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Tématem této bakalatské prace je sobéstacnost klientd domaci péce. Tato prace
pojedndva o vyznamu agentur domaci péfe a jejiho vlivu na sobéstacnost klienta
Vv domacim prostfedi. Cilem prace je zjistit, jakym zplUsobem sestry agentur domaci
péce vyuzivaji oSetfovatelské intervence k podpofe sobéstacnosti jejich klientl. Ke
zjisténi stanoveného cile bylo provedeno vyzkumného Setfeni formou dotaznikii mezi
odbornou vetejnosti a klienty agentur domaci péce.

Teoretické ¢ast je zamétena predevSim na objasnéni terminu domaci péce, a pak
na samotného klienta a jeho sobéstacnost.

Praktickéd Cast je zaméfena na vyzkum ziskanych dotazniki, které byly urceny
jak pro sestry z ADP tak pro jejich klienty. Je zde mozné si tak ovéfit stanovené
hypotézy, a to zda-li sestry testuji sob&stacnost klientdl, ktefi vyuzivaji jejich sluzeb,
jestli pouzivaji ke zvySovani trovné sobéstacnosti klient kompenzaéni pomicky a dale
pak, zda také zapojuji rodinné piislusniky k podpoie jejich sobéstanosti. Na zaklad¢
dostupnych zdrojii informaci a literatury je provedena aktuélni analyza prosttedi.

Ziskana data jsou vyhodnocena a zpracovana v grafech a je zde patrné, Ze se

piedpokladané hypotézy potvrdily.



Abstract

Self-sufficiency of home care clients.

Key words: home care; hospitalization; client; self-sufficiency; general nurse

The topic of this bachelor thesis is the self-sufficiency of home care clients. This
thesis focuses on the importance of home care agencies and their influence on the
self-sufficiency of the clients in the home environment. The aim is to find out to what
extent the nurses of the home care agencies intervene to help clients achieve
self-sufficiency. To reach the aim of my work and gather information, | prepared
questionnaires for clients of home care agencies and for professional public.

The theoretical part focuses mainly on the clarifying of the term “home care”
and also the client and his or her self-sufficiency.

The practical part is based upon the findings of the questionnaires completed by
the nurses of the home care agencies and the clients. Hereby it is also possible to prove
the hypothesis, whether the nurses test the self-sufficiency of their home care clients, if
they utilise compensatory aids for the clients and also if they involve the other members
of the clients” families to support the clients” self-sufficiency. On the basis of available
information resources and available literature, | attempted to carry out a current analysis
of the environment.

The obtained data are evaluated and presented in charts and it becomes obvious

that hypothesis is hereby confirmed.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — activities of daily living (aktivity denniho Zivota)

ADP — agentura domaci péce
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FIM — functional independence measure (funkéni mira nezavislosti)

IADL — instrumental activities of daily living (instrumentalni aktivity denniho zivota)
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SZS — stiedni zdravotnicka $kola

PZT — pomucky zdravotn¢ technické

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



UVOD

Domaci péle je fazena do systému moderni oSetiovatelské péce v Ceské
republice jiz od pocatku 90. let 20. stoleti.

Musela projit dlouhou, a ne pfili§ snadnou cestou, aby si nasla své misto
V dnesnim zdravotnictvi. Doméaci péCe je, dalo by se fici, symbolem navratu nasi
spolecnosti k tradicim nasich pfedka. Pokud si uvédomime, ze kdysi neexistovala zaddna
zdravotnicka zatizeni a bylo bézné pecCovat o své nejbliz§i doma, v prostiedi nam
nejvice blizkém, tak nas to nuti pfemyslet. Ne nadarmo se fika, vSude dobie, doma
nejlépe. Doma se citime byt v bezpeci, jsme obklopeni naSimi nejblizS§imi, kteti ndm
dodavaji silu a pocit urcité jistoty. Pomdhaji nam v obdobich, kdy to nejvice
pottebujeme, jako je nemoc, uraz nebo staii. Nemoc je pro vétSinu z nas velmi naro¢nou
zivotni situaci, kterou Casto vnimame jako obtizné zvladatelnou. Jedna se o situace,
které vyzaduji zménu obvyklého zplsobu zivota, nejen pro klienta, ale i pro jeho
rodinu. Zejména pokud se rozhodnou pro domaci hospitalizaci. Ta je ur¢ena klientiim,
ktefi se nachézeji v takové zdravotni situaci, kdy nestaci laickd péce, ale zaroveil neni
nutné, aby nemocny byl hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni. Doméci péce je pro
tyto klienty pInohodnotnou alternativou k hospitalizaci.

Lécbu v domacim prostfedi roéné absolvuji statisice klientli, a to na zaklade
svého piani v kombinaci s osetfujicim lékafem. Jak uz jsem se zminila, je zapotiebi, aby
klient byl o této moznosti informovéan a sam mél zajem téchto sluzeb vyuzit. Nesmime
ani opomenout fakt, Ze zajem musi mit pravé 1 jeho rodina, kterd bude zajistovat tu
laickou c¢ast péce a klient bude mit zajisténé i vhodné socialni prostiedi. V opacném
pfipadé¢ nemd doméaci péfe smysl. Domnivam se, Ze 1é¢eni v domécim prostiedi nema
pouze blahodarny vliv na psychiku nemocného, ale také podporuje jeho sobéstacnost a
navrat do béZzného zivota. Jednak proto, ze se nachazi v prostiedi, které je mu tak moc

dobfe znamé a jednak chce byt co mozna v nejmensi mife ,,na obtiz* svym blizkym.
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1 HISTORIE DOMACI PECE

Prvni agentury domaci péce zacaly vznikat v bieznu roku 1990, kdy zahajuje
provoz prvni stiedisko ofetfovatelské péce Ceské katolické charity. Ministerstvo
zdravotnictvi povoluje tento dvoulety experiment a zajiStuje pro n¢j statni dotaci ve
vysi 28 milionh korun.

Roku 1991 provozuje Ceskd katolicka charita celkem 26 stiedisek, které
poskytuji péci 1459 klientiim a zaméstnavaji 451 zaméstnanci. V roce 1992 stale stoupa
pocet noveé zalozenych agentur, zejména v Oblastech ohrozenych nezaméstnanosti.
Ziizovateli jsou nejcastéji jednotlivci a to zdravotni sestry, ale fadi se mezi n¢ i prvni
1ékari. Celkem v tomto roce existuje 68 agentur domaci péce, ktera poskytuje péci 6 742
klientim. V polovin¢ tohoto roku vznikd skupina pro podporu a rozvoj domaci péce
v Ceské republice, ktera se zabyva projekty spojenymi s problematikou doméci pége. O
rok pozdéji nastava prudky rozvoj agentur domaci péfe zejména diky vysoké
informovanosti. Vznikaji nové agentury i pii fakultnich nemocnicich. Pocet agentur
V tomto roce ¢inni 179 zatizenich. V bieznu 1993 vznikd Asociace domaci péce CR,
ktera sdruzuje vSeobecné sestry, 1€kate, socialni pracovniky a dalsi persondl poskytujici
domaéci péci. Roku 1994 zahajuje svou Cinnost Pracovni skupina pro podporu primarni
péce, jejimz prvotnim ukolem je rozsifit informovanost do Skol a do vyuky a nabizi
spolupraci SZS v celé Ceské republice. 1 aktivity Asociace domaci péte neziistavaji
Vv pozadi. Ty zahajuji prizkum o spokojenosti klientli s agenturami domaci péce a
vysledky jsou jednoznaéné pozitivni. Proto v Cervenci téhoZz roku zakladaji Narodni
centrum domaci péce. Roku 1995 existuje 375 agentur domaci péce. O rok pozdé&ji je
Ceska republika reprezentovana na I. Svétovém kongresu domaci péce, ktera je jednou
ze sedmi zakladajicich organizaci Svétové organizace domaci a hospicové péce se
sidlem ve Washingtonu D. C.. Mnoha legislativnich zmén, c¢lankl, interview,
televiznich, rozhlasovych pofadii, seminafii, apelli na politické strany a zastupitelstva
pfinesly své ovoce. Podafilo se ziskat podporu ze strany laické vefejnosti 1 profesionalti
a domaci péce se stala symbolem lidské vzajemnosti, profesionality, lasky a pomoci.

(Misconiova, Narodni centrum doméci péée Ceské republiky, 2006)

1.1  Soucdasny stav
Komplexni domaci péce je nedilnou soucdsti primarni péce, dopliujici

ambulantni 1ékatskou péci o komponenty oSetfovatelské péce, socidlni péce a laické
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pomoci. Zakladnim principem a smyslem téchto agentur je aktivni pomoc a péce
poskytnutd clovéku v nesnazich, které jsou spojeny se stavem jeho téla, duse a
prostiedi. Cilem komplexni doméaci péce je kvalitni, humanni péfe ve vlastnim
socialnim prostfedi klienta v rozsahu 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu se zaméfenim na
kvalitu, odbornost a efektivnost péce. Péce, jak zdravotni, tak i socialni je zajiStovana
multidisciplindrnim tymem odbornikli, mezi néz fadime nejenom vSeobecné sestry a
1ékare, ale i rodinné ptislusniky pratele, sousedy nebo dobrovolniky.

Agentury domdaci péfe prochazeli postupnym vyvojem. Zprvu opatrny postoj
klient a jejich oSetfujicich 1ékaiti byl vystfidan respektem a zaclenénim systému
domaci pée mezi plnohodnotné formy zdravotni péce. (Kodejskova, 2009, 112 s.;

Misconiova, Narodni centrum doméaci péée Ceské republiky, 2006)

1.2  Definice domaci péce

Doméci péce je propojenou formou zdravotni (mezinarodni termin Home Care)
a socialni péce (mezindrodni termin Home Help), vcetné péce laické, poskytované
pottebnému klientovi na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho Iékaife v jeho vlastnim
socialnim prostfedi. Domaci péce je vysoce kvalifikovanou a odbornou formou péce,
kterd diky svému rozsahu a kvalit¢ umoziiuje zkratit pobyt klientd v lazkovych
zdravotnickych zafizenich na nezbytné nutnou dobu. (Kodejskova, 2009, 112 s.;
Misconiova, Narodni centrum domaci pée Ceské republiky, 2006)

Ceska asociace sester ve svém navrhu koncepce doméci zdravotni péce
prezentuje domaci péci jako zvlastni ambulantni péci a nedilnou soucdast zdravotni péce,
ktera zabezpecuje komplexni osetfovatelskou péci jednotliveim v ptirozeném socialnim
prostfedi jejich vlastnich domovu, a to od zacatku Zivota aZ do jeho konce. (JaroSova,
2006, 1105s.)

Dle WHO je domaci péce jakdkoliv forma péce poskytované v domovech
klientl a to v takovém rozsahu, aby dochazelo k hospitalizaci a umisténi pacienta do
ustavli pouze v piipadech nezbytné nutnych a pokud to jiz nedovoli klientiiv zdravotni
stav. Tato pée ma za ukol zabyvat se uspokojovanim potieb v oblasti fyzické (zékladni
zivotni podminky klienta), psychické, socidlni (pfedchazet pfi¢indm vzniku a
zhorSovani poruch psychického a socidlniho stavu, zabranit izolovanosti) a spiritudlni.

(Gingerich., Ondeck, 2009)

12



Komplexni domaci péce se zabyva podporou zdravi, prevenci a 1é€bou nemoci,
rehabilitaci a resocializaci. Domaci péce je poskytovana v rozsahu:
- zakladni doméci péce (zajisténi osobni hygieny, prevence a 1écba dekubita,
podavani obkladi, zabald, ptiprava léki, kontrola pitného rezimu)
- odbornd domaci péfe (hodnoceni celkového stavu klienta, odbér
biologického materialu, zavadéni sond a katétri)
- paliativni domaci péce (zvladani 1éCby bolesti a doprovodnych symptomi

onemocnéni) (Samankova, 2006)

1.2.1 Integrovand domdci péce

VétSina agentur domdci péce jiZ nezajiStuje svym klientim pouze péci
oSetfovatelskou a lé¢ebnou, ale i socidlni. To znamena, Ze je schopna zajistit péci i
socialné pottebnym klientim, kterou zajist'uji odborni pracovnici ve vlastnim socialnim
prostiedi klienta. Jedna se piedevSim o ty obcCany, ktefi se neobejdou bez pomoci
dalsich osob, a ktefi ji potfebuji vzhledem ke ztraté sobéstacnosti z divodu zdravotniho
stavu nebo véku, nebo z dGvodi vrozeného snizeni schopnosti. Sociilni péce je
Vv domaci péc¢i zastoupena pecovatelskou sluzbou, kterou poskytuji, organizuji a
zajistuji organy statni sprava a samospravy. Tato sluzba je poskytovana za plnou, nebo
¢astecnou uhradu klientem. Samoziejmé je vzdy pfihlizeno k v&ku, zdravotnimu stavu,
pfijmu a majetkovym pomérim klienta a jeho rodinnych pfislusnikd. Socidlni
potiebnost klienta stanovuje socialni pracovnik, ktery také urcuje, v jakém rozsahu bude
peCovatelska sluzba poskytovana. Mimi jiné také uvede vysi finan¢ni uhrady, na které
se klient bude podilet. Mezi nejcastéji poskytované sluzby za financni spolutiCasti
klienta mizeme jmenovat: dopomoc pii podavani jidla a piti, pfiprava snidang, svaciny,
obéda, vecete, dopomoc pfii oblékani, pfesouvani z lizka na vozik a obracené€, doprovod
na WC, hygiena prostfedi a prace spojené s udrzovanim a chodem domadcnosti, prani,
zehleni, doprovod na vySetieni, nakupy, ale 1 masaz, pedikara, nebo stith a Uprava
vlast. Dulezité je zminit, Ze zajiStovani nezbytné dilezitych potieb, jako je celkova

koupel, je zcela bezplatna.

1.2.2 Narodni centrum domdci péce
Nérodni centrum domaci péce Ceské republiky je dobrovolnd, samospravna,
nepoliticka, profesni, odborna a stavovska organizace s pravni subjektivitou. Poskytuje

potfebné informace, zajiStuje koordinaci a edukaci profesionalni 1 laické vetejnosti.
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Bylo zaloZeno Asociaci doméci péce v Cervenci roku 1994. Narodni centrum potfada
fadu odbornych seminaiti pro profesiondlni vefejnost, na narodni i regionalni trovni tak,
aby novinky z oboru oSetfovatelstvi i dal§ich obord kontinualné obohacovali odbornou
¢innost sester 1 1ékafi v domaci péci. Mimo odborné seminafe potrada radu akci pro
podporu a rozvoj doméci pé¢e na tuzemi celé Ceské republiky. Ty jsou orientovany
zejména na rozSifeni informaci o komplexni domdaci péci zejména mezi laickou
vefejnosti. Informovanost zajistuje spolupraci s médii, vydavanim plakat, brozur,
videokazet a samolepek s problematikou domaci péce. (Misconiova, Narodni centrum

domaci pé¢e Ceské republiky, 2006)

1.3  Komu je domaci péce urcena

Doméci péce je urCena vSem klientim, ktefi se nachazeji v takové zivotni
situaci, kdy dochazi ke zmén¢ zdravotniho stavu, kterou jiz nelze zvladnout laickou péci
a je nutné zahajit poskytovani odborné zdravotni péce ve vlastnim socialni prostedi.

Doméci péce je indikovana zejména u klientd, ktefi jsou pIlné¢ nebo Castecné
zavisli na pomoci druhé osoby, u nichZ je nutné zajistit pokracovani dlouhodobé i
nasledné péce, nebo doléceni z divodu chronického i akutniho onemocnéni. Soucasti
aktivit domaci péce o dusevni zdravi a resocializace klientli s dusevnim onemocnénim.
(Kodejskova, 2009, 112 s.; Misconiova, Narodni centrum doméci péée Ceské republiky,
2006)

Domaci péci mohou vyuzivat klienti pouze na zakladé rozhodnuti oSetiujiciho
lékate. To miiZze byt prakticky 1ékar pro déti a dorost, prakticky lékai pro dospélé nebo
lékat specialista (kardiolog, diabetolog, gynekolog, geriatr, urolog a dalsi). Z toho
vyplyva, Ze domaci péce je urCena vSem klientim bez omezeni véku i1 druhu
onemocnéni. Je uréena jak détem, tak lidem v produktivnim véku i seniorim. Ukolem
osetfujiciho 1ékate je odpovédné posoudit celkovy stav klienta, a to tak, aby rozhodnuti
o poskytovani doméci péce bylo pro stav klienta skute¢nym ptinosem. Pfi rozhodovani
ma zasadni vliv odbornost a zkuSenost Iékafe a schopnost chapat ¢lovéka v souladu

S jeho vlastnim socidlnim prostiedi.

1.4  Jaké jsou formy domaci péce
Mezi zakladni formy domaci péce fadime domaci hospitalizaci, dlouhodobou

domaci péci, preventivni domaci péci a domaci hospicovou péci.
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V ramci komplexni domdaci péce poskytuji agentury domadaci péce i sluzby
nadstandardni. Nadstandardni péce je péce, kterd nemuize byt agentufe proplacena ze
zdravotniho nebo socialniho pojisténi klienta. (Misconiova, Narodni centrum domaci
péce Ceské republiky, 2006)

Domaci hospitalizace je specializovand péce urcend klientim v poopera¢nim a
pourazovém stavu. Tato forma domaci péce je vhodnd také pro klienty
s kardiovaskularnim  onemocnénim a neurologickym  onemocnénim, vcetné
imunodeficiti. Specifickou skupinou jsou déti, u kterych dochazi Vv porovnani
s ostatnimi  v€kovymi kategoriemi klienti v domaci péci kzjevné rychlejsi
rekonvalescenci. (Kodejskova, 2009, 112 s.; Misconiova, Narodni centrum domaci péce
Ceské republiky, 2006)

Domaci hospitalizace je poskytovana v rozsahu dnd i tydni. Dokumentace
zGstava v byté klienta pro pripadné nahlédnuti jinymi odborniky, napt. 1ékati zachranné
sluzby, u oSetfujiciho lékare a také ji ma k dispozici agentura domaci péce.
(Misconiova, Narodni centrum domaci péce Ceské republiky, 2006)

Dlouhodoba domdci péce je urCena chronicky nemocnym klientim, jejichz
zdravotni 1 dusSevni stav si vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci
kvalifikovaného personalu. Obvykle se jednd o klienty po mozkovych piihodéch,
s roztrousenou sklerozou, komplikovanym diabetem, klienty s plnym 1 casteCnym
ochrnutim, nebo o klienty se zavaznym dusevnim onemocnénim, ¢i chronickou bolesti.
Tato forma domaci péce zajistuje aktivity zdravotniho 1 socidlniho charakteru a byva
poskytovana v rozsahu nékolika mésict i let. (Kodejskova, 2009, 112 s.; Misconiova,
Nérodni centrum doméci péce Ceské republiky, 2006; Agentura HOME CARE, 2015)

Preventivni domaci péce je urCena vSem skupindm klientl, u nich doporuci
oSetfujici 1ékat v pravidelnych intervalech preventivni monitorovani zdravotniho a
duSevniho stavu. Pracovnici domdaci péce provadi meéfeni fyziologickych funkci,
monitoruji celkovy stav klienta a pfipadné zmény ihned signalizuji oSetiujicimu lékafi.
Tato forma domaci péée je poskytovana v takové frekvenci, jakou uréi lékaf. Casto to
byva tydné¢ ¢i mésicné. (Kodejskova, 2009, 112 s.; Misconiova, Narodni centrum
domaci pége Ceské republiky, 2006)

Domdaci hospicova péce zahrnuje péci o klienty v preterminalnim a terminalnim
stadiu Zivota. Tato forma domadci péce je obvykle poskytovana klientim, u nichz
osetfujici 1ékat predpoklada, ze ke smrti dojde do Sesti mésict. Péce je dle stavu klienta

a situace poskytovana nékolikrat denné, nebo kontinualng€. Poslanim domaci hospicoveé
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péce je v prvni fadé zmirnit psychické utrpeni umirajiciho i jeho blizkych. (Kodejskova,

2009, 112 s.; Misconiové, Narodni centrum domaéci péée Ceské republiky, 2006)

rwe

1.5 Kdo poskytuje domaci péci

Komplexni domaci péce je poskytovana tymem odborniki, jako jsou lékaii,
vSeobecné sestry, socidlni pracovnici, psychologové, rehabilitatni pracovnici, ale 1
duchovni, rodinni pfisluSnici, pratelé a sousedé. Kvalifikovand ¢ast tymu ptisobici
v doméci péci je vétSinou organizovana v agentuie domaci péfe. Kazda agentura je
vybavena telefonem a zdznamnikem pro rychly a ucinny kontakt s klientem, ale i
s oSetfujicim lékarem. Telefonaty pfijima Clenka tymu, Casto zkuSena vSeobecna sestra,
kterd po pfijeti zpravy s lékafem rozhoduje o pfidéleni klienta odbornikovi (socidlni
pracovnik, zdravotni sestra, rehabilitacni pracovnik a dalsi). Po pfidéleni klienta
odbornik prostuduje veskeré informace o klientovi a spolec¢né s oSetfujicim lékarem
zpracuji kratkodoby a dlouhodoby oSetfovatelsky plan, ktery je v pribéhu lécby
aktudlné ptizpusobovan dle stavu klienta. Diilezitou roli v poskytovani péfe maji, jiz
zminéni, rodinni pfislusnici, zndmi nebo dobrovolnici. Role rodiny je nepostradatelna.
Klient nejen ze mutze byt ve svém socialnim zafizeni, ale je i obklopen svymi
nejbliz§imi, coZ ma velmi pozitivni vliv zejména na psychiku klienta. To mize vést
ke zlepSeni motivace ve spolupraci a ke zlepSeni schopnosti klienta v sebeobsluze.
Rodinny piislusnici mohou také zastoupit po fadném zauceni kvalifikovany personal,
pii provadéni oSetrovatelskych postupti, ktefi tim ziskavaji ptehled o vyvoji onemocnéni
a pocit mozného ovlivnéni dalSiho stavu klienta. Nesmime opomenout ani péci o
duchovni stranku. Kazdy vétici klient by mél tuto skute¢nost nahlasit své koordinatorce,
aby tato potieba byla nadale uspokojovana. Sestra poradkyné pomaha pacientovi
rozpoznat psychické (stresové) a socidlni problémy, se kterymi se musi posléze
vyrovnat. Dal§im cilem je snaha rozvijet lepsi mezilidské vztahy, poskytovat citovou,
intelektovou a psychickou podporu (DlugoSova a Tkacova, 2012, s. 29).

Dal§im nepostradatelnym odbornikem v tymu je socialni pracovnik, ktery bude
klientovi poskytovat socialni péci a socidlni pomoc (péfe o hygienu, stravu,
pecovatelskou sluzbu a jiné sluzby). Dale miizeme zminit rehabilitaéni pracovniky, at’
uz se jednd o fyzioterapeuty, ¢i ergoterapeuty, ktefi také velkou meérou pfispivaji

k za¢lenéni klienta do spolec¢nosti. Dalsi tllohu v agenturach domaci péce plni 1ékafi, at’
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uz jako zfizovatelé nebo aktivni zaméstnanci. VSem klientim agentur doméci péce je

zajiSténa komplexni a kvalitni péce 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu.

1.6  Zrizovatelé agentur domaci péce

Agentury domaci péce jsou zfizovany nejen samostatnymi fyzickymi, ¢i
pravnickymi osobami, ale i statnimi institucemi, organizacemi nebo obcemi. Mezi
nejcastéjSi ziizovatele agentur patii zdravotni sestry, ndasleduji humanitirni a
charitativni organizace a lékafi. Agentury jsou obvykle nestatnimi zdravotnickymi
zafizenimi, to znamena, Ze jsou vystaveny velkému konkurencnimi prostiedi, ale také
tomu, jakym zpusobem je nastavena zdravotni politika statu, jakym zptisobem k nim
pfistupuji zdravotni pojistovny, jak je nastavena thrada za poskytnutou zdravotni péci,
jakym zptisobem se vyviji komunalni politika v danych obcich, které¢ je maji svéfené do
své pusobnosti a mnoha jinych aspekti. Kazdy jedinec, ¢i organizace, kterd chce
poskytovat doméci péci, musi byt zaregistrovdna u piisluSné zdravotni rady, ktera
zhodnoti, zda subjekt odpovidd vSem ptedpokladim, coz se tyka persondlniho,
materialniho, hygienického a vécného vybaveni. V pfipadé, Ze jsou vSechny
predpoklady splnény, ziskava dana osoba registraci a miize zahédjit provoz agentury. Ale
nesmime opomenout ani navazani smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou, diky
které dochazi k vyplaceni financi za poskytnutou zdravotni péc¢i ordinovanou

oSetfujicim lékarem v domacim prostiedi.

1.7  Vedeni dokumentace v agenturach domaci péce

Agentura domaci péce je povinna prostiednictvim svych odbornych pracovnikt
pribézné zaznamenavat udaje o =zahdjeni, pribéhu a ukonfeni domaci péce.
Dokumentace musi byt k dispozici nejen v byté klienta, ale i v ordinaci oSetfujiciho
lékate. V domacim prostfedi musi byt uloZena na snadno dostupné a piehledné misto,
aby byla k dispozici vSem, kteti se na péci o klienta podileji. Kvalita, piehlednost,
srozumitelnost a dostupnost dokumentace pro vSechny ¢leny doméci péce, rozhoduje o
dalsich 1éc¢ebnych a oSetfovatelskych intervencich, které v ptipad€ akutnich zmén na
celkovém stavu klienta, mohou mit rozhodujici vliv na jeho dalsi kvalitu Zivota.
(Kodejskova, 2009, 112 s.; Misconiova, Narodni centrum doméci péée Ceské republiky,
2006)
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Dokumentace by také mimo jiné méla uvadét diivod vazani klienta na domaci
prostiedi a miru jeho fyzického omezeni, ¢i postizeni. Dale do pldnu péce se
zaznamenavaji veskeré 1ékarské diagnozy, nebot’ klient mize trpét n¢kolika chorobami
a potiebuje zajistit vice druht péce. Vzdy u I1ékaiskych diagndéz zaznamenavame datum
propuknuti obtizi, u osetfovatelskych diagnéz, ¢i problému i datum planu oSetfovatelské
péce. Nezapominame zaznamenat ani veskeré sluzby, které klientovi byly poskytnuty a
které¢ vyzaduji profesionalni péci vSeobecné sestry. Do planu uvadime také Casové
rozpéti, v némz bude péce poskytovana, naptiklad dvakrat az tiikrat tydné nebo méng,
Vv zévislosti na obtizich a typu pojisténi klienta. Kazda pozndmka by méla obsahovat
konkrétni informace o tom, pro¢ byla navstéva u klienta nutna a jak se jeho stav nadale
vyviji. Dal§i zdznam informaci se odviji od kazdého konkrétniho klienta a jeho potizi.
Naptiklad se mize jednat o pouceni o podavanych lécich, ¢i 1é€ebnych dietach, ktera se
klientovi pii jednotlivych navstévach piipominaji. Po ukonceni péce se vypliuje tzv.
vystupni oSetfovatelsky zaznam, s identifikacnimi udaji klienta, ve kterém se hodnoti

prabéh oSetiovani a stav klienta po ukonéeni domaci péce. (Markova, 2010, 128 s.)

1.8  Zdroje financovani komplexni domaci péce

V soucasné dobé naklady na zdravotnickou péci neustale stoupaji. Proto se
hledaji rizné alternativy, které by nebyly pro stat tak financné naro¢né. Jednou z
alternativ je pravé domaci péce, kterd vede ke snizovani nakladu za hospitalizaci, a s
tim souvisi i zkraceni délky hospitalizace. (Markova, 2010, 128 s.)

V ramci komplexni domaci péce je poskytovana péce v rozsahu, kterd vychazi
z aktudlnich potieb klienta. Mezi oblasti této komplexni péce fadime péci:

- zdravotni

socialni

laickou

- a nadstandartni.
Jednotlivé oblasti vychazi z riznych zdroji financovani.

Domaci oSetfovatelskd péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi na
zékladé vyhlasky MZ CR ¢&. 331/2007 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpist, ktera
vymezuje seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami. (VoneSovéa a Machova,

2011)
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Zdravotni péce, kterou zajistuji agentury domaci péce, vychdzeji z financovani
zdravotnich pojistoven. Kazdy ob&an Ceské republiky je podle zakona povinen si platit
zdravotni pojiSténi. Za déti a obCany v diichodu plati povinné zdravotni pojisténi stat. U
zaméstnancl je Cast uhrady placena zaméstnancem a Cast zaméstnavatelem. Kazda
agentura, ktera prejima do své péce klienta, by se v prvni fadé méla informovat o typu
zdravotni pojistovny, u které je klient pojistén. S tou pak nasledné uzavird smlouvu,
Vv které je uvedeno, jaky rozsah odbornych vykont je agentura domaci péCe opravnéna
vykonavat. Jedna se o odborné a specializované vykony, které jsou uvedeny v seznamu
diagnostickych a terapeutickych vykona s bodovymi hodnotami.

Socialni péce je také nedilnou soucasti sluzeb, kterou agentury domaci péce
poskytuji. Vychazi z financovani ze socialniho pojiSténi, které jsme povinni ze zdkona
hradit, tak jako poji§téni zdravotni. Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci Ceské
republiky upravuje podminky a moznosti, za kterych dochazi k poskytovani i k tthradé
socialni péce a socialnich sluzeb. Tato thrada neni vézana na stavajici sit’ socidlnich
zafizenich, ale zohledniuje zejména kvalitu poskytované socidlni péce a sluzby, at’ uz ji
poskytuji statni, ¢i nové vzniklé nestatni subjekty. Kazdy klient mé svobodu volby,
ktery subjekt bude za socidlni péci a pomoc urcenou jeho osobé, ziskavat finan¢ni
prostiedky od socialniho referatu ptfislusného ufadu.

Laickad péce je v ohledu na péci v domacim prostiedi nepostradatelna, at” uz je
poskytovana rodinnymi piislusniky, sousedy, ¢i dobrovolniky. VSechny agentury
domaéci péce se vzdy snazi o prosazeni této formy pomoci, protoze je jednak bezplatna a
jednak kontakt stémito lidmi byva pro klienta casto jedinym pojitkem s vnéjsim
svétem. Dobrovolnici jsou nezastupitelni zejména u klienti dlouhodob& nemocnych,
osamélych nebo umirajicich. Agentury domaci péce jim zajistuji dopravu a pomicky,
které pro svou €innost s klienty potiebuji.

Nadstandartni péce je forma takové péce, kterd nemiize byt agentufe proplacena
ze zdroju zdravotniho ani socialniho pojisténi. Jedna se Casto o sluzby, které jsme zvykli
si platit prostfednictvim statnich, ¢i soukromych provozoven. Jako je naptiklad
manikura, pedikara, masaze, kadetnictvi a podobné. Pro podobné ucely maji agentury
doméci péce zpracovan fixni Sazebnik nadstandartnich vykont, dle zadkona ¢. 329/2011
Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich
zakonl. Tento sazebnik nadstandartnich vykont vznika na podkladé souctu kalkulaci za

dopravu, Cas a spotiebovany material. Poskytovatel nadstandartni péce je povinen
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klienta ptfed provedenim vykonu seznamit s cenou vykonu a po provedeni piedlozit

uctenku s vypsanymi polozkami, které klientovi byli poskytnuty.

1.9  Pravni normy upravujici poskytovani domaci péce

Poskytovani domaci péce je od roku 1992 upraveno tadou platnych pravnich
norem, které uvadi, pro koho je tato forma péCe urcena, za jakych podminek ji lze
poskytovat, v jakém rozsahu a kym muzZe byt poskytovana. Platné pravni normy jsou
vydavany prislusnymi resorty, kterych se poskytovani domaci péce tyka. Naptiklad
doméci zdravotni péce je definovana v zdkonu o vefejném zdravotnim pojiSténi
vV platném znéni. Zplisob a vySe thrady domaci zdravotni péce je feSen v seznamu
diagnostickych a terapeutickych vykonl. Kvalifikace a naplin cinnosti kazdého
odborného ¢lena tymu i vybaveni agentur domaci péce je upraveno platnymi pravnimi
normami, které presné definuji materialni, vécné a technické vybaveni agentur, i rozsah
odborné zptisobilosti poskytovateli doméci péce. Socialni péce, kterd je poskytovana
jako soucast domaci péce je upravena ve znéni platné pravni normy upravujici
poskytovani socidlni péfe a pomoci (Zakon ¢&. 108/2006 Sb. Zakon o socialnich
sluzbach).

Jak je zjevné z odkazu na platné pravni normy, fada souvisejicich zdravotnich a
socialnich problému klienta je feSena z hlediska platnych pravnich norem oddélené.
Proto se i v praxi mizeme setkat s vyrazy domaci péce, domaci zdravotni péce nebo
komplexni domaci péce. Tady se jednd vzdy o vécné spravny platny pojem bézné
uzivany v pravnich norméch upravujici poskytovani zdravotni a socidlni péce. DalSim,
ale jiz nesprdvné¢ uzivanym ndzvem je domadci oSetfovatelskd péce. Jednd se o
nespravny vyraz, ktery je spojen s nepochopenim filosofie a koncepce domaci péce.
Domaci péce, stejné¢ tak jako hospitalizace klienta nebo péfe v lizkovych
zdravotnickych zafizenich je zaloZen na uzké spolupraci 1ékait, sester, rehabilitacnich
pracovnikd, logopedt, psychologli a dalSich pracovnikll v systému zdravotni a socialni
péce s klientem a jeho blizkymi. Role kaZzdého ¢lena tymu je nezastupitelnd a jeji obsah
je dan dosaZenou mirou kvalifikace v dané odbornosti a délkou praxe. Platné pravni
normy ukladaji odbornym zastupcim agentur domdci péfe minimalné 5 let praxe
v oboru a z toho 2 roky u lizka. Tato kritéria rozsahu odborné praxe jsou nejpiisnéjsi
V celém systému zdravotni péfe. Divodem, ktery vedl ke stanoveni takto ptisnych

kritérii v rozsahu odborné praxe pro poskytovatele domdci péce je skuteCnost, ze
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v systému domaci péce mohou plisobit pouze ti profesionalové, kteti jsou schopni na
vysoké odborné urovni flexibilné reagovat na zmény ve zdravotnim stavu klienta.

Mezi dalsi nespravné uzivané vyrazy patii napiiklad terénni oSetfovatelska péce,
rodinna sestra, domaci sestra a dalsi. Tyto vyrazy nemaji svou oporu ve znéni platnych
pravnich norem a jejich uzivanim dochazi ke zbytecné desorientaci laické vefejnosti.
(Kodejskova, 2009, 112 s.; Misconiova, Narodni centrum domaci péce Ceské republiky,
2006)

Spravné uzivani pojmu domaci péce piispiva kjasnému vymezeni jeji
pusobnosti a ke zlepSeni komunikace mezi agenturami domaéci péce, osetiujicimi 1ékari

a klienty.

1.10 Klient a jeho sobésta¢nost
1.10.1 Vymezeni pojmu sobéstacnost klienta

Sobéstacnost — je mira samostatnosti, nebo participace clovéka pii vykonavani
dennich aktivit.

Sebepéce — je samostatné vykondvani dennich aktivit, jako je vyprazdiovani,
oblékani, stravovani, hygiena a podobn¢.

Do kategorie sebepéce se tedy zahrnuji zékladni kazdodenni Cinnosti, které
pomahaji udrzovat zdravi jedince. Zdravy dospély Clovek je pfi zvladani téchto aktivit
sobéstacny, kazdodenni Cinnosti vykonava samostatng, pravidelné, bez pomoci druhé
osoby. V prabéhu ontogenetického vyvoje je rozdilnd mira sobéstacnosti pii zvladani
kaZzdodennich ¢innosti. Kojenec je ve svych ¢innostech zcela zavisly na matce, zavislost
se postupné méni na nezavislost a v obdobi stafi se Clovék opét stava vice ¢i méné
nesobéstacny. Nemocny ¢lovék mize mit aktudlné 1 potencionalné snizenou schopnost
sobéstacnosti. Aktudln¢ snizend sobéstacnost se miize projevit u imobilniho ¢loveka
napiiklad po cévni mozkové piihod€. O potencionadlné snizené sobé&sta¢nosti mluvime u
Klienta, ktery se napiiklad ptipravuje na opera¢ni vykon. (Trachtova et al., 2001, 186 s.)

Klienti se sniZenou sobé&stacnosti, neschopnosti provadét bézné denni ¢innosti,
prozivaji tento stav velmi emociondlné a negativné.

Z hlediska sobéstacnosti miizeme klienty rozdélit do ctyr skupin:

- klienti zcela sobéstacni, nezévisly na pomoci druhé osoby

klienti ¢astecné sobestacni, schopni sebeobsluhy i mimo ltizko, avSak

vyzaduji pomoc druhé osoby, ¢i okoli
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- klienti zcela ¢i Castecné sobéstacni, avSak upoutani na ltizko, ¢asto
psychicky dekompenzovani, vyzadujici pomoc druhé osoby

- klienti nesobéstacni, upoutani na lazko, psychicky dekompenzovani,
popiipad¢ i lidé v bezvédomi, jsou zcela fyzicky i psychicky zévisli na

pomoci jinych osob (Staiikova, 2001, 55 s.)

1.10.2 Hodnoceni sobéstacnosti a vykonnosti klienta
Sobéstacnost klienta je ovliviiovana dvéma faktory:

- funkéni zdatnost ¢loveka — télesnd i1 psychickd, véetné potiebnych
dovednosti a znalosti, které chyb&ji napt. nemocnym se syndromem
demence

- naro¢nost prostiedi

V tivahu je potieba brat vzdy oba faktory a je chybou povazovat zdatnost

organismu za zalezitost zdravotnickou a naro¢nost prosttedi pouze za zalezitost socidlni.
Povaha konkrétniho domaciho prostfedi daného klienta, jeho ndrocnost a bezpecnost,
uréuje zaméteni a rozsah ucelené rehabilitace, podili se na potiebé a spotfebé ustavni
péce at’ akutni nemocni¢ni, nebo tzv. nasledné a dlouhodobé. Sobéstacnost 1ze zachovat
¢i obnovit casto, napi. po cévni mozkové piihod€, spiSe upravami prostfedi nez
normalizaci funkéni zdatnosti klienta. Mnozi nemocni jsou pies sva postizeni plné
sobéstacni v kvalitnim bydleni vy$$i kategorie (vytah, dalkové topeni), ¢i dokonce
V bezbariérovém prostiedi, ale vyznamné zavisli v prostfedi narocném (bydleni na
samot¢, ve vySSich patrech bez vytahu), které mize byt nakonec hlavnim divodem
umisténi cloveéka v dlouhodobé ustavni péci. Také posouzeni pouzitelnosti a icelnosti
kompenzacnich pomiicek je moZné pouze se znalosti nejen funkéniho deficitu, ale také
kompenzacnich schopnosti nemocného a konkrétni podoby prostfedi, v némz se klient

™I

pohybuje, napt. velikost koupelny, umisténi vany, €1 Sitka dvefi.

1.10.3 Hodnoceni sobéstacnosti béhem aktivit denniho Zivota

Koncept hodnoceni aktivit kazdodenniho, bézného, vSedniho Zivota,
oznacovanych obecné jako ADL (Activities of daily living) vychazi z piesvédCeni, ze u
klientd pfedev§im se zavaZnou disabilitou neni Zivotn€ ani rehabilitacné rozhodujici
dil¢i mira zlepSeni zdatnosti, napf. rozsahu pohybu ¢i samostatné svalové sily.
Rozhodujici je funkéni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy a sob&stacnosti. Proto se také

hovoii o ucelené rehabilitaci, kterd zahrnuje nejen vlastni deficit ale také podplrné
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faktory télesné, psychosocialni souvislosti a charakteristiky. Neni zaméfena na poruchu,
nybrz na znevyhodnéni a na télesné a socialni fungovani. Pivodni index nezavislosti
vV kazdodennich aktivitaich vytvofil vroce 1964 S. Katz. Test prosel néckolika
zjednodusujicimi upravami a zplisoby hodnoceni. Je zkracené oznacovan jako Katziiv
index ADL. Tento Sesti polozkovy index sjednocuje pohled na kiehkého klienta
VvV arovni sebeobsluhy. Hodnoti pfemistovani (pfesun z lizka do kiesla, chiize kolem
ltizka), pouzivani toalety, kontinence, koupani, schopnost samostatn¢ jist a oblékani (viz
ptiloha ¢. 1). Pavodni hodnoceni ma podobu ,,ANO / NE* (6 bodl = uplna nezavislost,
4 body = leh¢i zavislost, 2 body = tézka zavislost, 0 bodii = tiplna zavislost). Kvalifikaci
provadéji sami respondenti ¢i jim blizké osoby v ramci ftizeného rozhovoru ci
dotaznikovou formou.

Alternativni formou je Barthelitv index ADL (viz. piiloha ¢. 2). Zahrnuje navic
hodnoceni upravenosti, chlize a stoupani do schodd. Hodnoceni je posuzovano
Z trojuroviiového skérovani — provede sam, provede s dopomoci, neprovede. Pokud
klient ziska 0 - 40 bodd, je vysoce zavisly v béznych dennich ¢innostech, 45 - 60 boda
je sttedné zavisly a pokud dosahne vice jak 60 boda, jedna se o zavislost leh¢iho stupné.

Jinou modifikaci, vyuzivajici i grafické zpracovani, je tzv. funkéni mira
nezavislosti FIM (functional independence measure). FIM (viz. pifiloha ¢. 4) je
mezinarodné uznavané hodnoceni nezavislosti zachycujici zdkladni schopnosti jedince
Vv oblasti zdkladnich aktivit denniho zivota. Vyuziva sedmistupiiovou stupnici s presné
definovanym manudlem clenéni do stupndt miry funkéniho postizeni a hodnoti
v zakladni sestavé 18 polozek, napt. pifijem jidla, osobni hygienu, oblékani, funkci
moceni, funkci stfev, pfesuny, chlizi, zdoldvani schodd apod. Miru FIM je mozZno
uplatnit ve zdravotnictvi 1 v socidlni oblasti, nebot’ umoZznuje kontinualné sledovat
postup zmény funkénich schopnosti pacienta. V Ceské republice je tato metoda bohuzel
malo roz§ifend a pouZivana.

K popisu funk¢niho postizeni mizeme vyuzit také Lawtonovu skalu 1ADL (viz.
ptiloha ¢. 3). Ta je zaméfena na sloZzit€js$i Cinnosti, které umoznuji ve svém souhrnu
nezavislou existenci, tedy plnou sobéstacnost: nakupovani, vateni, bézny tklid, vedeni
domaécnosti, pouzivani dopravnich prostiedki, nakladani s penézi, telefonovani.

(Kalvach, 2008, 336 s.)
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1.11 Funkce rodiny u klienta v domaci péci
Funkce rodiny se vyvijela v souvislosti se spoleCenskymi zménami, které
ovliviiovali postaveni rodiny ve spolecnosti i vztahy uvnitt rodiny. Moderni rodina
pozbyla nékteré ze svych diivejSich funkei. Jiné funkce ztratily na dilezitosti. Uvadime
Ctyti zakladni funkce:
- funkce reproduk¢ni
- funkce materialni — tato funkce méla v minulosti vyznamnéjsi misto nez
nyni, kdy funguje systém socidlnich podpor, a slabsi ¢lenové rodiny
nejsou tolik zavisli na silngjsich
- funkce vychovna — rodina poskytuje ditéti zakladni orientaci v okolnim
svéte, funguje jako regulator nezddoucich ¢innosti
- funkce emociondlni — Vv této oblasti je rodina jedine¢na a nezastupitelna
Pokud je rodina dysfunk¢ni, je pravé tato oblast nejvice zranujici. Rodina
poskytuje v§em svym ¢lenim uspokojeni fady potieb — mezi jinymi potiebu podpory,
pomoci a piijeti, potfeby spoleénych ritualt, spoleénych pland, apod.. (Simkova a
Kubickova, 2015)
Onemocnéni  ¢lena rodiny zasdhne téméf vzdy celou jeho rodinu.
S onemocnénim ¢lena rodiny se spojuje termin ,,nemocna rodina‘“. (Markova, 2009)
Spoluprace s rodinou v oblasti domaci péce je nenahraditelnd, i kdyZz navazani
spoluprace nebyva &asto jednoduché. Clenové rodiny mivaji obavy, aby svou pomoci
nezpusobili jeste¢ veétsi zhorSeni zdravotniho stavu. Na druhé strané ve snaze pomoci
také mnohdy zplsobuji nesndze v léCebném rezimu, napf. nedodrZzenim dietniho
opatfeni, ¢i klidu na l0zku. Dulezitou roli plni zejména v oblasti zlepSovani trovné
sobé&stacnosti a sebepéce a v oblasti psychosocialni. Je dilezité najit si Cas na nejblizsi
¢leny rodiny a seznamit je s individudlnim planem péce. VSe musi mit svij fad a
pravidla. OsSetfovatelskd péce je vzdy tymova a sladit poZadavky a ocekavani
jednotlivych ¢lenti tymu je mnohdy velmi obtizné. Podstatné je, Ze sttedem zajmu musi
zustat sam klient a jeho souhlas se stanovenym pldnem. Rozhovorem s rodinou zjistime,
jaky motivac¢ni postoj ¢lenové rodiny maji a zda spolupréci vitaji. Nezapominame na to,
ze Casto nemaji zadné zkusenosti S péci o nemocného. Nevédi, jak maji svého blizkého
posadit, pomoci mu nadzvednout se, upravit mu lizko, usnadnit pohyb na lizku a
podobné. Pfibuzni pottebuji védét, jakd omezeni klient ma, v ¢em mohou byt uzitecni a

jak pomoc vykonavat. Je obtizné respektovat to, Ze sam klient n€kdy neni ochoten
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pfijimat pomoc od svych pfibuznych. Nékdo miva pocit, Ze své piibuzné piili§ zatézuje,

a proto pfijima péci radgji od profesionald. (Klevetova a Dlabalova, 2008, 208 s.)

1.12 Bezpeci domova
Nedilnou soucasti je popis naroCnosti prostiedi, Vvnémz se klient pohybuje.
V zahrani¢i funguji tzv. mobilni ergoterapeuti, ktefi provadéji zhodnoceni domaciho
prostiedi a navrhuji kompenzacni pomiicky. Zhodnoceni domaciho prostredi je placeny
zdravotnicky vykon, ktery v Ceské republice doposud neni prostiednictvim domaci
zdravotni péce plné realizovan. Prvni cilené projekty tohoto typu, nad rdmec doporuceni
praktickych 1ékatti pfi béznych navstévach, se objevily v poloviné 80. let 20. stoleti a
pfednostné se vénovaly prostiedi, do né¢hoZz se vraceli nemocni po zlomeniné krcku
femuru. Prehledy kontrolovanych prvki, respektive protokoly domadcich navstév,
vznikly rovnéz predevsim ve druhé poloviné 80. let. Pies 50 % nalezenych problému a
moznych zlepSeni se tykalo koupelny. V protokolech se pozornost vénuje predevsSim
upravé bydleni, schodiStim, protiskluzové upravé podlahy, bariéram, vybaveni
koupelny, instalaci madel, osvétleni, vytapéni, vySce sedacek a podobné.
Pomiicky a zarizeni pro bezpecnou domdcnost:
- Dostatecné osvétleni — moznost v noci rozsvitit lampicku, barevné
rozliSeni vypinaci a jejich dostupnost
- Stabilni uspofadani mistnosti
- Vhodny nabytek — zvysené lizko a zidle, nacvik novych zpisobti zmén
polohy v souvislosti s onemocnénim a sobéstacnosti klienta (hrazdicka u
lizka, zvedaci panel horni ¢asti lizka, pfenosné podlozky pro piesun
imobilnich, mékké materialy k vypodloZeni rizikovych bolestivych a
ohrozenych télesnych partii a také ke stimulaci motorickych receptord,
rizné druhy zidli a stolicek k sezeni pti ptiprave jidla)
- Vhodné nadobi — specialni umélohmotné talite s drzékem, uzplisobené
pribory a noze s uchopovou ¢asti, rizné nadobi podle druhu postizeni
- Pomiicky pro snadné&j$i oblékani a obouvani — navlékac ponozek, dlouhé
obouvatko, zapina¢ knoflikli, podavac pro sbér predmétl ze zemé, atd.
- Pomucky pro usnadnéni hygieny — madla v koupelné a na WC, sedacka
do vany, protiskluzova podlozka, zvySena zachodova misa nebo néstavec

na WC, specialni zidle na WC, nafukovaci umyvadlo nebo lizko do
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postele (u imobilnich klienti)

- Ochranné krémy na ohrozena mista téla

- Pomtcky pro usnadnéni pohybu — riizné druhy choditek (s kolecky,
S posunem, s kosikem, brzdou), francouzské berle, hiil, nejlépe
s protiskluzovou gumovou ochranou

- Vhodna plné obuv a ponozky bez stahovacich gumicek (Klevetova a

Dlabalova, 2008, 208 s.)

1.12.1 Kompenzacni pomiicky

Jedna se o pomtucky, které kompenzuji, tedy dorovnéavaji ¢i nahrazuji. Pomahaji
pfi nedostateCnosti riznych funkci lidského téla, které jsou zménény v disledku
onemocnéni. Pomucky pfedepisuje odborny ¢i prakticky Iékaf, ktery by mél mit
k dispozici Ciselnik PZT (pomiicky zdravotné technické). V tomto &iselniku Vieobecné
zdravotni pojistovny, ktery je alesponn dvakrat do roka aktualizovan, jsou zaneseny
kompenzacni pomiicky s pfifazenymi Ciselnymi kody. Kromé VSeobecné zdravotni
pojistovny se Ciselnikem fidi i1 ostatni zdravotni pojistovny. Pokud se klient rozhodne
poridit si nékterou z kompenza¢nich pomucek, mél by si zjistit a ovéfit potiebné
informace. Pro ziskani vice informaci lze doporucit nejprve navstévu prodejny
zdravotnickych potieb. Dnes je vybér se zdravotnickymi potfebami opravdu veliky,
proto je vhodné ovéfit si firmy, které pomicky distribuuji a v jakych cenovych
rozdilech se pohybuji. V téchto prodejnach bychom méli ziskat informace o
jednotlivych pomuckéach a jejich vhodnosti, pod jakym c¢islem je pomtcka uvedena
v Ciselniku PZT, jakou mérou je pomticka hrazena zdravotni pojistovnou (plné,
¢astecné nebo vibec), ktery 1ékai pomiicku predepisuje (ortoped, neurolog, prakticky
1ékat, atd.) a zda je potieba souhlasu revizniho 1ékafe.

Zapujcovani ¢i prongjem kompenzacnich pomitcek Ize uplatnit pouze za
podminek, pokud ma pomiicka sviij kod v katalogu pojistoven a doporuci ji oSettujici
lékaft a revizni 1ékat napiSe na pojisStovnu Zadost. Vyfizeni této Zadosti trva obvykle
2 - 3 mé&sice. Ceny za prondjem pomiicky se odviji od jejiho typu. Naptiklad polohovaci
postel s antidekubitarni matraci je mozné pronajmout za 1430 K¢ / mési¢né, firma se
postara 1 jeji dopravu a instalaci za poplatek 340 K¢. Za 30 mésicu jiz povazuje firma
luzko za odkoupené.

Dalsi moznosti pro ziskani kompenzacni pomtcky je zaslani zadosti na socialni

odbor obce s rozsitenou pasobnosti. Vycet pomucek, na néz se piispévek poskytuje,
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tvoii ptilohu k zakonu ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim a o zmén¢ souvisejicich zakond. V piipadé, ze doslo k vyuziti vSech
moznosti, jak dosdhnout pfispévkl od statu a od zdravotni pojistovny a penize stale
chybi, je mozné ji ziskat také zadosti u nékterych z nadaci (napi. Nadace Charity 77,

Vybor dobré viile, atd.), ¢i formou sponzorského daru.

1.13 OSetrovatelska péce u klienta v domacim prostiredi

Péce v domacim prostiedi blahodarn€ plisobi na nemocného a pfinosem miize
byt i pro pecujici rodinu, na pecujici vSak klade urcité naroky. Po mésice nékdy i 1éta
bude nemocny urcovat rytmus a styl zivota celé rodiny. Ne kazdy je pfipraven prevzit
odpovédnost a Ukoly souvisejici s péci o nemocné blizké. Je to velka fyzickd i
psychicka zatéz, a proto je nutné, aby ti co pecuji, pecovali t€Z o sebe sama.

Pro klienta, ktery je lé¢en v domacim prostiedi je velmi dulezité podporovat a
udrzovat jeho sobéstacnost na co nejvysSi urovni. Je ukolem sestry, aby poucila

samotného klienta, ale i jeho blizké o postupech slouzicich k podpofe v péci o sebe

sama:
- Pfizpusobit domov klienta, aby mohl provadét co nejvice ¢innosti
Samostatné
- Pomaéhat klientovi jen tolik, kolik je opravdu zapotiebi
- Nechat klienta, aby se podilel na planovani osobni péce (Nezadal, 1998,
105s.)

1.14 Zajisténi zakladnich potieb klienta
1.14.1 Zajisténi pFijmu potravy a tekutin

Potieba jidla a piti se méni podle aktualniho zdravotniho stavu klienta. N&kdy,
pokud je klient nucen do jidla, dochazi ke zbyte¢nému zatéZovani organismu a mohou
nastat potiZze s vyprazdinovanim. Doporucuji se pfipravovat lehka, snadno pozivatelna a
stravitelnd jidla a to v malém mnozstvi, Castéji za den. Je spiSe dilezit¢ dbat na

dostatecny ptijem tekutin, aby nedochazelo k dehydrataci a tim i k dal$im komplikacim.

1.14.2 Vyprazdiiovani
Pravidelnost vyprazdilovani ma také vliv na celkovy stav nemocného.

Nejcastejsi komplikaci, ktera nastava je zacpa. At uz vznika vlivem pusobeni nékterych
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1€kd, nedostatkem pohybu ¢i nespravnym stravovanim, mizeme ji ¢asto predchazet. A
to podavanim jidla bohatého na vlakninu, dostatenym piijmem tekutin a Vv piipadé
potieby podavanim projimadel. Pokud klient dostava opiaty (tablety, injekce, naplasti),
je obycejné nutné jejich uzivani. A to jiz jako prevence zacpy, nikoliv az po tydnu od
zahajeni 1écby. Musi se brat v potaz i to, jaké mnozstvi potravy klient pfijima. Pokud
témet neji, neni nutné se znepokojovat tim, ze nechodi Casto na stolici.

Pfi inkontinenci moci ¢i stolice se doporucuji pouzivat specialni pomucky, jako

jsou savé podlozky, pleny nebo plenkové kalhoty.

1.14.3 Osobni hygiena

Provadéni hygieny je zavislé na aktualnim stavu Klienta. Je-li schopen piepravy
do koupelny, mize se eventudlné¢ za pomoci riznych kompenzaénich pomicek
vykoupat ¢i osprchovat. Pokud je nemocny slaby a jeho pteprava do koupelny neni
mozna, provadime hygienu na lizku. Pouzijeme mydlo, zinku, ruéniky a rtzné
kosmetické piipravky (napf. zdravotni kosmetika pro citlivou pokozku, ochranné a
masdzni krémy). Po umyti oSetfime pokozku (promazénim, masdZzemi) a oblékneme

¢istou kosili. Vyménime podlozku, dle potieby i prostéradlo ¢i povleceni.

1.14.4 Prevence proleZenin
Klient upoutany na lizko je vazné ohrozen vznikem dekubitii. K proleZenindm
dochazi zejména v mistech, kde je na téle nejméné svalové hmoty a pokozka
bezprostfedné naléha na kost ¢i kloub. NejohroZenéjSimi misty jsou v poloze na zadech
zejména paty, lokty a zada v krajiné bederni a kiiZové. V poloze na boku se jedna o
rameno, ky&el, hieben panevni kosti, zebra, loket, kotnik. (CESTA DOMU, z.u., 2015)
V polosed¢ mezi ohroZen4 mista fadime lopatky, obratle a kiizovou oblast. Pti
péci o klienta bereme v uvahu moZnost vznik dekubitll a snazime se jejich vzniku
predchézet, a to zejména:
- Polohovanim — kdy Kklient v ur¢itych intervalech méni polohu téla
(poloha na pravém ¢i levém boku, poloha na zadech, poloha vsedg, atd.).
Poloha se méni nejcastéji ve dvouhodinovych intervalech, dle aktudlniho
stavu a individudlnich pozadavkli miizeme tuto dobu upravit. Polohu
tézko pohyblivého klienta zajistime pomoci polStari nebo molitanovych
podlozek

- Péci o pokozku a upravu hizka — aby nevznikaly na kuzi opruzeniny a
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prolezeniny, dbame na to, aby pokozka byla ¢ista a sucha. Zajistime
ptistup vzduchu na ohrozenéd mista. Pokud je kiize sucha, je nachylnéjsi
k drobnym zadéram a poranénim. Proto dbame na dostate¢né
promazavani. Lizko musi byt suché a Cisté, prostéradlo ¢i podlozka bez
skladii a nerovnosti, aby nedoslo k otlaceni a poranéni pokozky (CESTA
DOMU, z.u., 2015)

- Jemnymi masdzemi — jemnym masirovanim podporujeme prokrveni
tkang. Pouzivame jemn& mentolové mazani (CESTA DOMU, z.u.,
2015)

- Antidekubitarnimi pomiickami — napt. pouzitim antidekubitarni matrace,
podlozky, véneckil pod paty, hlavu, pouzitim tuneld pod dolni koncetiny,

kdy tunel brani zevni rotaci a vzniku dekubitli na paté, apod.).

1.15 Hospitalizace versus domaci péce

Pii hospitalizaci klienta do luzkovych zatizenich dochazi nejcastéji k psychickym
zménam, které mohou mit velmi negativni vliv na celkové uzdravovéni. Jedinec se
najednou ocitd v nezndmém prostfedi s neznamymi lidmi. Kazdy ¢lovek tuto situaci
zvladad jinym zplGsobem, zdlezi na jeho adaptacnich schopnostech a podpote jeho
nejblizsich. Dlouhé pobyty v nemocnici mohou zptisobit, Ze chovéani klienta zménéné
Vv pribehu choroby se stava do jisté miry naucenym, fixuje se a nemocny si uchovava
zménéné chovani i tehdy, kdy se uzdravuje a nema k tomu divod. Casto to mizeme
pozorovat u malych déti a starSich obcantl, kteti se vyzivaji ve starostlivéjsim pfistupu
se strany rodicti nebo blizkych. DalS$im problémem pii hospitalizaci je nedostatecna
stimulace ze strany oSetfujiciho personalu k tomu, aby klient zlstal co nejvice
sobéstacny. Tim dochdzi k velmi rychlé zavislosti a nakonec i1 spokojenosti s tim, ze je
oSetfen, ma pohodli a nemusi piekonavat potize a prekazky, se kterymi se setkaval
doma (oblékani, myti, obstaravani jidla a podobn¢). Dalsim negativem hospitalizace je
vznik nozokomialnich nakaz, které vznikaji v pti¢inné souvislosti s pobytem klientd ve
zdravotnickych zafizenich. Finan¢ni naklady, které jsou spojeny s lécbou
nozokomidlnich nékaz jsou natolik vysoké, Ze cilem vSech modernich systému
zdravotni péce je minimalizovat pobyt klientl ve zdravotnickych zafizenich.
(Kodejskova, 2009, 112 s.; Misconiovéa, Narodni centrum domaci péée Ceské republiky,

2006)
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Za uplynulych dvacet let klesla podle Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky primérna oSetfujici doba na polovinu. V roce 1986 si klient polezel ve
zdravotnickych zafizenich déle nez 14 dni, zatimco minuly rok uz jen v praméru 7,8
dne. Nejsiln€jSim motorem postupného snizovani délky pobytu v nemocnici je sam
klient. Snad az na vyjimky si nikdo nepfeje pobyt na nemocni¢nim lazku déle, nez je
nutné. Diky emancipaci klientl i lepsi komunikaci s 1ékafi roste jejich informovanost,
stavaji se partnery a spolu s Iékaiem se, pokud to zdravotni stav dovoluje, mohou
dohodnout na optimalni délce hospitalizace a spolupraci s praktickym lékafem i1 na

vyuziti sluzeb agentur domaci péce. (Kiivohlavy, 2002, 198 s.)
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2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1  Cil prace
Zjistit, jakym zpusobem sestry agentur domaci péCe vyuzivaji oSetrovatelské

intervence k podpoie sobésta¢nosti klienta.

2.2  Hypotézy
Hypotéza 1: Sestry agentur domaci péce testuji sobéstacnost klientl, ktefi

vyuzivaji jejich sluzby.

Hypotéza 2: Sestry agentur domaci péce pouZivaji ke zvySovani sob&stacnosti

klientd kompenza¢ni pomicky.

Hypotéza 3: Sestry agentur domaci péce aktivné zapojuji rodinné piislusniky

Klienti k podpoie sobéstacnosti.
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3 METODIKA

3.1  Metodika prace

K naplnéni stanoveného cile bylo zvoleno kvantitativniho vyzkumného Setfeni
mezi odbornou vefejnosti a klienty agentur doméaci péce. Sbér dat byl proveden formou
dotaznikd. Dotaznik obsahuje nékolik zdkladnich vyzkumnych otazek, jimiz si ovéiuji
uzitecnost této prace.

1. dotaznik byl urcen pro sestry z agentur domaci péce a obsahoval celkem 20
otazek. Otazky byly uzavieného a polozavieného typu. Dotazniky byly rozdany
v ndhodné vybranych agenturach, v lokalité jiznich Cech.

2. dotaznik byl ur¢en pro klienty, kteti vyuzivaji sluzeb agentur doméaci péce.
Dotaznik obsahoval celkem 25 uzavienych a polozavienych otdzek. Dotazniky byly
rozdany v agenturach v lokalit& jiznich Cech.

U otéazek, kde mohou respondenti vybirat z odpovédi, jsou vystupni hodnotou
statistické grafy, které priblizi pfedstavu o dané problematice. Odpovédi z dotazniku,
které byly volné€ psany respondenty, feSim jednotlivé. Pofadi grafii odpovida strukturou
jednotlivym otdzkam z dotaznikového Setteni.

V metodice dale provadim analyzu situa¢niho prizkumu na zdkladé rozboru
dostupnych zdroji informaci, reSerSe literatury. Vyuzivam téz metod syntézy a

komparace.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Prvni vyzkumny soubor byl tvofen sestrami pracujicich v agenturdch domaci
péce v lokalité jiznich Cech a to konkrétné z mést: Ceské Budé¢jovice, Sobéslav, Téabor,
Kaplice, Tyn nad Vltavou a okoli, Pacov, Pelhifimov, Blatna, Pisek a Protivin. Rozdano
bylo celkem 60 dotaznikt (100 %), ze kterych navratnost Cinila 43 (72 %).

Druhym vyzkumnym souborem se stali klienti, ktefi vyuzivaji sluzby, které
agentury domdci péce nabizeji. Rozdano bylo celkem 60 dotaznikli a jejich névratnost
ginila 52 (87 %). Dotazniky byly rozdany klientiim v Ceskych Budé&jovicich, Tyné nad

Vltavou a jeho okoli.
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4 VYSLEDKY

4.1  Vysledky vyzkumu sester pracujicich v ADP

Graf &. 1 - Zastoupeni zdravotnich sester podle délky odpracovanych let
v ADP
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40,0%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 1 znazorhuje zastoupeni zdravotnich sester podle délky odpracovanych let.
Ze 43 (100 %) zdravotnich sester jich 23 (53,5 %) pracuje v ADP v délce 6 — 10 let,
10 sester (23,3 %) 11 — 15 let, 5 sester (11,6 %) stejné v délce 0 — 5 let i 16 — 20 let,

vice nez 20 let nema odpracovano zadna (0 %) z dotazovanych sester.
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Graf &. 2 - Testovani a hodnoceni urovné sobéstaénosti klienti sestrami

z ADP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 2, zda-li sestry z ADP hodnoti a testuji tiroven sobé&sta¢nosti svych klientd,
uvedlo 29 sester (67,4 %), ze ano, a testuji ji vzdy u kazdého klienta, 12 sester (27,9 %)
odpovédélo, ze spiSe ano, 2 sestry (4,7 %), Ze spiSe ne, ale zadna ze sester (0 %)

neuvedla, ze by trovein sobéstacnosti u klientd netestovala nikdy.

Graf ¢. 3 - Metody vyuZivané sestrami, k testovani a hodnoceni tirovné

sobéstacnosti klientu

® Rozhovors
klientem

® Rozhovors
osobou, ktera o
klienta pecuje

= Pozorovani

® Specialni testy k
hodnoceni trovné
sobéstacnosti

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 3 znazornuje metody, které sestry pouzivaji pfi hodnoceni urovné sob&stacnosti
u svych klientti. Sestry méli formou dotazniku moznost zasSkrtnout vice odpovédi, proto
grafické zndzornéni ukazuje pocet odpovédi, nikoliv procenta. Celkovy pocet odpovédi
byl 96. Z grafu vypliva, Ze sestrami nejvice pouzivanymi metodami, jsou metody
pozorovani (34 odpovédi) a rozhovoru sdanym klientem (32 odpovédi), dale
k hodnoceni urovné sobé&stacnosti vyuzivaji specialnich testd k tomu uréené — napf.
Bartheltv test (16 odpovédi) a nejmensi pocet odpovédi ziskala metoda rozhovoru

s osobou, ktera o klienta pecuje (14 odpovédi).

Graf ¢. 4 - Testy pouZivané sestrami, k hodnoceni tirovné sobésta¢nosti

klientu

m BarhelGv test  m Skila dle Nortonové = ADL

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 4 zobrazuje nejvice pouzivané testy k hodnoceni Girovné sobéstacnosti klientt
sestrami z ADP. Formou oteviené otazky méli sestry uvést alespon 1 test. Z celkového
poctu 16 sester, které testy pouzivaly, vSechny uvedly, ze sobésta¢nost hodnoti pomoci
Barthelova testu (16 odpovédi), 12 sester jesté uvedla bodovou $kalu dle Northonové
K hodnoceni rizika vzniku dekubitt (12 odpovédi) a 3 sestry test ADL, ktery slouzi

k hodnoceni aktivit béZzného, v§edniho Zivota (3 odpovédi).
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Graf €. 5 - Faktory podstatné pro vybér, sestrami pouzivaného testu

k hodnoceni urovné sobéstaénosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 5 poukazuje na faktory, které ovliviiuji sestry z ADP pii vybéru testu/t pro
hodnoceni Grovné sobéstacnosti klienta. Z vysledki vyplynulo, Ze z 16 sester, které
spolehlivost (4 odpovédi) a srozumitelnost (3 odpovédi), dale sestry piiznavaji
pouzivani uréitého testu jen ,,ze zvyku“.(3 odpovédi) a z neznalosti testd jinych

(2 odpovedi).

Graf ¢. 6 - Snaha sester o zvySovani, ¢i alespont udrZovani sobéstacnosti

klienta na stejné urovni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6 zjistovala, zda-li se sestry snazi u svych klientd se sniZzenou urovni
sobéstacnosti pomahat k jejich plnému ¢i ¢astenému navraceni nebo alespon k udrzeni
na stejné urovni. Ze 43 dotazovanych sester (100 %) témét vétsina, tedy 36 sester

(83,7 %) odpovédéla Ze ano, a ze se snazi vzdy u téch klientt, u kterych doslo k ztraté ¢i
poklesu vlastni sobé&stacnosti, 4 sestry (9,3 %) zvolily z nabizenych variant odpovéd
,»SpiSe ano* a 3 sestry (7 %) uvedli, Ze spiSe ne, nulovy pocet sester (0 %) piiznava, ze

by se o to nepokusila nikdy.

Graf €. 7 - Postupovani sester pii zjiSténi sniZené urovné sobéstacnosti

klienta

® Zhodnoceni jeho socialnich podminek a zazemi

® Nabidnuti moZnosti vyuZiti pecovatelské sluzby

® Kontaktovani klientovy rodiny a snaha o zapojeni do o0S. péce

m Nabidnuti veskerych kompenzacnich pomiicek, usnanujicich vlastni sebeobsluhu
B Zajisténi spoluprace s rehabilitacni sestrou

m Sledovani a zaznamenavani veskerych zmén v této oblasti

= Nicne€innéni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 7 vyhodnocuje otazku, kterd zjiStovala postupy sester v piipadé diagnostiky
zhorSené Grovné sobéstacnosti u klienta. Otdzka nabizela sestrdm mozZnost zaskrtnout
vice odpovédi najednou. Celkovy pocet Cinil 134 odpovédi. Z grafu vypliva skute¢nost,
ze vSechny sestry volily odpovéd’ (43 odpovédi) pro zhodnoceni klientovych socidlnich
podminek, v jakych se aktualné nachazi a zazemi, ve kterém Zzije, stejnym poctem (43
odpovédi) hodnotily sestry také potfebu zkontaktovat klientovu rodinu a snazit se ji
zapojit do oSetfovatelské péce, ve snaze zlepsit jeho Groven sobé&stacnosti, dale z grafu

vypliva Cetnost zvolenych odpovédi (v poctu 28 odpovédi), které vytvaii nutnost sester

sledovat a zaznamenavat veSkeré zmeny v oblasti sob&stacnosti. Déle je z grafu ziejmé,
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ze nabidka kompenzaénich pomtcek, ktera pomdha klientovi v lepsi sebeobsluze, neni
sestrami  pfiliS vyznamnou slozkou k podpofe vlastni sobéstanosti. Ze
vSech dotazovanych sester, které vypliiovaly dotaznik, volila praktiky s kompenza¢nimi
pomuckami jen cast sester. Celkovy pocet ¢inil 16 odpoveédi. Nejmensi pocet odpovédi
zajistila spoluprace sestry s rehabilitacni sestrou, kterd byla v poctu vsech odpovédi

zvolena pouze jako jedna jedina. Nulovy pocet odpovéedi patii praktikdm nicnedé€lani.

Graf ¢&. 8 - Schopnost sestry pomoci klientovi v oblasti sebepéce
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze vice nez polovina, tedy 28 sester (65,1 %) pomaha svym

klientim v oblasti sebepéce vzdy, 10 sester (23,3 %) nepomaha svym klientim vibec a

5 sester (11,6 %) pouze nckdy.
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Graf ¢. 9 - Oblasti sebepéce, ve které pomahaji sestry svym klientiim

m V oblasti osobni hygieny m V oblasti stravovani

m V oblasti vylu¢ovani moce m V oblasti vylu€ovani stolice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 9 zjistovala oblasti sebepéce, ve které pomahaji sestry z ADP svym klientim
nejvice. Sestry mohly zvolit vicero odpovédi. Z tohoto grafu je tedy ziejmé, Ze sestry
pomahaji svym klientim nejvice v oblasti osobni hygieny (37 odpovédi z celkového
poctu 76 odpovédi) a Vv oblasti ptremistovani klienta (celkem 33 odpovédi). V oblasti
stravovani a oblékani pomahaji sestry svym klientim jen velmi malo (pouze 2
odpovédi) a taktéz v oblasti vylu¢ovani moce a vyprazdnovani stolice (jen 1 odpovéd).

Z4dna ze sester nezvolila moZnost pomoci v jiné oblasti sebepéce.

Graf ¢. 10 - Doporucovani kompenzaénich pomiicek klientiim, sestrami

z ADP, pro jejich lepsi sebeobsluhu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku, zda-li sestry nabizeji svym klientim k jejich lepsi sebeobsluze kompenzacni
pomucky odpovédélo celkem 43 sester (100 %), z toho 41 sester (95 %) zvolilo
odpovéd, Ze ano, tedy nabizeji kompenzaéni pomucky svym klientlim, 2 sestry (5 %)

nabizeji pouze né€kdy a nula pocet sester (0 %) nenabizi nikdy.

Graf ¢. 11 - Kompenzaéni pomiicky, o které maji klienti ADP nejvétsi zajem

= Kompenzaéni pomticky pro podporu hybnosti

m Kompenzaéni pomticky pro snadnéjsi sebeobsluhu pfi osobni hygiené
= Kompenzacéni pomticky pro snadnéjsi sebeobsluhu pfi vyprazdiiovani
® Kompenzaéni pomuicky usnadnujici pohyb v lGzku

= Antidekubitarni pomucky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 11 zobrazuje kompenzaéni pomicky, o které maji klienti, dle sester z ADP
nejvetsi zajem. Sestry mohly zvolit vicero odpovédi, proto grafické znazornéni neni
uvedeno v procentech, ale v poc¢tech odpovédi. Celkovy pocet odpovédi ¢inil 169.
Nejvice sestry volily kompenza¢ni pomuicky pro podporu hybnosti - berle, hole,
choditka, voziky (celkem 43 odpovédi), dale kompenza¢ni pomicky pro snadnéjsi
sebeobsluhu pfi vyprazdiiovani - pojizdné WC kieslo, nastavce na WC, madla a
podpéry na WC (39 odpovédi), antidekubitarni pomuicky - lizka, matrace, podlozky,
vénecky (37 odpovédi), dale pak kompenzacni pomtcky pro usnadnéni pohybu v lizku
- polohovatelna postel, hrazdicka, zebtiCek (34 odpovédi) a nejméné sestry volily
kompenzacni pomicky pro snadnéjsi sebeobsluhu pii osobni hygien¢ - protiskluzové

podlozky, madla, vanové sedacky, zidle do sprchy (16 odpoveédi).
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Graf ¢. 12 - Kompenzaéni pomiicky nabizené sestrami z ADP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 12 vyplyva, ze nejvétsi pocet kompenzacnich pomucek, které sestry nabizeji
svym klientim jsou po doporuceni lékafem caste¢né hrazeny zdravotni pojiStovnou a
zbytek doplaci sam klient (celkem 36 odpovédi) z celkového poctu 113 odpovedi.

27 odpovédi bylo pro jiné, kde sestry uddvaly moZnosti zapijceni si pomutcek od
pecovatelské sluzby, ¢i ve zdravotnickych prodejnach, nebo ptimo v ADP. Dale sestry
volily moznost zakoupeni kompenzacnich pomucek ve zdravotnickych potiebach
z vlastnich finan¢nich prostredkd (25 odpovédi). Kompenzacni pomucky, které by byly
plné€ hrazeny zdravotni pojiStovnou volilo jen mensi pocet sester (pouze 14 odpovédi) a
nejméné sester voli moznost zakoupeni pomicky z internetu, ¢i TV, téz z vlastnich
finan¢nich prostfedkt klienta (11 odpovédi). Sestry mély moznost v této otazce opét

oznacit vicero odpovédi.
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Graf ¢. 13 - Ochota klientii k zakoupeni kompenzacni pomiicky z vlastnich

finan¢nich prostiredki
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 13 gzjistovala, zda-li jsou Klienti ochotni investovat své penize za
kompenzacni pomucky v pfipadé, ze neni mozné jejich zapujceni, ¢i nejsou hrazeny
zdravotni pojistovnou. Z grafu vyplyva, ze vétsina sester, z celkového poctu 43 sester
(100 %) odpovédelo, ze spise ano. Tedy 29 sester (68 %) se domniva, Ze spiSe jsou
klienti ochotni si kompenza¢ni pomticku zakoupit. 7 sester (15 %) volilo odpovéd’ spise
ne, 5 sester (12 %) si mysli, Ze klienti nejsou ochotni si pomucky zakoupit viibec a

2 sestry (5 %) odpovédély, e nevi. Zadna z dotazovanych sester si nemysli, ze by

klienti byli ochotni si kompenza¢ni pomucku zakoupit (0 %).
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Graf ¢. 14 - Nazor sester, na zvySovani tirovné sobésta¢nosti klientii, vlivem

pouZzivani kompenza¢nich pomicek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu ¢. 14 je patrné, ze 28 sester (65,1 %) z pocétu 43 sester (100 %) se domniva, ze
pouzivanim kompenzacénich pomtcek se zvySuje uroven sobéstacnosti jejich klientt,

12 sester (27,9 %) odpovédé€lo, Ze se uroven sobé&stacnosti spisSe zvySuje, 2 sestry si
mysli, ze se Groven sobé&stacnosti tim spiSe nezvysuje, 1 sestra (2,3 %) odpovédéla, ze
nevi a zadna ze sester si nemysli, Ze by se tim tiroven sobéstac¢nosti klientii nezvySovala

vibec.

Graf ¢. 15 - Edukace klienti sestrami z ADP, o technikach spravného

pouZzivani kompenza¢nich pomicek

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0,0%

® Ano ® Ne m Nékdy

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na otazku, zda-li uci sestry své klienty kompenzacni pomicky spravné pouzivat
odpovédélo vsech 43 sester (100 %). Z grafu vidime, Ze 31 sester (72,1 %) uéi své
klienty kompenza¢ni pomicky spravné pouzivat, pouze 1 sestra (2,3 %) je to neuci

vibec a 11 sester (25,6 %) odpovédélo, Ze je to uci jen nékdy.

Graf ¢. 16 - Snaha sester o zapojovani rodinnych prislu$niki do péce o

klienta v domacim prostiedi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Zda-li se sestry snazi zapojovat do osetfovatelské péce o své klienty také jejich rodinné

piislusniky, to zjiStovala otazka ¢. 16. 30 sester (69,8 %) odpovédélo, ze ano, 4 sestry
(9,3 %) odpovedély, ze ne a 9 sester (20,9 %) jen nékdy.
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Graf ¢. 17 - Zajem rodinnych prisluSniki o péci klienta v domacim

prostiedi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 17 poukazuje na zajem rodinnych piislusnikti v pééi o klienta. 26 sester (60,5 %)
se domniva, ze spiSe zajem maji, 12 sester (27,9 %) odpovedélo, Ze zdjem maji vzdy,
4 sestry (9,3 %) si mysli, Ze spiSe zajem nemaji a pouze 1 sestra (2,3 %) odpovédéla, ze

nemaji zajem nikdy.

Graf ¢. 18 - Edukace rodinnych prislusniki, sestrami z ADP, 0 postupech

vhodnych pri péc€i klienta v domacim prostiedi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z grafu vyplyva, ze vétsina, tedy 35 sester (81,3 %) uci rodinné ptislusniky postupy, jak
o klienta spravné pecovat, pouze 2 sestry (4,7 %) uvedly, Ze ne a 6 sester (14 %) jen

nckdy.

Graf ¢. 19 - Kontrola dodrZovani naucenych postupi, sestrami z ADP, pri

pecovani o klienta, rodinnymi prislu$niky, v domacim prostiedi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 19 smétovala k tomu, zda-li sestry, které u¢i rodinné pfislusniky, jak o klienta
spravné pecovat, také zpétné kontroluji, zda-li jsou zachovany postupy, které se od nich
naucili. Z celkového poctu 41 sester (95,3 %), jich 21 (51,2 %) odpovédélo, ze je
kontroluji vzdy, 13 sester (31,7 %) je spise kontroluji, 6 sester (14,7 %) spise

nekontroluji a 1 ze sester (2,4 %) je nekontroluje vibec.
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Graf ¢&. 20 - Nazor sester z ADP, na moZné zlepSovani irovné sobéstacnosti

klienta vlivem dodrZovani spravnosti postupi v péci o klienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 20 zobrazuje, zda-li dodrzovani spravnych postupt pfi oSetfovani klienta ma
vliv na zvySovani jejich Girovné sobéstacnosti. Z poctu 43 sester (100 %) se jich 16
(37,2 %) domniva, ze urcité ano, 15 sester (34,9 %) odpovédelo spise ano, 7 sester
(16,3 %) si mysli, ze spiSe ne a 5 sester zvolilo odpovéd’ nevim. Odpovéd’ urcité ne,

nezvolila zadna z dotazovanych sester (0 %).
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4.2 Vysledky vyzkumu klientii vyuZivajici sluZby ADP

Graf ¢. 21 - Vékova struktura respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 21 znazornuje vékovou skupinu respondentt. Z celkového poctu 52 klientt

(100 %) byla nejcastéji zastoupena veékova kategorie 80 a vice let (50 %), 19 klienth
(36,5 %) zastupuje vékovou kategorii od 60 - 79 let, 7 klientd (13,5 %) bylo ve véku od
40 - 59 let a ve v€kové kategorii od 20 - 39 let byl nulovy pocet respondent.

Graf ¢. 22 - Intenzita navs§tévnosti klienta sestrami z ADP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf €. 22 znazoriuje Cetnost navstévnosti klientl sestrami z ADP. Z vysledki vyplyva,
ze z celkového poctu 52 klient (100 %) potiebuji nejvice klienti péci sester v intervalu
vice nez 1x tydné a to v poctu 22 klientl (42,3 %), 12 klientl (23,1 %) vyuZivaji jejich
sluzby vice nez 1x denné, 10 klient (19,2 %) 1x denné a 4 klienti (7,7 %) potiebuji

péci sester 1x tydné a 1x mésicné. Vice nez 1x mési¢né odpovédelo 0 pocet klientd.

Graf ¢. 23 - VyuZivanost sluZeb pecovatelské sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z grafu ¢. 23 vyplyva, Ze peCovatelskou sluzbu vyuziva vice nez polovina klientt, a to

27 klientt (51,9 %) z celkového poctu 52 respondentd (100 %). 25 klientt (48,1 %)

odpovédélo, ze pecovatelskou sluzbu nevyuziva.
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Graf & 24 - Cetnost vyuZivanych sluZeb nabizenych pecovatelskou sluzbou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf €. 24 zobrazuje Cetnost sluzeb, které klienti vyuzivaji v rdmci pecovatelské sluzby.

Klienti méli moznost oznacit vice odpovédi, proto grafické znadzornéni ukazuje pocet

odpovédi nikoli procenta. Z po¢tu 27 klientu, kteti vyuzivaji peCovatelskou sluzbu, bylo

celkem 130 odpovédi. Z grafu je patrné, ze klienti nejvice potiebuji pomoc s pfipravou

jidla a s tklidem (15 odpovédi), s ndkupy (14 odpovédi), osobni hygienou, pranim a

zehlenim (13 odpovédi), doprovodem na toaletu, ¢i do koupelny (11 odpovédi).

Donasku obédt vyuziva celkem 10 klientd (10 odpovédi).

Doprovod na vySetfeni,

manikuru, pedikuru, stfih a upravu vlasi zvolilo 9 klienti (9 odpovédi). A nejmensi

pocet klientli potiebuje dopomoc s pfesouvanim z ltizka na kieslo a naopak (pouze 2

odpovédi).
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Graf & 25 - Cetnost vyuZivani peovatelské sluzby
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu €. 25 je patrné, Ze z poctu 27 klientt (100 %), ktefi vyuZivaji peCovatelskou
sluzbu, jich 19 (33,3 %) vyZaduje sluzby v intervalu 1x denné, 7 klientd (25,9 %) vice
nez 1x denng, 5 klientt (18,5 %) vice nez 1x tydné¢ a 3 klienti (11,1 %) vyuzivaji sluzbu
Ix tydné a 1x mésicné. Vice nez 1x mésiéné neodpovédél zadny z dotazovanych

klientd.

Graf & 26 - Uroveii sobéstaénosti dotazovanych klientt
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka zjistovala, jak klienti sami hodnoti Groven své sobéstacnosti. Z grafu je ziejmé,
7e nejvetsi zastoupeni maji klienti ¢asteCné sobéstacny, ktefi potfebuji dopomoc druhé
osoby, celkem 29 klientd (55,9 %) z celkového poctu 52 klientd (100 %). Druhé
nejvetsi zastoupeni méli klienti zcela nesobéstacny, zavisly na pomoci druhé osoby a to
V poctu 16 klientt (30,8 %). 7 klientt (13,3 %) odpovédélo, Ze jsou zcela sobéstacny,

nezéavisly na pomoci druhé osoby.

Graf ¢. 27 - Mira potieby pomoci klienti pri osobni hygiené
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, do jaké miry potiebuji klienti pomoci v oblasti osobni hygieny, odpovédélo
vSech 52 respondenti (100 %). Zgrafu ¢. 27 vyplyva, ze 18 klientd (34,6 %)
nepotiebuje pomoc vubec, 15 klientt (28,8 %) je zcela zavislych na pomoci druhé
osoby a osobni hygienu sami neprovedou, 10 klienti (19,2 %) potiebuji dopomoc
S pfemisténim, pfipravou a uklidem pomtcek a 9 klientd (17,3 %) pottebuji dopomoc

pouze s piemisténim do koupelny.
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Graf ¢. 28 - Kdo pomaha klientiim v oblasti osobni hygieny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, kdo pomaha klientim v oblasti osobni hygieny, odpovédélo celkem 34
klientt z celkového poctu 52 (100 %). Z grafu ¢&. 28 je ziejmé, ze klientim v této oblasti
nejvice pomahaji ostatni ¢lenové rodiny. Tuto odpovéd’ zvolilo celkem 10 klientt

(29,4 %), 9 klientim pomaha v oblasti osobni hygieny pecovatelska sluzba, 8 klientim
(23,5 %) pomaha druh, druzka, 7 klientim (20,6 %) sestra z ADP a zadny z klientt

(0 %) nezvolil odpoveéd’ sousedé, znami.
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Graf ¢. 29 - Mira potieby pomoci klientti v oblasti vyprazdiovani moci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 9 zjistovala, do jaké miry pottebuji klienti pomoc v oblasti vyprazdiovani
moci. Z grafu vyplyva, Ze polovina, tedy 26 klientd (50 %), z celkového poctu 52
klientd (100 %) nepotiebuji v této oblasti pomoc viibec, 9 klientd (17,3 %) potiebuje
pomoc s piemisténim na toaletu, 7 klientt (13,5 %) pouziva pleny, 5 klienta (9,6 %)
potfebuje pomoc nejen s piemisténim na toaletu, ale zarovei i s naslednou ocistou, 3
klienti maji zavedeny permanentni mocovy katetr, 2 klienti (3,8 %) maji stomii a u

zadného z klientt (0 %) nedochézi k vyprazdnéni moce na lizku a to do sbérné nadoby,

¢1 misy.
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Graf ¢. 30 - Kdo pomaha klientiim v oblasti vyprazdiiovani moci

38,3%
33 3% <l
40,0%
28,4%
<
30,0% [ — I
20,0% S A
10,0% —070-%—0;0%—
> <
0,0%
u Druh, druzka H Ostatni clenové rodiny
" Sousedé, znami m Sestra z agentury domdci péce

u Pecovatelska sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, kdo poméha klientim v oblasti vyprazdiiovani mo¢i, odpovédélo celkem 26
klientt, z celkového poctu 52 (100 %). Z grafu ¢. 30 je patrné, ze nejvétsi zastoupeni
V této oblasti maji opét ostatni clenové rodiny. Tuto odpoveéd’ zvolilo 10 klientt

(38,3 %). 9 klientt (33,3 %) volilo odpovéd druh, druzka a 7 klienta (28,4 %)
pedovatelska sluzba. Zadnému z dotazovanych klientd (0 %) nepomaha v oblasti

vyprazdnovani moce sestra z ADP ani sousedé a znadmi.
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Graf ¢. 31 - Mira potieby klientt v oblasti vyprazdiiovani stolice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 11 zjistovala, do jaké miry pottebuji klienti pomoci v oblasti vyprazditovani
stolice. Z 52 klienti (100 %) je 28 klientd (53,9 %) v této oblasti zcela sobéstacnych,
nepotiebujici pomoc. 8 klientd (15,4 %) potiebuje pomoc s pfemisténim na toaletu a
ocistou a stejny pocet klientli pouziva pleny. 3 klienti (5,8 %) odpovedéli, Ze jsou v této
oblasti zcela nesobéstacny a k vyprazdnéni dochazi na lizku a stejny pocet klientd ma
zavedenou stomii. Nejmensi pocet klientt, tedy 2 Kklienti (3,9 %) potifebuji pomoc pouze

S pfemisténim na toaletu.
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Graf ¢. 32 - Kdo pomaha klientiim v oblasti vyprazdiiovani stolice
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, kdo pomaha klientim Vv oblasti vyprazdilovani stolice, odpovédélo celkem
28 klientt, z celkového pocétu 52 (100 %). Z grafu ¢. 32 vidime, Ze nejvétsi zastoupeni
Vv této oblasti maji opét ostatni ¢lenové rodiny. Tuto odpoveéd’ zvolilo 11 klientd

(38,3 %). 9 klientt (33,3 %) volilo odpovéd druh, druzka a 8 klienti (28,4 %)
pedovatelska sluzba. Zadnému z dotazovanych klientd (0 %) nepomaha v oblasti

vyprazdnovani stolice sestra z ADP ani sousedé a zndmi.
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Graf ¢. 33 - Mira potieby pomoci klientiim Vv oblasti stravovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf ¢. 33 zobrazuje miru potieby klienti v oblasti stravovani. Z 52 klient (100 %) jich
20 (38,5 %) potiebuje pomoc s Obstaranim jidla, avSak jidlo si pfipravi sami, 19 klienti
(36,5 %) potiebuje pomoc s obstaranim jidla, pfipravou i servirovanim, 11 klientt

(21,2 %) nepotiebuji pomoc vibec a 2 klienti (3,9 %) nejsou schopni sami se najist

vibec, jsou krmeni.

Graf ¢. 34 - Kdo pomaha klientiim v oblasti stravovani
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z 41 Kklientd, ktefi potfebuji pomoc Vv oblasti stravovani, je patrné, ze nejvice klientim
V této oblasti pomahéd pecovatelskd sluzba. Celkem tuto odpovéd zvolilo 16 klient
(38,5 %), dale 14 klientt (33,9 %) odpovédélo, Ze v oblasti stravovani jim pomahaji
ostatni ¢lenové rodiny, 7 klientim (17,1 %) pomaha druh, druzka, 4 klientim (10,5 %)

sousedé, ¢i znami a sestry z ADP nepomahaji svym klientm v této oblasti viibec (0 %).

Graf ¢. 35 - Pouzivani kompenzacnich pomiicek k lepsi sebeobsluze klienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka €. 15 zjiStovala, zda-li klienti pouzivaji k lepSi sebeobsluze kompenzaéni

pomucky. Z 52 klienta (100 %) jich 31 (59,6 %) odpovédélo, Ze ano a kompenzaéni
pomucky pouzivaji a 21 (40,4 %) nikoliv.
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Graf ¢. 36 - Druhy kompenzaénich pomiicek, které klienti pouZivaji k lepsi

sebeobsluze
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 16 zjiStovala, jaké kompenza¢ni pomicky klienti pouzivaji. Klienti méli
moznost oznacit vice odpovédi, proto grafické zndzornéni ukazuje pocet odpovédi
nikoli procenta. Z poc¢tu 31 klientt, ktefi kompenzacni pomicky pouzivaji, bylo celkem
80 odpovédi. Z grafu je patrné, Ze klienti nejvice pouzivaji kompenzacni pomucky pro
podporu hybnosti - berle, hole, choditka, invalidni voziky (celkem 26 odpovédi), dale
kompenzacéni pomiicky pro snadngjsi sebeobsluhu pii osobni hygiené - protiskluzové
podlozky, madla, sedacky, pojizdna kiesla a zidle do sprchy (celkem 20 odpovédi),
kompenzacni pomutcky pro snadnéjsi sebeobsluhu pti vyprazdnovani - pojizdné WC
kieslo, nastavce na WC, madla a podpéry na WC (celkem 16 odpovédi), kompenzacni
pomucky usnadnujici pohyb v lizku - polohovatelnd postel, hrazdicka, zebiicek
(celkem 10 odpovédi) a kompenzacni pomucky zabranujici vzniku prolezenin, napf.

specialni Itzka, matrace, podlozky, vénecky (celkem 8 odpovédi).
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Graf ¢. 37 - Zpusob obstaravani si kompenzacnich pomiicek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jakym zplsobem si klienti kompenzacni pomucku(y) obstaravaji,
odpovédélo 31 klientl, z celkového poctu 52 (100 %). Z grafu ¢. 37 je ziejmé, Ze vice
jak polovina, tedy 17 klientli (54,8 %) si kompenzacni pomucku(y) zakoupilo, 5 klientii
(16,1 %) ji ziskalo ptes sestru z ADP, stejny pocet klientl zvolilo moznost jinym
zpusobem. Z toho 2 klienti doplnili, ze kompenzacni pomiicku ziskali pii propusténi
Z nemocnice a byla jim plné hrazena pojiStovnou a 3 klienti ji ziskali od praktického
lékaie. Dale 4 klienti (12,9 %) si kompenzaéni pomiicku(y) zajistili zaptijéenim. Zadny

z klientti (0 %) neuvedl, Ze by si pomticku(y) obstaral objednanim ptes internet.
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Graf ¢. 38 - Edukace klienti, sestrami z ADP, o technikach spravného

pouZzivani kompenzaénich pomiicek
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 18 zjistovala, zda-li sestry z ADP poucuji klienty, jak kompenzacni
pomiticku(y) spravné a efektivné pouzivat. Z grafu vidime, Ze vice jak polovina klient,
kteti kompenzacni pomicku(y) pouZivaji, odpovédélo, ze ano, a to v po€tu 20 klientl
(64,5 %). 6 klient (19,4 %) odpovédelo spise ano a 5 klientt (16,1 %) spise ne. 0 pocet
klientt (0 %) odpovédelo, Ze ne.

Graf ¢. 39 - Zapojovani rodinnych prislusniki, sestrami z ADP, do edukace

o spravném a efektivnim pouZzivani kompenzacnich pomucek
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zgrafu ¢. 39 vyplyva, ze 21 klientd (67,7 %), z celkového poctu 31 klientd, se
domniva, ze sestry z ADP zapoji do edukace o spravném a efektivnim pouzivani
kompenza¢nich pomticek také jejich rodinné piislusniky. 5 klientd (12,9 %) se
domniva, Ze spiSe ne. 3 klienti (9,7 %) odpovédéli, Ze je spiSe zapojuji a stejny pocet

klientd zvolilo odpovéd’, ze ne.

Graf ¢. 40 - Navrhuji sestry z ADP svym klientiim i jiné kompenza¢ni

pomiicky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 20 zjistovala, jestli sestry z ADP navrhuji svym klientlim i jiné kompenzacni
pomticky, které by mohly pomoci ke zvySovani jejich sobéstacnosti. Z grafu je patrné,
ze 13 klientl (41,9 %) se domniva, Ze ne. 11 klientd (35,5 %), Ze ano a 7 klientd si
mysli, Ze spiSe ano. Moznost odpovédi spiSe ne, nezvolil zddny z dotazovanych klient

(0 %).
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Graf ¢. 41 - Zajem rodinnych prislu$nikii na zvySovani irovné sobéstacnosti

klientu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku, zda-li maji rodinni pfisluSnici zajem na tom, aby se zvySovala urovei jejich
sobéstacnosti odpovédelo celkem 52 klientd (100 %). 24 klientl (46,2 %) si mysli, Ze
ano a zajem maji, 10 klientd (19,2 %) se domniva, ze spiSe zajem maji. Stejny pocet

klientti odpovédelo, ze nevi. 4 Klienti volili odpovéd’ ne a spise ne.

Graf & 42 - Cetnost vykonavani rehabilitaéniho cvieni klienti, sestrami

z ADP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 22 zjistovala, jestli sestry z ADP vykonavaji s klienty také rehabilitacni
cviceni. 25 klientd (48,1 %) odpovedélo, ze ano a 27 klientti (51,9 %), Ze ne. Odpoveéd

spise ano a spiSe ne, zvolilo 0 pocet klientt (0 %).

Graf ¢. 43 - Navs§tévnost klienti rehabilitacnimi pracovniky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Zda-li dochazi ke klientim také mimo sester z ADP rehabilitaéni pracovnik, ¢i
pracovnice, to zjistovala otazka ¢. 23. Ne odpovédélo celkem 43 klientt (82,7 %). Ano
celkem 9 klientt (17,3 %).

Graf ¢. 44 - Hodnoceni urovné sobéstacnosti klienti, sestrami z ADP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 24 méla zjistit, jestli sestry z ADP hodnoti Groven sobéstacnosti jejich klient
(napt. testy ktomu urCenymi, rozhovorem apod.). Z grafu vyplyva, Ze vice nez
polovina, a to 29 klientl (55,8 %) se domniva, Ze ano. 10 klientt (19,2 %) odpovéd¢lo,
ze nevi. 7 klientd (13,5 %) si mysli, Ze ne a nehodnoti jejich Grovenl sobéstacnosti, 6

Klient si mysli, ze spise hodnoti a spise nehodnoti si mysli 0 pocet klientt (0 %).

Graf ¢. 44 - Zajem klienti o sluzby, které jejich ADP nenabizi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Posledni otazka méla zjistit, zda-li by klienti méli zajem 1 o jiné sluzby, neZ jejich ADP

nabizi. Z grafu jednoznaéné vyplyva, ze ne. Celkem 52 odpovédi (100 %). 0 pocet
odpovédi pro ano (0 %).
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5 DISKUSE

V bakalatské praci jsem se zamétila na sobéstacnost klienti doméci péce. Jsem
rada, Ze jsem mohla zpracovat praci na toto téma z toho diivodu, Ze je mi velmi blizké,
protoze jsem sama pracovala v nemocni¢nich zatizenich, poskytujicich sluzby
dlouhodobé¢ nemocnym a nevylécitelnym klientim, ktefi jsou odkazéni na pomoc
druhych. Zajimala m¢ zejména problematika, jak je postarano o klienty v ptipadech, ze
jsou v domacim prostiedi a nevyuzivaji sluzeb domovi pro seniory. Aby byla
vyzkumna prace v souladu s metodikou, vyuzila jsem dotaznikli pro odbornou vefejnost
a rovn¢z pro klienty uzivajicich sluzeb agentur domaci péce. Pti ziskdvani informaci
jsem meéla moznost nahlédnout formou exkurze do uvedeného prostiedi a objektivné se
tak presvédcit, zda kvalita odpovidé standardu, o kterém jsem meéla piedstavu, kdyz
jsem si praci ptipravovala. ProtoZze se mi podafilo ziskat vétSinu piedlozenych
dotaznikli zpét, mohla jsem pracovat s mnozstvim informaci, které jsou pro druh této
kvalifikacni prace dle mého nazoru dostate¢né. Vyhodnoceni vysledkii a jejich
porovnani s odbornou literaturou, zejména pak s kvalifikaénimi pracemi na piibuzné
téma jsem provadéla tak, aby bylo mozné v zavéru objektivné napsat, zda byly naplnény
hypotézy a cil prace. Zcela totozny druh prace jsem z dostupnych zdroji nikde nenasla.

V praktické c¢asti této prace jsme zjiStovali, jakym zplsobem sestry agentur
domaci péce vyuzivaji oSetfovatelské intervence k podpofe sobéstacnosti klienti.
Vyzkum byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly ureny jak pro
sestry z ADP, tak pro jejich klienty, abychom mohli danou problematiku hodnotit nejen
z pohledu sester, ale i klientd. NaSim cilem bylo zjistit, zda-li sestry agentur doméaci
péce testuji sobéstacnost klientti, kteti vyuzivaji jejich sluzby. Zda-li pouzivaji ke
zvySovani sobéstacnosti klientl kompenzacni pomticky a v neposledni fad¢€, zda-li také
zapojuji jejich rodinné ptisluSniky do péce o klienta. Mimo jiné jsme se také snazili
zjistit, jaké je vékové zastoupeni klientl, ktefi vyuzivaji sluzeb ADP, v jaké frekvenci
navstévuji sestry ADP své klienty, jaké je celkova troveil sobéstacnosti dotazovanych
klientd a vyuzivaji-li klienti také pecovatelskou sluzbu.

Z odbornych zdroji je ziejmé, ze laicka vetejnost Casto zaménuje domaci péci
s peCovatelskou sluzbou. Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze vice neZ polovina
klientl, ktefi vyuZzivaji sluzeb ADP, vyuziva pravé i peovatelskou sluzbu a to nejcastéji
ve frekvenci jedenkrat a vicekrat denné. A pravé pecovatelky, dle mého nazoru, maji

velky vliv na zvySovani trovné sobéstacnosti klientd, jelikoz pravé ony vykonavaji u
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klienta oSetfovatelské Cinnosti v oblasti sebepéce a v mensi, ¢i vétsi mife je samotné
zapojuji do oSetfovatelského procesu. Sestry z ADP navstévuji své klienty jen
nekolikrat do tydne a jejich Cinnost je zaméfena predevsim na zdravotnické ukony.

Také jsem zjistila, Ze nejvétsi zastoupeni klientl, kteti vyuzivaji sluzeb ADP, je
ve veku 80 a vice let a je Castecné sobéstacnych. Z mého Setfeni rovnéz vypliva, Ze
sestry ADP pomahaji svym klientd v oblasti sebepéce jen velmi malo a nebo vubec.
Sice vice nez polovina sester odpovédéla, ze pomaha svym klientiim v oblasti sebepéce,
ale z pohledu klientd tomu tak neni. Z vyzkumného $etfeni vyplynulo, Ze tyto ¢innosti
zastavaji zejména rodinni piislusnici a peCovatelskd sluzba. Sestry pomahaji klientim
pouze V oblasti osobni hygieny a pfemistovani.

Dal$imi otazkami z dotazniku jsem zjiStovala, jak sestry ADP testuji a hodnoti
uroven sobéstaCnosti svych klienth a jaké prostiedky k tomu pouzivaji. V prvni
hypotéze moji prace je uveden ptedpoklad, Ze Sestry agentur domdaci péce testuji
sobéstacnost klientd, ktefi vyuzivaji jejich sluzby. Z vyzkumu vyplyva, ze vice nez
polovina sester i klientd se shodli na tom, ze sestry testuji a hodnoti Groven
sobéstacnosti svych klientl. Z dalSiho Setfeni vySlo najevo, Ze nejvice pouzivanymi
technikami jsou metody pozorovani a rozhovoru. Pouze ¢ést sester pouziva k hodnoceni
sobé&stacnosti testy k tomu urcené. Myslim si, ze je to velka $koda, protoze zejména
pomoci téchto testi miZzeme nejlépe mapovat a hodnotit miru zlepSeni ¢i zhorSeni
sobéstacnosti svych klientl. Zjistila jsme také, Ze sestry znaji a pouzivaji jen malé
mnozstvi testll, které se k hodnoceni pouzivaji. Dle mého nazoru, je to ddno tim, Ze
nechtéji naruSovat zab¢hly systém a pouzivaji pravé to, co je V jejich agenturach
zvykem. Nemyslim si, Ze by to byla chyba sester, ale spise vedoucich pracovniki, ktefi
by méli sledovat a zavadét nové metody do praxe. Jak uvadéji zdroje, v zahranici je
velmi rozsifeny a oblibeny test funkéni miry nezéavislosti (FIM). Jedna se o rozsifenou
modifikaci Barthelova testu, ale jak je zfejmé, u nas ho prakticky nikdo nezna a v praxi
se nepouziva. Hypotéza se tedy vyzkumem potvrdila.

K naplnéni druhé hypotézy bylo cilem zjistit, jestli sestry pouZzivaji a nabizeji
svym klientiim ke zvySovani jejich sobéstacnosti kompenzacni pomicky. Pro klienty se
snizenou urovni sobéstacnosti predstavuji kompenzaéni pomucky nedilnou soucdst
jejich zivota. Diky témto pomuickam jsou schopni zlepSovat, ¢i alespont udrzovat svou
sob&stacnost na takové urovni, kterd jim dovoli se o sebe v co nejvetsi mirfe postarat,
bez pomoci druhé osoby. Je dllezité, aby klienti védeéli, které pomicky jsou pravé pro

né vhodné a uméli je spravné a efektivné pouzivat. To jsem se rovnéz snazila zjistit
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v mém dal$Sim dotaznikovém Setieni. Z vysledkll vyplynulo, Ze pouze polovina klientl
pouziva kompenzac¢ni pomicky. Toto zjisténi mne docela piekvapilo, jelikoz vétSina
Z dotazovanych klientl byla ¢asteéné sobéstacna nebo nesobésta¢na viubec. Zjistila jsme
také, ze nejvetsi zajem je o vyuziti kompenzacnich pomiicek pro podporu hybnosti
(berle, hole, choditka, voziky) a nejmensi vyuziti naopak maji pomicky pro snadné&jsi
sebeobsluhu pii osobni hygien¢ (protiskluzové podlozky, madla, vanové sedacky, kiesla
a vany do sprchy). Je to zfejmé déno tim, ze pravé v této oblasti se klientim dostava
nejvetsi pomoci od druhé osoby, tudiz kompenzacéni pomuicky nepotiebuji. VéEtSina
sester také uvedla, ze kompenzacni pomicky svym klientim nejen doporucuji, ale také
je uci pomiicky spravné pouzivat. A neuci to jen samotné klienty, ale i jejich rodinné
ptislusniky, aby dohlizeli nad jejim efektivnim pouzivanim. Klienti jsou také ochotni si
pomucky zakoupit z vlastnich finan¢nich prosttedkli, pokud neni mozné jejich
zapijCeni, nebo pomuicka neni hrazena zdravotni pojisStovnou. Druhia zkoumana
hypotéza se tak opét potvrdila.

K ovéfeni posledni hypotézy bylo tieba zjistit, jestli sestry agentur domaci péce
aktivn€ zapojuji do péce o klienta také jejich rodinné piisluSniky. Jak uvadi odborna
literatura, vétSina nemocnych nechce piili§ piijimat pomoc od svych nejblizsich,
protoze jim nechtéji byt na obtiz. Coz mize mit dle mého nazoru velmi pozitivni vliv na
udrzovani sobéstacnosti klienta, ktery se rozhodne pro domadci péci. V doméaci péci
hraje klientova rodina nenahraditelnou ulohu a myslim, Ze bez jeji aktivni tcasti by
neméla ani takovy vyznam. Jak uvadéji i dal§i zdroje, prace sester ADP je velmi
naronad a spo¢iva nejen v péci o klienta, ale 1 o tzv. ,,peCovatele”. Byvaji to pravé
nejCastéji rodinni piislusnici, které musi sestra podporovat a ulit je postupy, jak o
klienta spravné pecovat. CoZ se potvrdilo i v mé praci. Z Setfeni vySlo najevo, ze vétSina
sester skutecné rodinné piislusniky do péce o klienta zapojuje. Zajem o tuto péci ze
strany rodinnych pfislusnikii ma pouze polovina, coz je velice subjektivni nazor a
zkoumany vzorek je dle mého pftili§ maly ke stanoveni obecného zavéru. Hypotéza se

pfesto potvrdila a doséhla jsem tak potfebnych vysledki k prezentaci této prace.
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6  ZAVER

Trend dnesni doby vyzaduje, aby oSetfovatelska péce byla provadéna vice jak
komfortnim zptsobem. V nékterych piipadech vSak nelze nckterd ocekavani klientt
zcela naplnit. Je to zplsobeno zejména systémovym podfinancovanim zdravotnich
sluzeb, dale pak nedostate¢nou uhradou za jednotlivé vykony ze strany zdravotnich
pojistoven, omezenym mnozstvim zkuSeného kvalifikovaného personalu a cCasové
limitovanou pé&i. I piesto jsem se sama piesvédéila o tom, 2e v Ceské republice
poskytuji agentury domaci péce sluzby na dostate¢né urovni, a to i bez rozdilu zda je
zajistuje stat nebo soukromy sektor. Agentur domaci péce je vSak na trhu velké
mnozstvi a kazdd miize mit trochu rozdilny zpisob fungovani. Jedinou regulaci tak
muze byt jasné a pfesné stanoveny zakon o zdravotnich ¢i socidlnich sluzbach, ktery
bude zarucovat péc¢i nastavenou bez jakychkoliv rozdilt a dale pravidelné vykonavanou
kontrolni ¢innost ze strany spravnich organii.

Agentury domaci péce jsou vhodnou alternativou pro ty, ktefi nejsou plné
odkazani na pomoc druhych a nevyzaduji 24-hodinovou péci. Protoze vSak klientil
agentur stale pfibyva, v budoucnu by bylo vhodné takovyto nepfetrzity rezim zajistit ve
vSech regionech. V piimé souvislosti se 1ze obavat nasledného stavu, kdy se sestra pro
nadmérnou vytizenost nebude moci pln€é vénovat klientovi a jeho rodin¢ a nebude se
stejn¢ tak moci zajimat o efektivnost poskytované¢ péce. Nevyhodami domaci péce
Z pohledu vSeobecné sestry je zodpoveédnost, kterou mé za velky pocet klientti a chybné
rozhodnuti milze ptivodit nedozirné nasledky. Nutna je dostatecnd spolupréace
v§eobecné sestry a prislusného praktického 1ékare, aby byla péce poskytovana v rozsahu
lege artis. Dal$i nevyhodou této prace je predpokladana fyzickéa zdatnost, protoze sestry
jsou cCasto pii poskytovani péfe samy bez dalSi pomoci. Zdravotnicky personal se
setkava s klienty na sklonku Zivota a je tedy nutné hledat vyznam této prace. AvSak
pokud ji vykonava svédomité, myslim si, Ze odménou je spokojenost klienta a jeho
vdéénost, coZ je mnohem véEtsi motivace nez-li finanéni odména.

Ze strany klienta se da za nevyhodu pifedpokladat casova omezenost sluzeb a
piesto ze v no¢nich hodinach je poskytuje pouze minimum agentur, je to pravé doba,
kdy je klient vystaven nejvétsimu riziku, pokud je v domacim prostfedi sam. Ostatni
¢innosti agentur Ize jiz bezesporu povazovat za vyhodné a pro klienta piinosné.

Stati Cloveka je pro vétSinu klientd smutnou kapitolou zivota. Je to proto, ze

mnoho lidi zistava samostatné bez rodiny, jsou odk4zani na pomoc druhych a nechtéji
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tak byt na obtiZ jinych a rovnéz se ve stafeckém véku pfidavaji riznd onemocnéni,
zhorSujici kvalitu zivota. Hlavnim ukolem agentur domaci péce je nejenom eliminovat
nezadouci psychické rozpolozeni klienta, ale pomoc najit mu novou cestu do zivota. Na
zavér mé prace bych rada citovala biblicky verS “Vaz si starce i tehdy, kdyby ze
stafecké slabosti pozapomnél svych védomosti* (Talmud).

Domnivam se, ze tato prace po jejim odborné zpracovani bude piinosem
nejenom pro me, ale i pro odbornou vetejnost, piipadné pomiize dalSim studentim

V budoucnu pfi ziskavani dostupnych informaci na podobné téma.
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Ptiloha ¢. 1 — Katzliv index nezavislosti v aktivitach kazdodenniho Zivota (Katz ADL)

Aktivita

Nezavislost (Zadna osobni

asistence, vedeni ani supervize)

1 bod

Zavislost (iplna péce, osobni
asistence, vedeni ¢i supervize)

0 bodi

Koupani (bathing)

Myje se sam ¢i dopomoc jen s jednou
Casti téla (napf. zada ¢i ochrnuta

koncetina)

Dopomoc s mytim vice ¢asti téla at’ ve
vang, ve sprse ¢i na lizku, nebo

kompletni myti

Oblékani (dressing)

Vynda obleceni ze skiini a zasuvek,
oblece se kompletné véetné kabatu a
zapinani; mozné vypomocC

S ponozkami ¢i puncochami

Pomoc pfi oblékani ¢i pasivni obledeni

Pouzivani toalety (toileting)

Dojde na toaletu, dokaze se posadit i
vstat, upravit obleceni, event. ocistit

genital

Pomoc s pfemisténim na toaletu,
S ocistou nebo uzivani podlozni misy

¢i ,,gramofonu*

Premist'ovani (transferring)

Presun z lizka a do néj ¢i do kiesla
bez asistence; mechanické pomuicky

jsou mozné

Potieba pomoci k pfesunu z lizka do

ktesla ¢i kompletni pfemistovani

Kontinence (continence)

Kompletni kontrola vyméSovani;

mozna je stresova inkontinence zen

Uplna ¢i ¢astecnd inkontinence moci

nebo stolice

Jezeni (feeding)

Vkladani stravy z talife od tst bez
dopomoci; pripravu jidla mize zajistit

jina osoba

Césteéna ¢i kompletni pomoc

S jezenim ¢i pasivnim krmeni




Ptiloha ¢. 2 — Bartheltiv index zékladnich vSednich ¢innosti (Barthel ADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
samostatné bez pomoci 10
1. najedeni, napiti S pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
2. oblékani S pomoci 5
neprovede 0
samostatné nebo S pomoci 5
3. koupani
neprovede 0
samostatné nebo s pomoci 5
4. osobni hygiena
neprovede 0
plné kontinentni 10
5. kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
plné kontinentni 10
6. kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 10
7. pouziti WC S pomoci 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
8. ptesun luzko — zidle
vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
9. chtize po roviné
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. chtize po schodech S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodt zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodu lehka zavislost

96 — 100 bodli  nezavisly




Ptiloha ¢. 3 — Lawtonova Skala hodnoceni IADL — Philadelphia Geriatric Center IADL
Scale (Lawton aj., 1969); v kazd¢ kategorii zakrouzkujte jedinou polozku, ktera nejvice
odpovida pacientové soucasné vykonnosti (fungovani — functioning)

Cinnost Body | Cinnost Body
Telefonovani Prani
Ovlada telefon samostatné, vyhleda a vytoci 1 Zcela zajisti prani osobnich véci 1
¢islo
Vytoci nékolik dobie znamych ¢isel 1 Ptepere drobné véci jako ponozky ¢i puncochy 1
Zvedne pfti zazvonéni sluchatko, ale nevytaci 1
Cisla Veskeré prani musi zajistit jini 0
Neni schopen telefon uzivat 0
Nakupovani Zpiisob dopravy, cestovani
Postard se samostatné o vSechny potiebné 1 Cestuje samostatné vefejnou dopravou ¢i fidi 1
nakupy automobil
Zvlada samostatné jen drobné nékupy 0 Zajistuje si vlastni dopravu taxikem, ale jinak 1
vefejnou dopravu neuziva
Potiebuje doprovod na kazdy nékup 0 Cestuje vefejnou dopravou s asistenci ¢i s 1
doprovodem
Doprava je omezena na taxi ¢i automobil s 0
Neni schopen (a) nakupovat 0 doprovodem
Necestuje viibec 0
Piiprava jidla, vaieni UZivani Iéki
Planuje, pfipravuje a serviruje pfimeétena jidla 1 Zodpovédné uziva 1éky ve spravny Cas a ve 1
samostatné spravnych davkach
Ptipravuje piimétena jidla, pokud jsou 0 Sam uziva 1éky, pokud jsou pfedem ptipraveny 0
zajistény ingredience Vv oddélenych davkach
Ohfeje a serviruje pfipravené pokrmy ¢i
e LY for Nt N 0
ptipravuje jidla, ale nezachovava pifimétenou Neni schopen uZivat viastni medikaci 0
stravu
Vyzaduje uvareni a servirovani jidla 0
Vedeni domdcnosti Nakladani s penézi
Vede domacnost sam (a) & s ob&asnou pomoci Obstarava financni zélezitosti nezavisle
(napt. t&7ké doméci préce) 1 (rozpodet, placeni najmu a uctd, dochazeni do 1
banky)
Provadi lehké domaci tikoly jako stlani, myti 1 Zvlada drobné denni vydaje, ale potfebuje n
nadobi pomoc s bankovnimi operacemi, vétsimi vydaji,
apod.
Provadi lehké denni tkoly, ale neni schopen 1
(a) zachovat pfijatelnou uroven Cistoty
Neni schopen (a) nakladat s penézi 0
Potiebuje pomoc se v§emi domacimi pracemi 1
Nepodili se viibec na domacich pracich 0




Ptiloha ¢. 4 — Obecny diagram funkéni miry nezavislosti (FIM)

Potfebuje
pacient pomoc?

Bez dopomoci

Ne

Potfebuje pacient
pomocne zafizeni?
Fotrebuje pacient vice
CasuT Existuje obava o
pacientovu
bezpeénost?

Stupen 7

Naprosta nezavislost

Stupen 6

Modifikovana nezavislost

Sdopomoci

Vykonava pacient
polovinu nebo
vice usili?

Fotrebuje
pacient Uplnou
asistenci?

Ano Ne

Stupef 1
Uplna asistence

Stupefi 2
Maximalni asistence

Potrebuje pacient
pouze organizac,
dchled,

podnécovani nebo
premlouvani?

Fotrebuje

vedlejsi
asistenci?

)

Stupef 3
Stfedni asistence

pacient pouze

Stupef 5 Dohledf

Ano .
Organizace

Ano

Stupefi 4
Minimalni kontaktni asistence

Zdroj: UNIFORM DATE SYSTEM FOR MEDICAL REHABILITATION. The FIM
System Clinical Guide: Version 5.2. New York: Uniform Date System for Medical

Rehabilitation, 2009. 183 s.



Ptiloha ¢. 5 — Dotaznik pro vyzkum

Vazené sestricky,

jmenuji se Barbora Motycakova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty

Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vas pozadat, pokud mozZno,

o pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalafské prace na téma:

,»oobéstacnost klientd domaci péce®. Dotaznik je anonymni a poslouzi pouze pro ucely

této prace. Pokud neni uvedeno jinak, zvolte vzdy jen jednu, Vami nejvice vyhovujici,

odpovéd.

Predem Vam d¢kuji za spolupraci.

Jak dlouho pracujete v ADP?
0—5let

6 — 10 let

11— 15 let

16 — 20 let

Vice nez 20 let

Testujete a hodnotite uroven sobéstacnosti svych klientu?
Ano, testuji vzdy

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne, netestuji nikdy

Pokud jste odpovédéla na tuto otazku ,,NE®, otazky 3 — 4 vynechte. Pokracujte

otazkou ¢islo 5.

3)

1
2
3.
4

Jakymi metodami testujete uroven sobéstacnosti svych klientii?
Rozhovorem s klientem

Rozhovorem s osobou, ktera o klienta pecuje

Pozorovanim

Pomoci specidlnich testli k tomu urcenych (napt. Barthellv test

sobéstacnosti)



4)

Pouzivate-li K hodnoceni urovné sobéstacnosti svych klientu testy k tomu

urcené, vypiste prosim jake. (uved’te alespon 3)

5)

Uved'te diivod, proc¢ pouzivate prave tyto testy?

(Mozno zakrouzkovat vice odpovédi)

1
2
3
4.
5
6

6)

Jsou srozumitelné
Jsou Casove nenaro¢né
Jsou spolehlivé

Jiné neznam

V nasi ADP jiné nepouzivame

Snazite se u svych klientii se snizenou urovni sobéstacnosti pomoci

K jejich plnému ci cdastecnému navrdaceni nebo alespon udrzeni na stejné uirovni?

1.
2
3.
4

7)

Ano, vzdy
SpiSe ano
SpiSe ne

Ne, nikdy

Jak se zachovate, pokud zjistite u klienta, sniZenou uroven sobéstacnosti?

(moZno zakrouzkovat vice odpovédi)

1.

Zhodnotim jeho socidlni podminky a zdzemi — Kde a s kym zije? Jaky je
jeho domov, je pro klienta bezpe¢ny? Méa rodinu nebo n¢koho kdo by se
o n&j postaral nebo mu pomahal?

Nabidnu moZnost vyuZivani peCovatelské sluzby

Kontaktuji klientovu rodinu a snazim se ji zapojit do osSetfovatelské péce
Nabidnu klientovi veskeré kompenzaéni pomiticky, které¢ by mu usnadnili
vlastni sebeobsluhu

Zajistim spolupraci s rehabilitacni sestrou

Pti kazdé dalsi navstéve klienta sleduji veSkeré zmény v této oblasti

Neudélam nic



8) Pomdahate svym klientiim v nékterych oblastech sebepéce?

(v oblasti osobni hygieny, vyprazdiiovani, stravovani, pohybu,...)

1. ANo
2. Ne
3. Nekdy

Pokud jste odpovédéla na tuto otazku ,,NE“, otazku cislo 9 vynechte. Pokracujte

otazkou ¢islo 10.

9) Ve které oblasti sebepéce vyzaduji vasi klienti nejcasteji pomoc?
(mozno zakrouzkovat vice odpovedi)
V oblasti osobni hygieny
V oblasti stravovani
V oblasti vylu¢ovani moce
V oblasti vyprazdiovani stolice
V oblasti piemistovani

V oblasti oblékani

N o a bk~ w D E

10)  Nabizite svym klientim pro lepsi sebeobsluhu vyuzivat kompenzacni

pomiicky?
1. Ano
2. Ne
3. Nekdy

Pokud jste odpovédéla na tuto otazku ,,NE“, otazky 11 — 15 vynechte. Pokracujte

otazkou ¢islo 16.



11)

O jaké kompenzacni pomiicky maji vasi klienti nejvetsi zajem?

(mozno zakrouzkovat vice odpovédi)

1.

12)

Kompenza¢ni pomucky pro podporu hybnosti (berle, hole, choditko,
invalidni vozik,...)

Kompenzaéni pomiicky pro snadnéjsi sebeobsluhu pii osobni hygiené
(protiskluzové podlozky, madla, vanové sedacky, pojizdna kiesla a zidle
do sprchy,...)

Kompenzaéni pomucky pro snadnéjsi sebeobsluhu pfi vyprazdiiovani
(pojizdné¢ WC kieslo, nastavce na WC, madla a podpéry na WC,...)
Kompenza¢ni pomucky usnaditujici pohyb v lizku (polohovatelna postel,
hrazdicka, zebricek,...)

Antidekubitarni pomtcky (specialni antidekubitdrni lizka, matrace,

podlozky, vénecky,...)

Kompenzacni pomiicky, které nabizite svym klientiim jsou:

(mozno zakrouzkovat vice odpovédi)

1.
2.
3.

o &

13)

PIn¢ hrazeny zdravotni pojistovnou

Caste¢né hrazeny zdravotni pojistovnou, &ast si hradi sam klient
K zakoupeni ve zdravotnickych potiebach z vlastnich finan¢nich
prostiedkil

Objednané z internetu, ¢i TV, té€Z z vlastnich finan¢nich prostiedki

Jsou klienti ochotni si kompenzacni pomiicku zakoupit, pokud neni mozné

Jjeji zapujceni, nebo dana pomiicka neni hrazena zdravotni pojistovnou?

Ano, vzdy
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne, nikdy

Nevim



14)

Domnivate se, ze pouzivanim kompenzacni pomiicky se zvysuje uroven

sobéstacnosti vasich klientii?

o > N

15)

16)
prislusniky?

1.

2.

3.

17)

N

18)

Ano, zvysuje
Spise se zvysuje
Spise se nezvysSuje
Ne, nezvysuje

Nevim

Ucite klienty jak kompenzacni pomiicky spravne pouzivat?
Ano

Ne

Nekdy

Zapojujete do oSetrovatelske péce svych klientii jejich rodinné

ANo
Ne
Nekdy

Mayji rodinni prislusnici zajem o péci o klienta?
Ano, vzdy

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne, nikdy

Ucite je postupy, jak o klienta spravné pecovat?

(pti hygiené, vyprazdiiovani, pfesunech z ltizka na zidli a obracené, stravovani,...)

1.
2.
3.

ANo
Ne
Nekdy

Pokud jste odpoveédéla na tuto otazku ,,NE“, otdzku cislo 19 vynechte. Pokracujte

otazkou ¢islo 20.



19)  Kontrolujete je, zda-li zachovadvaji a dodrzuji spravnost postupii, které
jste je naucila?

1. Ano, kontroluji

2 Spise kontroluji

3. Spise nekontroluji

4 Ne, nekontroluji

20)  Myslite si, ze dodrzovani sprdavnych postupi pri oSetrovani klienta ma
vliv na zvysovani jejich urovné sobéstacnosti?

1. Urc¢ité ano
2 SpiSe ano
3 SpiSe ne
4. Urcité ne
5

Nevim



Ptiloha ¢. 6 — Dotaznik pro klienty ADP

DOTAZNIK PRO KLIENTY ADP
1. Kolik je Vam let?

J 0-19

o 20-39

o 40-59

J 60-79

. 80 a vice

2. Kdo Vam pomaha pti vykondvani béZznych dennich ¢innosti? (pfiprava

jidla, uklid, ndkup, osobni hygiena, apod.)

. Nikdo

J Soused, sousedka

. Ostatni ¢lenové rodiny
° Znami, pratelé

. Pecovatelska sluzba

° Sestra z ADP
o NEKAO JIY .t

Pokud jste odpovédé€l(a) na otazku ¢islo 2 odpovédi, ze NIKDO, otazku cislo 3

vynechte.



3. Pokud by Vam nikdo nepomahal, ktera oblast sebepéce by Vam C¢inila
nejvetsi obtize?

Mozno oznacit vice odpovedi.

o Najedeni, napiti

. Oblékani

. Koupani

. Osobni hygiena

. Vyprazdiovani moci

. Vyprazdiovani stolice

° Pouziti WC

o Presun ltizko-zidle

. Chtize

. TN
4. Vyuzivate také sluzeb pecovatelské sluzby?

. Ano

. Ne

Pokud jste odpovédéla na otazku ¢islo 4, odpovédi, ze NE, otazku c&islo 5

vynechte.



5.

Jaké sluzby vyuzivate nejvice?

Mozno oznacit vice odpoveédi.

6.

Dopomoc s ptipravou jidla
Dopomoc s oblékanim
Dopomoc s presouvanim (z ltizka na kieslo, z kiesla na lazko)
Doprovod na WC, koupelny
Dopomoc pfi osobni hygiené
Dopomoc pii tklidu
Dopomoc pfi prani, zehleni
Doprovod na vysetieni
Nékupy

Masaze

Manikura, pedikura

Stiih, uprava vlast

JINE STUZDY. ..o

Do jaké miry jste sobéstany(d) V plnéni béznych dennich cinnosti?

(osobni hygiena, vyprazditovani, oblékani, stravovani, domaci prace, apod.)

Zcela sobéstacny, nezavisly na pomoci druhé osoby

Casteéné sobdstatny, schopen (schopna) sebeobsluhy i mimo ltizko,
avSak potfebuji pomoc druhé osoby

Céstecné sobéstatny, aviak upoutany na ltizko, potiebuji asistenci druhé
0soby

Zcela nesobéstacny, upoutany na l0zko, zavisly na pomoci druhé osoby

Do jaké miry potiebujete pomoc pii osobni hygiené?

Nepotiebuji pomoc, osobni hygienu provedu saim (sama)

Pottebuji dopomoc s premisténim do koupelny, jinak osobni hygienu
provedu sam (Sama)

Potiebuji dopomoc s premisténim, ptipravé a uklidu pomiicek pii osobni
hygiené

Osobni hygienu neprovedu, jsem zavisly(4) na pomoci druhé osoby



Pokud jste na otazku &islo 7 odpovédél(a), ¢ NEPOTREBUJETE POMOC V
OBLASTI OSOBNI HYGIENY, otazku ¢&islo 8 vynechte.

Kdo Vam poméha v oblasti osobni hygieny?
Druh, druzka

Ostatni ¢lenové rodiny

Sousedé, znami

Sestra z ADP

Pecovatelska sluzba

Do jaké miry potfebujete pomoc pii vyprazdiiovani moci?
Nepotiebuji pomoc, vyprazdiiovani moci zvladnu sam (sama)
Potfebuji dopomoc s pfemisténim na toaletu

Potfebuji dopomoc s pfemisténim na toaletu a S oCistou

Jsem zcela nesobéstacny, k vyprazdnéni dochézi na lazku, do sbérné
nadoby, misy

Jsem inkontinentni

Pokud jste na otazku ¢&islo 9 odpovédél(a), ze NEPOTREBUJETE POMOC PRI
VYPRAZDNOVANI MOCT, otazku &islo 10 vynechte.

10.

Kdo Vam pomaha v oblasti vyprazdiovani moc¢i?
Druh, druzka

Ostatni ¢lenové rodiny

Soused¢, znami

Sestra z ADP

Pecovatelska sluzba



11.

Do jaké miry potiebujete pomoc pii vyprazdiiovani stolice?
Nepotiebuji pomoc, vyprazdiiovani stolice zvladnu sam (sama)
Potiebuji dopomoc s premisténim na toaletu

Potiebuji dopomoc s pfemisténim na toaletu a s o€istou

Jsem zcela nesobéstacny, k vyprazdnéni dochazi na 1tizku, do misy

Jsem inkontinentni

Pokud jste na otazku ¢&islo 11 odpovédél(a), ze NEPOTREBUJETE POMOC
PRI VYPRAZDNOVANI STOLICE, otazku &islo 12 vynechte.

12.

Kdo Vam pomaha v oblasti vyprazdinovani stolice?
Druh, druzka

Ostatni ¢lenové rodiny

Soused¢, znami

Sestra z ADP

Pecovatelska sluzba

Do jaké miry potiebujete pomoc pii stravovani?

Nepotiebuji pomoc, jidlo si obstaram i ptipravim sam (sama)
Potfebuji pomoc s obstaranim jidla, avsak jidlo si pfipravim a najim se
sam (sama)

Pottebuji dopomoc s obstaranim jidla, pfipravou a servirovanim

Nenajim se, jsem krmen(a)

Pokud jste na otazku ¢&islo 13 odpovédél(a), ze NEPOTREBUJETE POMOC
PRI SRAVOVANI, otazku &islo 14 vynechte.

14.

Kdo Vam pomaha v oblasti stravovani?
Druh, druzka

Ostatni ¢lenové rodiny

Sousedé, znami

Sestra z ADP

Pecovatelska sluzba



15.

Pouzivate k lepsi sebeobsluze kompenzacni pomuiicky?
Ano
Ne

Pokud jste na otdzku cislo 15 odpovédél(a), ze NE, otazku ¢islo 16 a 19

vynechte.

16.

Jaké pouzivate kompenzaéni pomiicky?

Kompenzac¢ni pomucky pro podporu hybnosti (berle, hole, choditko,
invalidni vozik,...)

Kompenzaéni pomiticky pro snadnéjsi sebeobsluhu pfi osobni hygiené
(protiskluzové podlozky, madla, vanové sedacky, pojizdna kiesla a zidle
do sprchy,...)

Kompenzaéni pomiicky pro snadnéjsi sebeobsluhu pti vyprazdnovani
(pojizdné¢ WC kieslo, nastavce na WC, madla a podpéry na WC,...)
Kompenzaéni pomiicky usnadnujici pohyb v lizku (polohovatelna postel,
hrazdicka, zebricek,..)

Antidekubitarni pomucky (specialni antidekubitarni 1izka, matrace,

podlozky, vénecky,...)

Jakym zptisobem jste si kompenzacni pomicky obstaral(a)?
Pies sestru z ADP

Zakoupenim

Zaptjc¢enim

Objednanim ptes internet

Jinym zpiisobem



18.

Poucila Vas sestra z ADP, jak kompenzac¢ni pomicku(y) spravné a

efektivné pouzivat?

19.

Ano
Spise ano
Spise ne

Ne

Zapojuje sestra z ADP do edukace o spravnosti pouzivani

kompenzacnich pomucek také Vase rodinné ptislusniky?

20.

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne

Ne

Maji Vasi rodinni pfislusnici zdjem na tom, aby se zlepSovala uroven

vasi sobéstacnosti?

21.

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Nevim

Navrhla, ¢i navrhuje Vam sestra z ADP i jiné kompenzacni pomicky,

které by mohli pomoci ke zvySovani Vasi sobéstacnosti?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne

Ne



22.  Vykonava s Vami sestra také rehabilitacni cviceni?

J Ano

. Spise ano

. Spise ne

. Ne

23. Dochazi k Vam, mimo sestry z ADP, také rehabilitacni pracovnik,
pracovnice?

J Ano

J Ne

24.  Hodnoti sestry z ADP troven Vasi sobéstacnosti? (napf. testy k tomu

uréenymi, rozhovorem)

. Ano

. SpiSe ano
. SpiSe ne
. Ne

. Nevim

25.  Jste spokojena s praci sester z ADP?

o Ano

o SpiSe ano
. SpiSe ne
. Ne

Pokud NE, uved’te prosim diivod Vasi nespokojenosti



