecujete o klienty s onkologickym onemocnénim (moZno
zvolit vice odpovédi):

a) Tréavici trubice

b) Prsu

¢) Respiracniho systému

d) Jater a zZlucniku

e) Slinivky bfisni

f) Ledvin a mocového méchyie

g) Jiné (dopliite) ..................

13. S jakymi bariérami se setkavate pii oSetfovani klient?
a) Komunikaéni bariéry (faticka porucha po CMP...)

b) Nacasovani péce

c¢) Nedtivéra pacienta (kli¢e od bytu)

d) ,,Domaci mazlicci*

e) Zaménovani role sestra/pecovatelka

f) Nedlstojné hygienické prostiedi

g) Jiné (dopliite)........cooeiiiiiiiiii,

14. U klientii/rodinnych prisluSniku (pecujicich) jste se setkal/a s nasledujici pozitivni
zpétnou vazbou v ramci poskytované péce (mozno zvolit vice odpovédi):

a) Slovni hodnoceni (podékovani, pochvala, ocenéni, aj.)

b) Emoc¢ni projevy (ismév, gesto vdécnosti, projev spokojenosti, zajem o pfitomnost
sestry)

c) Fyzické projevy (dotek, pohlazeni, objeti, aj.)

d) Materialni ocenéni (drobné darky)

e) Jinym zptsobem (doplite): ......cccveeviieeriieeiieeie e



15. Nevyhodou péce v domacim prostredi je z Vasi zkuSenosti:
a) Zasah do soukromi

b) Socialni izolace pacienta

¢) Zavislost na zdravotnim personalu

d) Zapojeni rodiny do péce

e) Pii zdravotni komplikaci neni vzdy pomoc na blizku

f) Jiné (uved’te) ......coovviniiii

16. Péce o nesobéstacnou osobu je dle Vaseho nazoru:
a) Psychicky naro¢na
b) Fyzicky naro¢na

¢) Psychicky i fyzicky naro¢na

17. Kdo s Vami nejéastéji spolupracuje v péci o klienta?
a) Rodina

b) Lékar

c¢) Fyzioterapeut

d) Psycholog

e) Nutri¢ni terapeut

f) Duchovni pracovnik

g) Nékdo jiny, dopliite ........ooovviiiiiiiiii i

18. Jak mate rozvrZenou pracovni dobu? (moZnost vice odpovédi)
a) Pracuji méné nez 8 hodin denné

b) Pracuji 8 hodin denné

¢) Pracuji vic nez 8 hodin denné

d) Pracuji 1 o vikendu

e) Pracuji i mimo pracovni dobu-na zavolani klienta nebo jeho rodiny
f) Dle potieby — po dohodg¢ s klienty a jejich rodinou

€) Jiné (dopliite) ......coveiiniiiiii i

19. Kolik primérné denné najedete kilometra p¥i navstévach klient?



20. Jaké je VaSe nejcastéjsi napli prace na denni sluzbé?
a) Vedeni dokumentace

b) Pfima péce o klienty

¢) Telefonické konzultace s rodinnymi ptislusniky

d) Konzultace s 1ékafem

e) Dezinfekce pouzitych nastroji

f) Jiné (dopliite) ........ccoovviiiiiiiiiine..

21. Jaka je VaSe nejcastéjsi naplii prace na no¢ni sluzbé?
a) Vedeni dokumentace

b) Vyjezdy ke klientim

c¢) Dezinfekce pouzitych nastrojil

d) Jiné (dopliite) .......coooviiiiiiiiiiiia,

22. Kolik ¢asu Vam béhem smény zabere vedeni dokumentace?

23. Jakou nejcastéji provadite péci?
a) Domaci péci
b) Hospicovou péci

¢) Oboji

wewrs

a) Biologické — péce o vyprazdiovani, pfijem potravy, péce o pokozku

b) Psychické — zachovani dlstojnosti, zmirnéni strachu

¢) Socialni — komunikace s klientem, vyslechnuti jeho pocita

d) Spiritualni

25. Jaké nejcastéjsi ukony u klienta vykonavate v ramci hospicové péce?
a) Biologické — pé€e o vyprazdiovani, ptijem potravy, péce o pokozku

b) Psychické— zachovani dlstojnosti, zmirnéni strachu

¢) Socialni — komunikace s klientem, vyslechnuti jeho pocitt, aktivizace

d) Spiritudlni
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