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UvVoD

Tématem predkladané diplomové prace je ,,Home Care, poskytovana osobam
s dysfagiemi napii¢ jednotlivymi kraji Ceské republiky (dostupnost a kvalita péce)“.
Diplomova prace pojednava o problematice polykani, poruchach polykani a 0 poskytovani
domaci péce osobam s poruchami polykani. Prace je zamétena predevsim na poruchy polykani
u dospélych a u starSich osob, zejména seniord.

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti, na Cast teoretickou a na ¢ast praktickou.
Teoreticka cast je slozena ze tii kapitol. V prvni kapitole popisujeme problematiku polykani.
Zabyvame se prub¢hem a jednotlivymi fazemi polykani. V druhé kapitole se zabyvame
terminologii, klasifikaci, etiologii, diagnostikou a terapii dysfagie. Zmiflujeme také moznosti
spravné vyzivy, formy umélé vyzivy a nékteré specidlni pomicky vyuzivané u osob
s poruchami polykani. Tieti kapitola je zaméfena na Home Care. Pojednava o definicich, cilech
a druzich domaci péce. V kapitole se zabyvame také tim, kdo miize byt a je klientem domaci
péce. V neposledni fadé se v této kapitole zabyvame kvalitou, vyhodami
a financovanim doméci péce v Ceské republice.

Prakticka Cast je zaméfena na vyzkumné Setfeni. Vyzkumné Setfeni se zamétuje
na vyskyt osob s poruchami polykani v nemocnicich nasledné péce, v Ié¢ebnach
pro dlouhodobé nemocné, v domovech pro seniory a v zafizenich ¢i domacnostech, kam
dochézeji pracovnici Charity Ceské republiky. Déle se Vv praktické ¢asti zabyvame zjisfovanim
dostupnosti a kvalitou domaci péfe poskytované osobam s poruchami polykani v téchto
zatizenich. Nasim cilem je zjistit kvalitu a dostupnost domaci péce poskytované osobam
s poruchami polykani nap#i¢ jednotlivymi kraji Ceské republiky v danych zafizenich
a jednotlivé vysledky porovname.

Hlavnim cilem teoretické ¢asti je uvedeni do problematiky funkce polykani, poruch
polykéani a doméaci péce.

Cilem praktické Casti je zjiSténi kvality a dostupnosti domaci péée poskytované osobam
s poruchami polykani v rezortu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
a vrezortu Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky. Vyzkumné Setieni je
provedeno pomoci dotaznikového Setieni. Dotazniky chceme rozesilat pracovnikim 1é¢eben
pro dlouhodobé nemocné, nemocnic nasledné péce, domoviti pro seniory a dale pracovnikiim
Charity Ceské republiky, pracujicich v urgitych zatizenich. Vybér respondenti volime podle

toho, kde ptedpokladame, ze se obvykle nachazeji osoby s poruchami polykani. Divodem je



zjisténi, zda se v uvedenych zatizenich vyskytuji osoby s poruchami polykani ¢i nikoli a zda je

Jim v zatizenich poskytovana domaci péce nebo neni.
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1 POLYKANI

Cilem prvni kapitoly diplomové prace je uvedeni do problematiky polykani. Kapitola je
zamé&fena na terminologii polykani. Popisuje pribéh polykani a jeho déleni z hlediska viile
a Z hlediska jednotlivych fazi. Prvni kapitola také popisuje hlavové nervy, zucastiujici se

pfi aktu polykéni. Ke konci kapitoly jsou popsany jednotlivé faze polykani.

Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 85) uvadi, Ze: ,,polykdni
(deglutice, deglutace) je vyvojovy proces sdruzujici jednotlivé senzomotorické funkce,
V pritbehu kterého jsou koordinovany predevsim procesy polykani a respirace.

Kejklickova (2011, s. 115) uvadi, ze: ,, polykani je fyziologicka cinnost, kterd je
u zdraveho cloveka nutnym predpokladem existence. Znamena posun potravy nebo tekutin
Z dutiny ustni polykacimi cestami do Zaludku, tj. horni casti zazivaciho ustroji. Polykaci cesty
zahrnuji tedy dutinu ustni, hitan a jicen. *

Logemann, 1984 (in Love, Webb, 2009) d¢li polykaci akt do ¢tyt fazi, na fazi oralni
ptipravnou, oralni, faryngealni a ezofagedlni.

Kaulfussova (in Skodova, Jedli¢ka, a kol., 2007) déli polykani z hlediska posunu sousta
na Ctyfi faze. Na fazi pfipravnou, oralni, faryngealni a ezofagealni. Jakmile dojde k hltanové
fazi, polykani jiz probihd bez vlivu nasi vile a nejde Zddnym zplsobem zastavit. Pii zahdjeni
polykéni také dochazi ke kratkému pteruSeni dychani, které se po dokonceni polknuti opét
spusti. Takhle se to opakuje stale dokola az do konce Zivota.

Cilem polykani je samoziejmé bezpetna preprava bolusu (sousta) ¢i tekutin z dutiny

ustni, pies hltan a jicen az do zaludku (Tedla, 2009).

1.1 Prubéh polykani

Pribéh polykani se déli z hlediska viile a z hlediska fazi. Vice je popsano nize.
Pro uskutecnéni polykani a pro jeho spravny prubéh je dilezita koordinace a spravna funkcénost
Sesti hlavovych nervi, které se ucastni i na feCovych funkcich. Zabezpecuji senzorickou
a motorickou inervaci v oblasti obli¢eje, dutiny ustni a orofaryngealniho svalstva Kaulfussova
(in Skodova, Jedlicka, a kol. 2007).
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Hlavové nervy zicastiiujici se aktu polykani a jejich funkce:

V. hlavovy nerv (nervus trigeminus) - nerv trojklanny
- Dilezitou funkci tohoto hlavového nervu je kontrola zZvykacich svala, pohyb ¢elisti nahoru
a do stran a citlivost v obliceji, zubech, dasnich a v ptednich ¢astech jazyka. Pii polykani je

funkce V. hlavového nervu velice dulezita.

VII. hlavovy nerv (nervus facialis) - nerv licni
- Funkci tohoto hlavového nervu je slinéni, vedeni chuti z pfedni ¢asti jazyka a inervace svaltl
rtl a tvafi, které jsou dllezité pro udrzeni sousta v ustech. Tento nerv je také odpovédny
za vraSténi Cela, pevné sevieni o¢i a rtl, napnuti tvari, elevaci ustnich koutkl, napnuti predni

skupiny svalii krku a depresi ustnich koutkii.

IX. hlavovy nerv (nervus glossopharyngeus) - nerv jazykohltanovy
- Funkci tohoto hlavového nervu je vedeni chuti, polykéani, zvedani hltanu a hrtanu a citlivost
Vv zadni ¢asti jazyka a horni ¢asti hltanu. IX. hlavovy nerv je povazovan za primarni aferentni

nerv polykani. Pti vySetfeni tohoto nervu je nutno se zaméfit hlavné na polykaci reflex.

X. hlavovy nerv (nervus vagus) - nerv bloudivy
- Tento hlavovy nerv je dilezity pro stah faryngealnich svalt, vedeni chuti. Jeho dileZitou

funkci je také polykani. X. hlavovy nerv je povazovan za sekundarni aferentni nerv polykani.

XI. hlavovy nerv (nervus accessorius) - nerv ptidatny

- Dulezity hlavovy nerv zapojujici se pii otaCeni hlavy. Jedna se o nerv motoricky.

XII. hlavovy nerv (nervus hypoglossus) — nerv podjazykovy
0 stahovani, zvedani $pic¢ky a okrajl, zuzovani, zplost'ovani a protahovani jazyka (Love, Webb,

2009).

Pii vySetteni polykani se testuji zejména funkce IX. a X. hlavového nervu
a samoziejmé vSechny ostatni. Zamétime se zejména na jejich senzitivni ¢asti. Dllezité je také
vysetieni vSech kvalit chuti (slanou, hotkou, sladkou a kyselou). Dle Logemanna et al., 1995,
in (Love, Webb, 2009) je nejucinngjsi pii vyvolani polykaciho reflexu chut’ kysela (Love,
Webb, 2009).
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Obr. €. 2 - Funkce hlavovych nervil. Pfevzato z: (Love, J., Webb, G., W., Mozek a te¢. 2009,
s. 187).

kontrola pozice sousta j j f
A | ! jazytka se pohybuje nahoru a dopiedu, posun laryngu
aferentni inervaci - V. n. pod kofen jazyka - V., VII. a XI. n.
2vykani - V. n.

IX. n. inervuje m. stylopharyngeus,
podili se na elevaci jazylky a dilataci
pharyngu

/

X. n. (v rychlém sledu)

a) zvednuti patra a uzavieni

detekce piechodu
“ “sousta na patro
~-1X. n.

jazyk tlaci

uzaver ust - Vil. n. sousto

nahoru nasopharynx

a dozadu b) uzavfeni vstupu do
proti laryngu priblizenim
mékkému hlasivek, ventrikularnich
patru - XII. n. a aryepiglotickych fas

c) sevieni stfedniho a dolniho
faryngediniho svérace, zahajeni
peristaltické viny

d) relaxace krikofaryngealniho
svérace, presun sousta do jicnu
e) zahéjeni peristaltické viny

v jicnu

Pribéh polykani se déli z hlediska vile na dvé faze, na fazi védomou a na fazi
nevédomou. Védoma faze polykani probihd v dutin€ Ustni a hltanu a nevédoma faze polykéani

probihd, jakmile je vyvolan polykaci reflex jiz bez vlivu nasi vile (Kejklickova, 2011).

Pii védomé fazi se uvnitf dutiny Gstni vytvori sousto, které je rozkousano
a rozzvykano pomoci zubti a za pomoci zvykacich svali. Sousto je dale smichano se slinami
a posunovano jazykem k mékkému patru. Odtud se po polknuti dostava az do hltanu. Védoma
faze je vili ovladatelna a konc¢i vyvolanym polykacim reflexem, ktery se spusti pii dotyku

sousta mékkého patra Kaulfussova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).

Pii nevédomé fazi dochazi k podrazdéni smyslovych receptorti a nastava reflexni faze
polykani. Jakmile se zvedne hrtan, hrtanova piiklopka zabranuje vniknuti potravy do hrtanu.
Tim jsou chranény dychaci cesty pfed moznou aspiraci potravy. Dychéni je na kratkou chvili
pozastaveno a sousto vnika z hltanu do jicnu. Odtud se peristaltickymi pohyby sousto posouva
dale do zaludku. Nevédoma faze je vili neovladatelna, polykani nejde pierusit ani zastavit

Kaulfussova (in Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007).
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1.2 Faze polykani

Z hlediska transportu sousta mizeme polykani rozd€lit na tfi faze, a to na fazi oralni,
faryngealni (hltanovou) a ezofagealni (jicnovou) Magendie, 1836 (in Tedla, 2009).

Kaulfussova (in Skodova, Jedlicka, a kol., 2007) déli faze polykani na &étyfi faze. Jsou
to faze ptipravnd, oralni, faryngedlni a ezofagealni.

Logemann, 1984 (in Love, Webb, 2009) d¢li polykaci akt také na Ctyfi faze, na fazi
oralni ptipravnou, oralni, faryngeélni a ezofagealni.

Vétsinou se riizni autofi lisi pouze v prvni fazi polykdni, druhd a tfeti faze polykani byva

obvykle stejna.

1) Oralni faze:
Oralni faze se dale déli na fazi ordlni pfipravnou a na fazi oralni transportni Logemann, 1983

(in Tedla, 2009).

e Ordlni ptipravna faze
Oralni ptipravnd faze polykani je zaméfena na kousani a zvykéani potravy. Potrava se
zvykanim smicha se slinami a tim se v dutin€ ustni vytvoii sousto. Do piipravné faze se zapojuji
rty, jazyk, zuby, zvykaci svaly, tvaie, spodni Celist a mékké patro. Délka ordlni ptipravné faze

je individualni a probiha védomé, miizeme ji tedy vili ovlivnit.

e Ordlni transportni faze
V orélni transportni fazi polykdni dochézi k posunu rozzvykaného a ptipraveného
sousta jazykem smérem k zadni casti dutiny Ustni az k mékkému patru. Pfi dotyku jazyka
s mekkym patrem se mékké patro zveda a tlaci se k zadni sténé hltanu. Dochazi tak
ke spusténi polykaciho reflexu. Od této chvile uz polykani probiha bez naseho ovlivnéni.
Oralni transportni faze probihé jak védom¢, tak i nevédomé a délka trvani je kratSi nez
jedna sekunda. Pro tuto fazi je velmi dulezitd spravna pohyblivost jazyka a hlavné jeho

motorické a senzorické zasobeni.

2) Faryngealni faze neboli hltanova
Druha faze polykani, tedy hltanova, za¢ina ihned po spusténi polykaciho reflexu

a probiha bez vlivu nasi vile. Délka trvani je obvykle jednu sekundu, ale u kazdého jedince
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muze byt tato doba odliSna. Ve faryngeélni fazi dochazi ke zdvihnuti hrtanu a k uzavieni
hrtanové priklopky, ktera brani vstupu potravy do hrtanu a zabraiiuje tak mozné aspiraci potravy
(vdechnuti). Dychani je na kratkou chvili pferuSeno a potrava je dopravovana faryngealnim
svalstvem peristaltickymi pohyby z hltanu smérem do jicnu. U této faze je velice dilezita
funkénost velofaryngealniho mechanismu, ktery brani vniku potravy

do nosohltanu.

3) Ezofagealni faze neboli jicnova
Ezofagealni faze polykaciho aktu neboli jicnova probiha jiz bez vlivu nasi vile
a prubéh je pomalejsi nez predchozi dveé faze. Tato faze trva okolo 8 az 20 sekund, ale doba je
u kazdého individudlni. Peristaltické pohyby v jicnu posunuji potravu smérem dol
do zaludku a polykani je tim ukonceno. Hrtanova piiklopka se znovu otevira, jazylka a hrtan se

vraci do pivodni polohy. Opét je spusténo dychani (Tedla, 2009).

Obr. ¢. 1 - Schéma prabéhu polykani. Pfevzato z Kaulfussova, J., Dysfagie: poruchy polykani
a pifjmu potravy in (Skodova, E., Jedli¢ka, I, a kol. Klinick4 logopedie, 2007, s. 554).

Zelené je vyznacen pohyb sousta.

Obrazek a) zndzorfiuje oralni pripravnou fazi polykani.

Obrazek b) znazortiuje oralni transportni fazi polykani.

Obrazky c), d) a e) znazornuji faryngeélni (hltanovou) fazi polykani.

Obrazek f) znazoriiuje ezofagealni (jicnovou) fazi polykani.
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2 DYSFAGIE

Cilem druhé kapitoly diplomové prace je nastinéni problematiky dysfagie. Kapitola se
zabyva terminologii dysfagie a jsou zde popsany pojmy, se kterymi se miizeme v ramci této
problematiky setkat. Dale je tato kapitola zamétena na klasifikaci a etiologii dané problematiky.
V této kapitole se zabyvame diagnostikou, terapii a moznostmi umélé vyzivy
U pacientt s dysfagiemi. Na konci této kapitoly jsme vyjmenovali nékteré specialni pomuicky,

které se pouzivaji v ramci terapie dysfagie.

2.1 Terminologie

Termin dysfagie pochazi z fectiny a je sloZzeno z ptedpony ,,dys*, coZ znamena potiz,

poruchu, naruseni a ,,phagein‘, coz znamena jist (Griebenow, Meuthen, a kol., 2010).

Dysfagii mizeme definovat jako poruchu polykani pevné nebo tekuté stravy rtzné
konzistence pii piesunu z ust do zaludku z disledku néjaké priciny nebo z diivodu néjakého
onemocnéni Kaulfussova (in Skodova, Jedlicka, a kol., 2007).

Polykani dle (Kejklickové, 2011) neprobiha tak, jak by mélo a je urcitym zpiisobem
nebo z néjaké piic¢iny naruseno.

Nejedla (2015, s. 31) uvadi, Zze dysfagie: ,,je pocit obtizného polykdni nebo vaznuti
sousta vV krku pri polykani .

Podle mista vaznuti sousta rozliSujeme dysfagii na horni (jedna se o vaznuti sousta pfi
pohybu z dutiny Gstni do hltanu), dolni (zde se jedna o vaznuti sousta v dolni ¢asti jicnu)

a paradoxni (jde 0 vaznuti tekutin) (Nejedla, 2015).

Poruchy polykani se mohou vyskytovat v jakémkoli véku. Dysfagie se mize vyskytovat

jak u déti, tak u dospélych nebo seniord. K naruseni mize dojit v jakékoli fazi polykani.

wrwe

zpusobeny vdechnutim potravy nebo tekutin) — ktera muze byt také Castou ptficinou smrti
(Tedla, 2009).

Kaulfussova (in Skodov4, Jedli¢ka, a kol., 2007) dé&li aspiraci na tii typy. Prvnim typem
je aspirace predeglutivni — kdy K aspiraci dochazi v dusledku naruSeni kontroly nad soustem

Vv oralni fazi polykani, a to pied zahajenim nevédomé faze polykani. Druhym typem je aspirace
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intradeglutivni — kdy Kk aspiraci dochazi jiz v pribéhu nevédomé faze polykani nebo pii snaze
polknout. Tretim typem je aspirace postdeglutivni — kdy k aspiraci dochazi v nevédomé fazi
polykani nebo po polknuti, jelikoZ se potrava dostane do priiddusnice. Uvadi také, Ze je dilezité
rozpoznat typ aspirace z diivodu vhodné klinické a terapeutické rehabilitace.

U vétsiny osob byva vyrazn¢ naruSena také jejich kvalita zivota. Nékteré osoby mohou
proniknout do socialni izolace a trpét depresemi. Dysfagie mé velky vliv na pfijem potravy
a tekutin. Disledkem naruSeného polykani muze dojit k malnutrici (podvyzive) ¢i dehydrataci
0sob (Pokorna, a kol., 2008).

Dusledek spociva ve Spatném nebo nedostate¢ném zasobeni t€la potravou anebo
tekutinami. T€lo nedostava dostatek vitaminti a mineralnich latek tak jak by mélo. Poruchy

polykani maji pochopitelné vliv i na celkovy zdravotni stav téchto osob (Tedla, 2009).

V ramci problematiky poruch polykani se mizeme setkat s nasledujicimi pojmy:

= afagie — znamena neschopnost polykani jakékoli potravy,

= aspirace — vdechnuti sousta nebo tekutiny do dychacich cest,

= bolus — sousto,

= drooling — stav, kdy neni kontrola nad soustem, muze také vypadavat

» |eaking — porucha kontroly nad soustem,

= odynofagie — bolestivé polykani potravy nebo tekutin,

= penetrace — strava pronikne nad hlasivky,

= pouch — zeslabeni laterarni stény hltanu, mlze vést k postdeglutivni aspiraci
(vdechnuti stravy po polknuti),

= reflux — zpétny tok Ci piesun tekutin,

» regurgitace — zpétny tok Zalude¢nich $tav ze zaludku do jicnu, bez vyvolani
davivého reflexu,

» rinorea — vytok z nosu Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

2.2 Klasifikace

Mezinarodni klasifikace Svétové zdravotnické organizace dle 10. revize déli poruchy
polykéni nasledovné:

D 50.1 — Sideropenicka dysfagie (nedostatek zeleza),

F 45.8 — Psychogenni dysfagie véetné ,,globus hystericus“ (pocit ciziho télesa
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tzv. knedliku v krku),
F 50.1 — Psychogenni afagie,
R 13 — Dysfagie,
R 63.0 — Afagie,
Odynofagie — bolestivé polykani.

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi déli funkce vztahujici se
K pfijmu potravy a prace s nimi nasledovn¢:
b 510 Funkce pfijimani potravy.
b 5100 Sani.
b 5101 Kousani.
b 5102 Zvykani.
b 5103 Manipulace s potravou v ustech.
b 5104 Slinéni.
b 5105 Polykani — sem spada ustni, hltanova nebo jicnova dysfagie; poruchy
pfi prichodu jicnem.
b 51050 Polykani usty.
b 51051 Polykani hltanem.
b 51052 Polykani jicnem.
b 51058 Polykani, jiné.
b 51059 Polykani, blize neuréené.
b 5106 Regurgitace a zvraceni.
b 5108 Funkce piijimani potravy, jiné.

b 5109 Funkce piijiméni potravy.

2.3 Etiologie

Pti¢in poruch polykani je velmi mnoho a jsou velmi rozmanité a riznorodé.

vrwe

onemocnéni v oblasti hlavy a krku, onemocnéni jicnu. Dal§imi pifi¢inami mohou byt i jina
onemocnéni nebo urazy. Pravdépodobnéjsi vyskyt poruch polykani je vétSinou u star§ich osob

v diichodovém véku Kaulfussova (in Skodova, Jedlicka, a kol., 2007).
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Tedla, (2009) uvadi, ze poruchy polykani se vyskytuji zejména u osob po CMP (cévni
mozkové piihod¢€), u osob s demenci, u pacientll ve vySsim véku, u obyvatel domovi
pro seniory a u onkologickych pacientti s nadorem v oblasti hlavy a krku.
Kaulfussova (in Skodova, Jedli¢ka, a kol., 2007) mezi nejéastéjii pii¢iny dysfagie uvadi
tato onemocnéni:
= Zanétliva onemocnéni — jako jsou zanét sliznice dutiny ustni, zanét krénich mandli,
zanét hltanu, zdnét hornich cest dychacich, apod.
= Nadorova onemocnéni — zde se jedna o zhoubné ¢i nezhoubné nadory nejcastéji
v oblasti hlavy, dutiny ustni, Gstni ¢asti hltanu, hltanu, apod.
= Neurologicka onemocnéni — zde se miZe jednat o roztrouSenou sklerozu,
Parkinsonovu nemoc, CMP (cévni mozkové ptihody), apod.
= Kardiovaskulirni onemocnéni — jako je napf. ischemickd choroba srdecni,
amyotroficka laterarni skleroza, apod.
* Onemocnéni jicnu — refluxni choroba jicnu (multifaktorialni onemocnéni) nebo
achalazie.
= Jina onemocnéni — muze se jednat 0 nezadouci ucinky 1€kt nebo 0 psychosomaticka

onemocnéni.

Pti¢iny poruch polykani také mizeme rozdélit na organické a funkéni. Mezi organické
priciny vysoké dysfagie patii onemocnéni ust, jazyka, nadorova onemocnéni nebo pfitomnost
ciziho télesa, zpusobujici mechanicky tlak. Mezi organické pficiny jicnové dysfagie fadime
nador, karcinom plic nebo mechanicky tlak v jicnu nebo na jicen.

Mezi funkéni pficiny patii pficiny vzniklé na spastickém podkladu, tzn. vzniklé
z divodu zvysSeného svalového napéti. Projevuji se pouze pii polykani tekutin Vitaskova

(in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005).

2.4 Diagnostika

Dysfagie mize mit za nasledek rizné funkéni anebo strukturalni abnormality v oblasti
ustni dutiny, hltanu, hrtanu, jicnu nebo zaludku. Proto je potfeba v rdmci diagnostického
postupu po zakladnim vysSetfeni diikladné vySettit kazdou z vyjmenovanych oblasti. Nesmime

ovSem zapomenout na regulacni a koordina¢ni funkci mozku a nervového systému. Zakladni
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klinické vySetieni vykonava lékaf, klinicky logoped nebo Skolend sestra. Nedilnou soucasti je
téz otorhinolaryngologické vySetteni (Tedla, 2009).

Diagnostika dysfagie vyzaduje také spolupraci odborniki rtznych oboru, jako je
logoped, pediatr, dietolog, zdravotni sestra, ergoterapeut, psycholog, socialni pracovnik
a fyzioterapeut. Z hlediska etiologického je nutno také posoudit, zda se jedna o pfi¢inu akutni,
chronickou ¢i progresivni. Logopedickd diagnostika by méla zahrnovat: podrobnou komplexni
anamnézu, hodnoceni oralné-motorickych struktur, hodnoceni kvality fe¢i a hlasu, posouzeni
individualnich dovednosti a schopnosti, vyhodnoceni obrany proti aspiraci, posouzeni
koordinace respirace a polykani sousta rizné velikosti a konzistence Vitaskova (in Vitaskova,
Peutelschmiedova, 2005).

Diagnostika dysfagie vyzaduje dikladné vysetieni a viceoborovou spolupraci z oblasti
otorinolaryngologie, gastroenterologie, ortopedie, interny, neurologie, stomatologie, Celistni

chirurgie, psychosomatologie a v dnesni dob¢ pievazné logopedie (Kejklickova, 2011).

Jedinci s dysfagii mohou mit vice zdravotnich problémt, a proto je zapotiebi spoluprace
interdisciplinarniho tymu specialistii. Clenové dysfagického tymu mohou byt zubaf, rodinny
prislusnik nebo pecovatel, gastroenterolog, neonatolog, neurolog, oSetfovatel, odbornik na
vyZzivu, pracovni terapeut, otolaryngolog, pacient, pediatr, fyziolog, fyzioterapeut, psycholog,
pulmolog,  radiolog,  onkolog, socidlni  pracovnik a  klinicky  logoped.
(http://lwww.asha.org/Practice-Portal/Clinical-Topics/Pediatric-Dysphagia/Dysphagia-
Teams/).

Tedla, (2009) mezi zakladni klinicka vySetfeni uvadi nasledujici:

Anamnézu

Pomoci anamnézy ziskdvame informace o pfiznacich onemocnéni, o délce trvani
a 0 jejich projevech. Ptame se také na zpusob pfijimani potravy v minulosti a na onemocnéni a
stavy spojené s vysSim rizikem poruch polykani. Dilezité je také zjistit, zda pacient pfibyva
nebo ubyva na vaze a jsou-li pfitomna dal$i onemocnéni, ktera by mohla vést k porucham
polykani. Anamnéza ndm slouzi jako podklad pro orientacni posouzeni stavu vyzivy a poruch

polykani.
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VySetieni ordalni motoriky

Pii vySetieni oralni motoriky sledujeme symetrii tvafi v klidu a v pohybu, uzavér rta,
pohyby pfi otevirani tst, motoriku jazyka, stav sliznice dutiny tstni a kontrolu oralnich sekretd,
zdvihani mekkého patra a symetrii pohybu, citlivost tvaii a jazyka.
Posouzeni ordlni kontroly a polykdani

Nepiimym posouzenim ordlni kontroly a polykani mizeme pomérné rychle a snadno
zjistit zpomalené pohyby, poruchu koordinace a jednostranné poskozeni.
Podani bolusu potravy

Vysetieni se provadi ve vzpiimené poloze a pacient musi byt pii védomi. Potrava se
polykani tekutin oproti tuhému soustu.
Test polykdni vody

Pii tomto testu mizeme zjistit moznou aspiraci. Test byl vyvinut pro osoby po nahlé
cévni mozkové piihodg. Test se provadi tak, Ze pacientovi podame maly hlt vody a po kazdém
polknuti zkontrolujeme dutinu Gstni. Sledujeme Sest piiznaku - kaSel po polknuti, zménu hlasu
po polknuti, davivy reflex, dysfonii, dysartrii, abnormalni volni kasel. Test je pozitivni pfi
prokazani dvou z téchto Sesti ptiznakt. V piipad€, Zze polykani probihd v potadku, mizeme
piejit na polykéani potravy hustsi konzistence typu pudingu a tuhych soust. Po kazdém polknuti

kontrolujeme dutinu ustni, aby neobsahovala zbytky potravy.

V zahrani¢i se k vySetieni poruch polykani pouziva vySetfovaci test tzv. Dysfagie-
Bedside-Test. Tento test umoznuje zjisténi aktualniho stavu a zptisobu polykani pacienta, dale
prabéh oralni faze polykani. Urcuje tak smér potfebné rehabilitace podle spravné funkce ¢i
nefunkce dané ¢asti v orofacialni oblasti. Pfi tomto testu zjistujeme napiiklad pohyblivost
spodiny dutiny ustni, jazylky a hrtanu pomoci hmatu, zptisob zvykani a polykdni pevné
a tekuté stravy, délku oralni a faryngealni faze polykani a dal§i Kaulfussova (in Skodova,

Jedlicka a kol., 2007).

Mezi nejznaméjsi specialni vySetiovaci metody se Fadi:

Videofluoroskopie
Videofluoroskopie - VFSS (videofluoroscopic swallow study) je radiologické vyseteni
polykaciho aktu, pii kterém se analogové nebo digitaln€ zaznamenava a uchovava série snimk.

Videofluoroskopii provadi radiodiagnostik a klinicky logoped. Pacientovi je podavano urcité
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mnozstvi potravy rizné konzistence, ktera je oznac¢ena kontrastni latkou. Sleduje se tak posun
této potravy v oralni a faryngealni fazi polykani.
Existuji dva druhy videofluoroskopie. Diagnosticka videofluoroskopie, ktera ma
za ukol zjistit pficinu polykaciho aktu. Terapeuticka videofluoroskopie nastava
po diagnostické ¢asti. Zkousi se nejlepsi konzistence a objem jidla, posturalni techniky
a kompenzacni strategie.
Vysledkem tohoto vySetfeni je stanoveni dalSich postupl, aby dosSlo ke zlepSeni

bezpecnosti a efektivity polykani. Déle je ur¢en vhodny zptsob vyzivy pacienta (Tedla, 2009).

Videoendoskopie

Videoendoskopie — FEES (fiberoptic endoscopic evaluation of swallowing, flexible
endoscopic evaluation of swallowing) je funkéni vySetieni polykani, pti kterém se pouziva
flexibilni endoskop. Tento druh vySetfeni vznikl pomérné neddvno. Donedavna se pouzivala
pouze videofluoroskopie. Pti videoendoskopii je pacientovy podavana rtizna konzistence
zabarvené potravy kontrastni latkou. Sleduji se anatomické pomeéry v dutin€ nosni, hltanu
a samotny pribéh polykani.

Videoendoskopie se vykonava u pacientd, u kterych se potvrdila jakakoli dysfunkce
polykaciho aktu nebo aspirace. Cilem videoendoskopie je dosaZeni bezpecného polykani

bez mozné aspirace (Tedla, 2009).

Dalsimi vySetfovacimi metodami jsou naptiklad elektromyografie (EMG),
elektromagnetickd artikulografie, endoskopie, ultrasonografie Kaulfussova (in Skodova,
Jedlicka a kol., 2007).

Vitaskova (in Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005) uvadi mezi piistrojové metody

ultrasonografii, scintigrafii, fiberoptickou endoskopii, manometrii a dalsi.

2.5 Terapie

Po stanoveni spravné pticiny dysfagie ptichdzi na fadu 1écba. Lécba ma za kol odstranit
¢i alespon zmirnit pfic¢inu dysfagie. Muze se jednat jak o 1é¢bu medikamentdzni, tak
chirurgickou. Medikamento6zni lé¢ba je vhodna predevsim u zanétlivych pficin,

u metabolickych, zaZivacich a neurologickych poruch. Chirurgickéd 1écba vede k odstranéni

vyvoléavajicich pti¢in. Zde se jedna ptredevSim o nadory, stendzy (z(zeni), strumy (zvétSeni
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Stitné Z1azy), aj. Po 1é¢bé je velmi diilezita rehabilitace. ,,cilem lécby je pokud mozno navozeni

schopnosti prijimat potravu a tekutiny usty* (Kejklickova, 2011, s. 119-120).

Terapii muzeme rozdélit na pfimou a nepfimou. Cilem terapie je vSak zajistit
bezproblémovy piijem potravy a tekutin bez aspirace. Pfi terapii je také velmi diillezitd spravna
poloha a postoj pacienta. Spravna poloha a postoj muze posun potravy zlepsit nebo

u né€kterych pacienti naopak zhorsit (Tedla, 2009).

Nepiima terapie

Nepiima terapie se realizuje soubory cviceni zaméfené na oralni a hltanovou fézi.
Pfi této terapii neni pouzita potrava. Cilem nepiimé terapie je zlepSeni sily a koordinace svali
zucCastiiujicich se polykéani. Nepfima terapie se pouziva u pacientl, u kterych nelze vyvolat

hltanovou fazi a u pacientl s vyraznou aspiraci veskeré potravy, avsak bez peroralniho piijmu.

Cviceni na oralni fazi polykani

Cviceni na oralni fazi polykéani se zaméiuji na lepsi rozsah pohybt jazyka a dalSich
polykacich organti, zi¢astiujicich se aktu polykani. Jejich ukolem je pfedevsim zlepseni oralni
kontroly a vyprazdnovani obsahu Ustni dutiny. Pfi tomto cviceni je velmi prospésné, aby se

provadely pred zrcadlem, kvili klientoveé zpétné vazbe.

Priklady cviceni:

Rozsah pohybii jazyka a otevirani ust — tyto cviky se soustfed’uji na praci s jazykem.
Pacient mé za tkol nejprve vyplaznout jazyk a v této poloze chvili setrvat. Poté vyplaznout
jazyk v koutcich. Nakonec zveda $pic¢ku jazyka nahoru k hrotu nosu a dolu k brad¢.

Pfi cviCeni na otevirani st pacient maximalné otevie tsta a vydrzi par sekund. Tato cviceni by
se méla pro lepsi vysledek vykonavat denné, a to nejlépe pti ranni nebo vecerni hygien€.

Sila jazyka — tato cviCeni se provad¢ji s dievénou Spachtli, kdy pacient proti ni vytvari
odpor. Misto dfevéné Spachtle se muze tlacit jazykem na tvar a zvenku tla¢it na jazyk prstem.

Posileni rtit a tvari - zde se doporucuje protruze a retrakce rta.

Oralni kontrola sousta —u tohohle cviceni se pouziva gaza misto potravy a pacient si ji
pfesouva ze strany na stranu a pokousi se ji vytlacit ven.

Vyvolani polykani — bo¢ni Casti jazyka se pfitisknou k patrovym oblouklim a spusti se

hltanova faze.
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Tepelne-dotykova stimulace — stimulace se provadi pomoci laryngealniho zrcatka
namocené¢ho v ledové vodé pii Siroce otevienych ustech, kdy se stimuluje pfedni patrovy

oblouk tfenim shora dolu.

Cviceni na hltanovou fazi polykani

Cviceni na hltanovou fazi se zamétuji na posileni hltanu a kotene jazyka, hlasivkového

uzaveéru a elevaci hrtanu.

Priklady cviceni:

Posileni hitanu — tzv. tongue hold manévr — polykani probiha s jazykem mezi zuby,
pacient citi tah hltanu.

Posileni korene jazyka — jazyk se ptitla¢i na patro a pacient polkne.

Hlasivkovy uzaver — zde je nejdulezitéjsi pritazeni hlasivek, ptikladem jsou vyrazeci
cvi¢eni a probihaji ¢tenim slov ze seznamu.

Elevace hrtanu — zde se jedna o cvi¢eni na zvySovani svald podilejicich se na zvedani

hrtanu a jazylky.

Piima terapie

Piima terapie probiha s pouzitim potravy a tekutin, jelikoz nejlepsi 1écbou je samotné
polykani. Pfima terapie mize mit psychologicky efekt. Cilem piimé terapie je efektivni
a bezpeCny piijem potravy pomoci posileni polykaciho svalstva. Nejlépe je opakovat tato

cviceni kazdy druhy den.

Cvicleni na posileni svalstva polykacich struktur

Tento druh cviceni slouZi k posileni svalstva jazyka a hltanu a ke zlepSeni pohybu sousta

Vv oralni a hltanové fazi polykani.

Priklady cviceni:
Posilent svalstva jazyka — provadi se polknutim malého mnoZstvi pyré nebo tekutin.
Posileni hitanu — probiha pomoci tepelné-dotykové stimulace.
Zlepseni retrakce a sily korene jazyka — probiha pomoci nésilného polknuti, pomoci
Mendelsohnova manévru (tikon zlepSujici retrakci a silu kofene jazyka, prodluzuje dobu

otevfeni horniho jicnového svérace) ¢i super-supraglotickym polknutim.
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ZlepSeni koordinace struktur podilejicich se na polykani

Cilem je polknuti alesponn jedné konzistence potravy s pouzitim ¢i bez pouziti
kompenzacnich strategii. Motivaci je konzumace jidla a zazitek ze stolovani. Intenzivni cviceni

a nacvik spravného polykani zvysSuje silu a koordinaci svaloviny polykani.

Ptiklady cviceni:

Supraglotické polknuti — cilem supraglotického polknuti je uzavieni vchodu do hrtanu.
Pacient si necha sousto v ustech, nadechne se nosem, zadrzi dech pted a po polknuti.
Po ukonceni polknuti zakasle, tim dojde k vycisténi vchodu do hrtanu.

Super-supraglotické polknuti — probiha skoro stejné jako supraglotické polknuti, 1isi se
jen napnutym bfiSnim svalstvem.

Koordinace polykdni a dychdani — probiha s hlubokym nadechem pted polknutim,
polkne se se zadrzenym dechem nebo na zacatku vydechu.

Zadrzent bolusu — zadrzeni sousta v ustech pred polknutim (Tedla, 2009).

Nezbytna je také logopedicka péce o pacienty s dysfagii. Logopedickd péce probiha
ve spolupraci s 1ékatem, poptipad¢ s 1ékafi, fyzioterapeutem, zdravotnimi sestrami
a s rehabilita¢nimi pracovniky. Logoped mliZe navrhnout rizné tréninkové metody, které budou
vhodné pro pacienty s riznymi typy dysfagie. Logoped také musi projit zaskolovacim kurzem
s praktickymi dovednostmi (Kejklickova, 2011).

Dle Kejklickové (2011, s. 120) je: ,,cilem lécby pokud mozno navozeni schopnosti
prijimat potravu a tekutiny usty.” Metodické postupy rozd€luje do tii skupin: restitucni,
kompenzacni a adaptacni. Cilem restitu¢nich metod je pfiblizit polykani do normalniho stavu.
Uplatnuji se zde cvi¢eni zamétend na stimulaci, hybnost polykaciho svalstva a nacvik polykani.
Cilem kompenzac¢nich metod je nacvicit spravné polykaci techniky posunu sousta bez moznosti
aspirace. Radi se sem spravné polohy téla, hlavy a krku a rtizné manipulaéni finty a pomiicky.
Adaptacni metody jsou zaméfeny na Upravu stravy a stolovani. Jsou vhodné piedevsim na
zacCatku polykacich obtizi. Jedna se zde o pouziti riznych specidlnich pomiicek, jako jsou lahve,

1zicky a dalgi.

Pii terapii je velmi dlilezita vyziva a vybér vhodného zpiisobu stravovani nebo podavani

potravy.
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Setkavame se s riznymi pojmy ve vyzive pacientti s poruchami polykani:

Enteralni vyziva — um¢la forma vyzivy podavana ptimo do zazivaciho traktu pacienta
pomoci nazogastrické sondy, PEG (perkutanni endoskopické gastrostomie), jejunostomie nebo
nazojejunalni sondou. Vhodna je u pacientli s moznou podvyzivou, ale pifi zachované funkci
traviciho traktu. Cilem je obnoveni funk¢nosti traviciho traktu. Jsou vyuzivany tzv. potraviny
pro zvlastni 1ékaiské ucely (PZLU).

Dle (Svaciny, a kol., 2008, s. 71) jsou cile enteralni vyzivy lokalni tj.: ,, oviivnéni
integrity traviciho traktu“ a obecné tj.: ,,zajisténi dostatecnéeho energetického prijmu
za ucelem ovlivnéni nutricniho stavu pacienta, zajistéeni a podpory funkce traviciho traktu,
prekonani anatomickych nebo funkcnich poruch v oblasti horni casti travici trubice
a podavani specifickych farmakologickych substratii do tenkého stieva. “

Normalni strava — forma jidla, které ¢lovék konzumuje at’ uz doma, v nemocnici,
ve stravovacich provozovnach, v jidelnach atd.

Fortifikovana strava — oby¢ejné jidlo obsahujici zakladni slozky potravy nezbytné
pro lidsky organismus.

Peroralni nutriéni dopliky — jedna se o piipravky enteralni vyzivy v tekuté podobé.

Parenteralni vyziva — uméla forma vyzivy aplikovana ptimo do krevniho ¢i cévniho
feCiSte pacienta mimo zazivaci trakt. Je aplikovana u pacientil, u nichZ nelze vyuzit enteralni
zpisob vyzivy.

Plny peroralni ptijem — vyZiva bez nutri¢nich dopliikii obsahujici energetickou hodnotu
a vSechny zakladni slozky potravy. VétsSinou tento piijem u pacientd s dysfagiemi neni mozny
a pro jeho obnovu je dulezitd ndsledna terapie.

Faktory ovliviiujici peroralni pfijem jsou typ stravy (dllezity je spravny vybér stravy
a omezeni ¢i vyrazeni stravy nevhodné), konzistence jidla (musime nejprve zjistit, kterad
konzistence je pro pacienta optimalni) a dal$i faktory (jedna se o chut’ a ¢ich, Spatné otevirani

ust, Spatné kousani a pohyblivost jazyka) (Tedla, 2009).

Uméla vyziva je jednou z moznosti, jak zajistit piijem potravy a tekutin do téla pacienta
a zvysit tim Sance na zlepsSeni. Z divodu vyvoje novych technologii, pfistrojovych technik a
teoretickych znalosti existuje Siroka Skala realizace umélé vyzivy. Divodem
pro zavedeni umélé vyzivy je pomalé polykani, nedostatecny piijem energie a zivin a aspirace
potravy. Do uvahy je také potieba brat délku trvani téchto obtizi a moznosti zlepseni poruch
polykani, ale také postoje pacienta. Ne kazdy pacient se spokoji s moznosti nahradni umélé
VYZivy.
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U nékterych pacientli je mozna i domaci uméla vyziva v jejich domacim prostiedi.

Ptipravky k tomu urcené piedepisuje Iékar s licenci k predepisovani umélé vyzivy. Enteralni
vyziva je hrazena CasteCné a parenterdlni vyziva je hrazena uplné z vetejného zdravotniho
pojisténi. Formy enteralni vyZzivy jsou peroralni nutricni dopliiky, sondova vyziva
a perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG).
V piipad€ perordlnich nutri€nich dopliikii pacient pije ochucenou umélou vyzivu obsahujici
energii a dulezité slozky potravy. V ptipadé sondové vyZzivy si pacient vpravuje Stravu pomoci
nazogastrické, nazoduodenalni nebo nazojejunalni sondy. V piipad¢ perkutanni endoskopické
gastrostomie si pacient vpravuje stravu podobné jako u sondové vyzivy.

Doméci enterdlni vyziva je mnohem jednodussi nez domaci parenteralni vyziva.

U domaci parenteralni vyzivy mize pfi aplikaci dojit kK moznym komplikacim (Tedla, 2009).

Existuji také rizné pomucky pro pacienty s poruchami polykani nebo se do jidla
ptidavaji zahust'ovadla pro vhodnou konzistenci a lepsi polykani.

Zvykaci pomticky — jsou to oralné motorické pomiicky, slouZici k rozvoji zvykacich
a kousacich dovednosti z divodu specidlniho povrchu.

Suregrip — maly poharek vybaveny ventilem ve vicku zabranujici Gnik tekutiny
pii nahnuti nebo pfevraceni urceny pro lepsi sevieni a tchop.

Dysphagia Cup — hrnek — slouzi k podavani potravy bez naklanéni hlavy. Hrnek
obsahuje prostor pro nos, aby pacient pii piti nemusel naklanét hlavu.

Provale Cup — hrnek, ktery slouzi k davkovani daného mnozstvi tekutin pii jednom
nahnuti. Hrnek tak zajiStuje kontrolované pozivani tekutin. V zahrani¢i jsou timto hrnkem
vybaveny vSechny nemocnice.

Kapi-Cup — hrnek — hrnicky pfizpisobené tvarem pro vhodné polykani a podavani
tekutin. Pacient pfi piti nemusi naklanét hlavu. Da se sehnat ve tiech velikostech.

Spoons — 1zice — melké a uzké 1Zice, slouzi k lepSimu podéavani ze 1zice do ust.

Tyto Izice jsou vhodné pro pacienty, ktefi maji oslabeny uzavér rtd, oslabenou funkci jazyka,
hrdla nebo nadmérnou citlivost v oblasti tst. Jsou vhodné jak pro déti, tak pro dospélé.

Ora-Light 1zicky — 1zicky slouzici k oralné motorickym cviceni, zapojuje se svalstvo
tvari, mekkého patra a hltanu. Vynalezcem se stal Jack Light, chirurg a stomatolog, ktery
vytvoril také systém motorickych cviceni Ora-light. Cilem téchto cviku je posileni svalstva,
zlepseni neuro-motorické koordinace a feCovych a polykacich dovednosti.

Trainer — jedna se o myofunkéni aparat. (http:// www.moje-klinika.cz/pomucky-pro-

poruchy-polykani).
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Obr. ¢. 3 — Trainer — myofunk¢ni aparat (Dostupné z: http://www.moje-klinika.cz/trainer).
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3 HOME CARE

Cilem tfeti kapitoly diplomové prace je uvedeni do problematiky Home Care. V uvodu
této kapitoly je popsana definice a jaké jsou cile domaci péce. Dale se tato kapitola zabyva

druhy, kvalitou, vyhodami a financovanim domaci péce.

3.1 Definice a cile domaci péce

Termin HOME CARE je slozeny ze dvou anglickych slov: Home — coZz znamena
(domov, domadci) a Care — coz znamena (péce), dohromady se tedy jedna o domaci péci.

Termin Home Care je pouzivany nejvice V zahranici, a to zejména ve Spojenych statech
americkych a v Australii. Homecare je tedy termin mezinarodni a v Ceské republice se
setkavame s terminem domaci zdravotni péce (JaroSova, 2007).

Domaci péce je v nejobecnéjSim smyslu jakakoli diagnostickd, terapeutickd nebo
socidlni podpora ¢i sluzba poskytovana pacientim v jejich domové. Tyto sluzby se mohou
pohybovat v rozmezi navstévy sester kontrolujicich vitalni funkce a pocitani a ptipravy
predepsanych 1¢kt, osetiujicich ¢i praktickych Iékaiti nebo zdravotnich sester hodnoticich 1écbu
plicnich edémt, logopedid poskytujicich logopedickou rehabilitaci, asistentti koupajicich
nevyléCitelné nemocného pacienta v domacich hospicich, nebo zdravotnické a socialni
pracovniky pomahajici koordinovat vetejné prospésné sluzby, které pomohou udrzet pacienta
v jeho domé&, misto st€hovani do tstavni dlouhodobé péce (Flaherty, Ham, a kol., 2014).

Doméci péce je definovéana dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) jako: ,,jakdkoli
forma péce poskytovand lidem v jejich domovech. “ Patii kni zajistovani fyzickych,

psychickych, paliativnich a duchovnich potieb (JaroSova, 2007, s. 60).

Celedova, Kalvach (in Celedova, Kalvach, a kol., 2011, s. 183) uvadi ze: ,, domdci péce
Jje nelékarska zdravotni péce, prevdzné oSetiovatelska a rehabilitacni, poskytovanda pacientiim
V jejich viastnim socidlnim prostiedi na zakladé doporuceni registrujiciho praktického lékare,
registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost nebo, pri propusténi z nemaocnice,
oSetrujictho lékare prislusného oddélent.

Domaci péce vznikla ve Velké Britanii v obdobi druhé svétové valky z diivodu uvolnéni
lazek v oSetfovatelskych ustavech. V Ceské republice se domaci péce stala souéasti moderni

zdravotni a socialni péce od roku 1990. Nahradila sluzby sester, které navstévovaly staré osoby

¢i osoby dlouhodobé nemocné. Domaéci péce je v Ceské republice rozdélena
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na dvé slozky, na slozku zdravotni (pojem home care) a socialni (pojem home help) (Celedova,
Kalvach, a kol., 2011)

Domaci péfe je poskytovana v rozsahu ¢tyf navstév béhem dne. Dle navrZeni
osetfujiciho 1€kare je délka navstévy bud’ 15 minut, 30 minut, 45 minut nebo 60 minut. Domaci
péce je posykovana 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a 365 dni v roce. Doba je vsak pfizptisobena
zdravotnimu stavu klienta a potfebnosti domaci péce. Lékar k navrhu ptidda pozadované
vykony, které maji byt vykonany. Denné to mohou byt maximalné tii navstévy. Dohromady to
mohou byt tedy nejvyse tii hodiny denné. Na poskytovani doméci péée ma v Ceské republice
narok ze Zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zédkon o zdravotnich sluzbach) kazdy ob¢an (JaroSova, 2007).

Domaci péci poskytuji vétSinou agentury domdci péce nebo tym pracovnikill, zejména
1ékat, zdravotni sestra, socialni pracovnik, rehabilitacni pracovnik, nutri¢ni terapeut aj.,
pracujici v ur€itych zafizenich. Dale muze byt doméci péce poskytovana meéstskymi,

charitativnimi ¢i soukromymi agenturami (Kalvach, Zadak, a kol., 2004).

Na rozvoji doméci péce se podili mnoho spolec¢enskych faktort. Mohou to byt naptiklad
zvySujici se naklady na poskytovani zdravotni péce. Déale se mize jednat o zvySujici se zajem
z fad vefejnosti o sluzby zdravotni péée vykonavané v pfirozeném prostiedi pacienta. Duvodem
muZe byt také vznik novych technologii a pfistroj, které se pouZivaji
pii poskytovani domaci péce nebo stale se zvySujici pocet starnoucich lidi, ktefi maji zajem
o poskytovani domaci péce. Nejvétsi skupinu osob uzivajicich sluzby domaci zdravotni péce
tvofi osoby v seniorském veéku kolem 65 let. Vlivem jsou také politické faktory. Miize se jednat
0 zmény ve zdravotnickych systémech, iniciativy samosprav nebo v neziskovém sektoru.

Cilem domaci péce je zajisténi maximalniho rozsahu a dostupnosti poskytované péce
klientim a jejich rodin€. Poskytovat klientim Kkvalitni a efektivni zdravotni péci
kvalifikovanymi odborniky. Pomdhat lidem a jejich blizkym a dosahnout tak télesné¢ho,
duSevniho a socialniho zdravi a pohody ¢lovéka v ramci jejich moznosti. Poskytovat jim
komplexni péci. Udrzovat podporu zdravi, rozvijet a zvySovat sobéstatnost osob a snizit
potfebu nemocni¢ni, nasledné ¢i dlouhodobé péce v zafizenich k tomu uréenych. Dal§im cilem
je také dodrzovani 1é¢ebného postupu a snizovani vlivu onemocnéni na celkovy zdravotni a

dusSevni stav nemocného i jejich rodiny (JaroSova, 2007)
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Seznam vykonii provadénych v domaci pééi je dan vyhlagkou MZ CR &. 331/2007 Sb.,
kterou se méni vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykona s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich piedpisu.

Pro poskytovani domaci péce je nutné dodrzovat ur¢ité podminky. Klient musi byt
ve stabilizovaném stavu. Musi byt také zajiSténo vhodné domadci prostfedi, umoziujici
poskytovani domaci péce, kde se predpoklada i zapojeni nejblizSich €lent rodiny, sousedské

vypomoci ¢i jiné osoby (Kalvach, Zadék, a kol., 2004).

Komplexni domaci péce je: dle Stanhope a Lancastera, 2004 (in Jarosova, 2007, s. 61)
formou integrované péce, ktera je jednim z funkcnich prvkii primarni péce a jejiz filozofie
vychazi z principu pevné vazby a interakce lidské bytosti se svym viastnim socialnim prostredim
s diirazem na individualni vnimani kvality Zivota lidské bytosti.*

V ramci komplexni domadci péce je klientim poskytovana péce zdravotni, socialni

a laicka pomoc (JaroSova, 2007).

3.2 Druhy domaci péce

JaroSova (2007, s. 65) uvadi, ze: ,,v ramci domdci péce je poskytovana péce lécebna,
preventivni, oSetrovatelska, rehabilitacni, psychoterapeuticka, véetné socialni péce a pomoci,
a to ve vlastnim socidlnim prostredi klientium vsech vekovych kategorii, indikacnich

a diagnostickych skupin podle rozhodnuti oSetiujiciho lékare, ktery domdci péci indikuje.*

Cinnosti vykondvané sestrou v domaci pééi se déli na pééi piimou a neptimou.

Pfi péci piimé je sestra v pfimém kontaktu s pacientem a vykonava nasledujici ¢innosti, jako je
posouzeni stavu a potieb pacienta. Provadi métfeni a zaznamenavani fyziologickych funkci,
odbéry fyziologickych materidlti. Kontroluje stravu a jidelnicek. Podava pacientovi léky
poptipad¢ injekce, a podobné. VSechny tyto zjisténé stavy sestra zapisuje do oSetfovatelské
dokumentace pacienta z diivodu vykazovani piislusné zdravotni pojistovné. Pti nepfimé péci
sestra zajiStuje spolupraci riznych odbornikl, jako napfiklad s nutricnim terapeutem,
rehabilitacnim pracovnikem, aj. Kontroluje a odesila pacienty na diagnosticka vysetieni. Posila
biologické materialy do laboratofi. Vykonava administrativni ¢innost. Cisti, steriluje

a zajistuje funkénost nastroji a nakup zdravotnickych pomticek a dalsi (Kudlova, 2015).
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Domaci pée je poskytovana na navrh oSetiujiciho ¢i praktického 1ékatfe a na zakladé
zdravotniho stavu pacienta, a to v rozsahu:
= zikladni zdravotni péce — jednd se o zajisténi osobni hygieny, zajiStovani stravy
a tekutin, poskytovani obkladii a dalsi.
= odborna zdravotni péce — jedna se 0 podavani medikamentti, hlidani vitalnich funkci,
odbéry biologickych materiald, zajisténi pfevazi, aplikaci injekci, vychova
a vzdelavani klienta, rehabilitacni péce a dalsi.
= gpecializovana zdravotni péci — jedna se 0 aplikaci diagnostickych pfistroji, podptirnou
psychoterapii, spiritudlni péci, odborny monitoring u chronicky nemocnych klientt, a

dalsi. (http://www.adp-cr.cz/4810/domaci-zdravotni-pece/).

V Ceské republice je domaci zdravotni péée poskytovana v péti zakladnich formach:

1. AKkutni domaci péce (domaci hospitalizace)

Akutni domaci péce je poskytovana klientim, kteti trpi kratkym akutnim onemocnénim,
u kterého neni potieba hospitalizace. NejcCasteji se jedna o kardiovaskuldrni, neurologické,
gastrointestinalni a urologické onemocnéni. Témto klientim je poskytovana specializovana
domaci péce, a to vétSinou po pooperacnich a pourazovych stavech. Jedna se

o péci kratkodobou, v rozsahu n€kolika dnti nebo tydn.

2. Dlouhodoba domaci péce (komplexni péce)

Dlouhodoba domaci péée je nejvice poskytovanou formou doméci péte v Ceské
republice. Je ur¢ena klientim chronicky nemocnym, ktefi potiebuji po strance zdravotni
a dusevni dlouhodobou a pravidelnou péci specializovanych odbornikii. Skupinou klienti jsou
0soby po cévnich mozkovych piihodach, s roztrousenou sklerdézou, s komplikovanou
cukrovkou, s plnym nebo ¢aste¢nym ochrnutim, klienti trpici tézkym dusevnim onemocnénim
a dalsi. Zde se jedna o péci dlouhodobéjsiho charakteru, kdy mtize byt poskytovana nékolik

mésicu 1 let.

3. Preventivni domaci péce
Preventivni domaci péce je urcena klientim na zdkladé doporuceni jeho oSetfujiciho
Iékaie. Probiha sledovani jejich zdravotniho a dusevniho stavu, je kontrolovan celkovy stav,

probihd méteni fyziologickych funkci. Muze se také jednat o odbér biologickych materiala
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a dalsi. Jakékoli zména je hlasena oSetiujicimu Iékati. Péce je poskytovana v pravidelnych

intervalech.

4. Domaci hospicova péce (paliativni péce)

Domaci hospicova péce je urCena obvykle tém klientim, ktefi se nachazeji
V preterminalnim a terminalnim stadiu zivota. Hospicova péce je poskytovana klientim,
u kterych se piedpoklada ukonceni jejich terminalniho stavu do Sesti mésict. Pracovnici
zajist'uji klientiim odbornou péci a jsou emocionalni podporou pro klienta samotného

i pro jeho ptibuzné.

5. Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce)
Jednd se o jednorazové vykony zdravotnich sester, kde nedochazi k poskytovani
pravidelné doméci péce. Muze jit naptiklad o aplikaci injekcei, odbér biologickych materialii

a dalsi. U jednorazové péce nedochézi k pravidelnym navstévam pacientl (JaroSova, 2007).

3.3 Kvalita domaci péce

Kvalitu poskytované domaci péce zvySuje zavadéni a vyvoj novych technologii,
piistrojii a moznost Vypijceni osetfovatelskych a zdravotnickych pomticek klientim
do domacnosti i polohovacich lizek. Kvalita zavisi 1 na pracovnich zkuSenostech a délce
odborné praxe pracovnikt. Kvalitu také zvySuje snaha pracovniki o dalsi odborné vzdélavani.
Budou tak pfipraveni na feseni v§ech moznych situaci i socialnich a zdravotnich problémd,
které je pfi praci mohou potkat. Dilezitd je také empatickd komunikace a respektovani
kompetenci a socidlnich roli. Nutno je pfistupovat ke kazdému klientovi individudlné

(Celedova, Kalvach, a kol., 2011).

3.4 Klienti domaci péce

Narok na poskytovani domaci péée mé v Ceské republice ze Zakona &. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) kazdy

obcan a je urcena vSem vékovym kategoriim, bez rozdilu vé€ku, pohlavi a druhu onemocnéni.
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Klientem domaci péce je osoba se zménénym zdravotnim ¢i socidlnim stavem, kterd je
zcela nebo Castecné zavisla na poskytovani odborné pomoci druhého clovéka. Poskytovana je
na zakladé doporuceni oSetfujiciho ¢i praktického 1ékate a na zédkladné posouzeni celkového
zdravotniho stavu. Nej¢astéjSimi uzivateli domaci péce jsou seniofi a osoby s chronickym nebo
dlouhodobym onemocnénim. Dal§imi uzivateli jsou osoby V terminalnim stadiu Zivota.

(http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372#prilohy).

3.5 Vyhody domaci péce

Vyhodou domaci péce je zajisténi dostupnosti domaci péce 24 hodin denné, 365 dni
V roce na telefonnim ¢isle, na které mohou lidé volat v piipadé nutnosti. Nejvetsi vyhodou je
vsak vliv doméciho pfirozeného prostiedi na klienta a ptitomnost jeho blizkych osob. Vyhodou
je také zkraceni doby pobytu v nemocnic¢nich ¢i jinych zafizenich. Pacient si nemusi zvykat na
jiné prostiedi, na cizi osoby. Psychicka pohoda a pohodli ¢lovéka a pfitomnost jeho blizkych je
dulezita pro 1é¢bu a zvysuje Sanci na jeho uzdraveni poptipad¢ zlepSeni zdravotniho stavu. Dalsi
kladnou strankou domaéci péce je také moznost vypljceni oSetrovatelskych, rehabilita¢nich a
kompenzacnich pomutcek do domacnosti. V domacim prostfedi klienta muzeme predejit
riznym dal§im onemocnénim (tzv. nozokominalnich nakaz), Sificich se v nemocni¢nich
zatizenich a ptedejit tak moznym komplikacim. Dalsim pozitivem je také cena poskytované
domaci péce. Nekteré vykony jsou hrazeny
ze zdravotniho pojiSténi pacienta nebo si je pacient, popiipadé jeho rodina plati sam.
Na druhou stranu nevyhodou je poskytovani domaci péce klientim, Zijicim v nevhodném
socialnim prostfedi ¢i v okoli podivuhodnych osob. Klient musi chtit a byt ochotny
spolupracovat. Nevyhodou je také zhorSeni zdravotniho stavu klienta nebo onemocnéni nékoho
dalsiho zrodiny. Dal§im negativem muze byt S$patna dostupnost nebo mala odbornost
pracovnikil poskytujici doméci pééi (Celedova, Kalvach,
a kol., 2011).

Dle (Jarosové, 2007) je vyhodou domdaci péfe ekonomicnost, viceoborovost,

individualizovana péce, komplexnost, podpora zdravi a dlouhodoba péce.
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3.6 Financovani domaci péce

Domaci péée je v Ceské republice hrazena z fondu zdravotniho pojisténi dle vyhlagky
MZCR ¢&. 421/2013 Sb. kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢.
134/1998 Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozd&jsich predpisii. Seznam zdravotnich vykonii nalezneme ve vyhlasce MZCR ¢&. 331/2007
Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich
predpisii.

Ze zdravotniho pojisténi jsou placeny ty vykony, které byly uréeny oSetiujicim Iékafem
a jsou formou zdravotni péce. Domaci péce je hrazena t€ém pacientiim, ktefi jsou pojisténi
u zdravotni pojistovny. Seznam tkonil hrazenych ze zdravotniho pojisténi nalezeme
v Zakong €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeén€ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon.

Domaci péci si také klienti hradi sami, poptipad¢ jejich rodina, a to v pfipadech, kdy
nejsou pojisténi, Nebo zdravotni tkony nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Dobré je
pacienta pfedem upozornit, které tkony jsou hrazeny a které bude platit sam a samoziejmé
V jaké vysi.

V poslednim piipadé je domaci péce hrazena bud’ sponzorskymi dary, z fondt, grantt

anebo dotaci. (http://www.sekcedomacipece.cz/o-nas/).

Doméci péce je poskytovana maximalné tii hodiny odborné péce denné, ktera je pokud
mozno hrazena ze zdravotniho pojisténi. V urcitych ptipadech jde tato doba navysit az na pét
hodin denné. Nadstandartni péci si ovSem klienti musi hradit sami. Jedna se spiSe o ukony, které
nespadaji do zdravotni péce. VétSinou se jedna o tkony socialniho charakteru. (JaroSova,
2007).

Chtéli bychom také podotknout, ze informace Kk témto tématim se piili§ nevyskytuji
v Eesky psané literatuie. V Ceské republice prozatim neni k dispozici piislu$na literatura, ktera

by se ptimo zamé&fovala na tuto problematiku. VétSinou se jedna o zahranicni autory.
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Il PRAKTICKA CAST
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4 HOME CARE, POSKYTOVANA OSOBAM S DYSFAGIEMI
NAPRIC JEDNOTLIVYMI KRAJI

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na zjistovani dostupnosti a kvality doméci péce
poskytované osobam s poruchami polykdni. Vyzkumné Setieni probihalo ve zdravotnickych
zafizenich, a to v nemocnicich nasledné péce a v [écebnach pro dlouhodobé nemocné. Dale
vyzkumné Setieni probihalo v domovech pro seniory a mezi pracovniky Charity Ceské
republiky, poskytujici domaci péci osobam s poruchami polykani. Dotazniky byly rozeslany do

viech krajii Ceské republiky.

4.1 Cil vyzkumného Setieni

Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda se vV uvedenych zafizenich vyskytuji osoby
S poruchami polykani a jestli je poskytovana domaci péce témto osobam. Dale bylo cilem zjistit
dostupnost a kvalitu poskytované domaci péce osobam s poruchami polykani v danych
zafizenich.

Nasledné jsme komparovali vysledky vyzkumného Setieni u 0sob s poruchami polykani
a poskytovanou domaci pééi v rezortu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a v rezortu
Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky. Zda se v danych zafizenich osoby
S poruchami polykani vyskytuji ¢i nikoli, zda poskytuji domaci péci a jestli poskytuji domaci

péci osobam s poruchami polykani.
V ramci vyzkumného Setfeni bylo stanoveno téchto Sest vyzkumnych otazek:

1. Vyskytuji se osoby s dysfagiemi v nemocnicich nasledné péce a v Iécebnach
pro dlouhodobé nemocné?

2. Vyskytuji se osoby s dysfagiemi v domovech pro seniory ¢i v zatizenich nebo
v domacnostech, kam dochazeji pracovnici Charity Ceské republiky?

3. Poskytuji domaci péci osobam s dysfagiemi v nemocnicich nasledné péce
a v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné?

4. Poskytuji domaci péci osobam s dysfagiemi v domovech pro seniory nebo spise

pracovnici Charity Ceské republiky?
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5. Jaka je dostupnost a kvalita domaci péce poskytovana osobam s dysfagiemi
v nemocnicich nasledné péce a v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné?
6. Jaka je dostupnost a kvalita domaci péce poskytovana osobam s dysfagiemi

v domovech pro seniory & pracovniky Charity Ceské republiky?

4.2 Metody sbéru dat

Data ke zpracovani praktické ¢asti byla ziskdna pomoci kvantitativni vyzkumné metody.
Byla zjistovana pomoci dotaznikil. Chraska (in Chraska, 2007, s. 163) uvadi, Ze: ,,dotaznik je
soustava predem pripravenych a peclive formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny
a na které dotazovand osoba (respondent) odpovida pisemné.*

Otazky v dotazniku mohou mit podobu uzavienych (strukturovanych), polouzavienych
nebo otevienych (nestrukturovanych) otazek. V ramci uzavienych otazek respondent vybira
z ptipravenych odpovéedi. V ramci polouzavienych otazek je respondentovi nabidnuta nabidka
jiné odpovédi. V ramci otevienych otazek je ukol respondenta volné odpovédét na pripravenou
otazku dle svého minéni.

Uzaviené otazky se dle poétu piedloZzenych odpovédi déli na dichotomické, na které
existuje vzajemné se vylucujici odpovéd’ (Ano-Ne), a na otazky polytomické, u kterych jsou
predlozeny vice nez dvé odpovédi. Polytomické otdzky se jest¢ dale d€li na otazky vybérové
(vybér jedné z odpovédi), vyctové (vybér vice nez jedné odpovédi) a stupnicové (setazeni

otazek podle urcitého kritéria). (Chraska, 2007).

Dotazniky byly vytvoteny celkem dva, kter¢ se lisily pouze druhem zatizeni. Dlivodem
byla moZnost srovnani poskytované ¢i neposkytované domdaci péce Vv danych zafizenich.
Dotazniky byly vytvofeny v elektronické podobé. Otazek v kazdém dotazniku bylo dohromady
osmnact. Oteviené otazky byly v dotazniku dvé€, cilem respondent bylo volné odpovéedét.
Polouzavienych otdzek bylo pét a uzavienych otdzek bylo jedenact.

Mezi otazkami uzavienymi se nachazely jak otazky dichotomické, tak polytomické.
Z polytomickych otazek $lo konkrétn€ o otazky vybérové. Dotazniky jsou soucasti diplomové

prace (viz Ptiloha €. 1 a Ptiloha ¢. 2).
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4.3 Organizacni zajisténi vyzkumného Setieni

Respondenti ve zdravotnickych zafizenich byli vybirani z adresafe poskytovatelt
zdravotnich sluzeb (viz Piiloha ¢&. 3) prostfednictvim internetovych stranek Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky na webu www.uzis.cz z nabidky
publikujeme — adresafe. Respondenti poskytujici socialni sluzby byli vybirani prostfednictvim
internetovych stranek na webu www.peceoseniory.cz v nabidce Terénni sluzby
a na internetovych strankach www.charita.cz. Na zminénych internetovych strankach byla
vybrana vhodnd zatfizeni a vybrany vhodné e-mailové adresy, na které byl zaslan odkaz
na dotaznik. Zafizeni byla vybirana nap#i¢ viemi kraji Ceské republiky z hlediska zdmé&rmého

vybéru pozice.

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Osloveny byly vrchni sestry a socialni pracovnici pracujici v zafizenich nemocnic
nasledné péce, v Iécebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech pro seniory a pod Charitou
Ceské republiky. Respondenti byli vybirdni dle pracovniho zafazeni v daném zafizeni &i
organizaci. Dotaznik obsahoval Gvodni seznameni s problematikou a prosbu o jeho vyplnéni.

Odkaz na dotaznik byl zaslan na e-mailové adresy respondentt.

4.5 Vysledky vyzkumného Setieni

Cilem této podkapitoly je zhodnoceni dotaznikového Setfeni a vyhodnoceni vsech

predkladanych otazek prvniho a druhého dotazniku.

Dotaznik €. 1 byl rozeslan 62 respondentiim do zdravotnickych zatizeni, a to konkrétn¢
do nemocnic nasledné péce a do 1éceben pro dlouhodobé nemocné. Dotaznik vyplnilo jen 5
respondentli, coz €ini navratnost z 62 rozeslanych dotazniki pouhych 8%. 6 respondentt
dotaznik nedokoncilo, tj. 10%. 51 respondentii dotaznik nevyplnilo, tj. 82%. Dotaznik byl

vyplilovan v dobé od ¢ervna do srpna 2015.
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Tabulka ¢. 1 Navratnost dotazniku

Dotazniky Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Pocet vyplnénych dotaznikd. 5 8%
Pocet nedokoncenych dotazniki. 6 10%
Pocet nevyplnénych dotaznik. 51 82%
Graf ¢. - 1 Navratnost dotaznikii
; 8%
y Pocet vyplnénych

6; 10% dotaznik.

= Pocet nedokoncenych
dotaznik.

51; 82%

= Pocet nevyplnénych
dotazniki.

Analyza vysledkii prvniho vyzkumného Seti‘eni

Otéazka €. 1 — VaSe pohlavi?

Cilem prvni otazky bylo zjistit pohlavi respondentti, pracujicich v daném zatizeni.
Z grafu ¢. 2 vyplyva, Ze dotaznik vypliiovalo vice Zen nez muzi. Z celkového poctu 5
vyplnénych dotaznikd (N=5) dotaznik vyplnili 4 Zeny (N1 = 4, tj. 80%) a pouze 1 muz (N2 =1,
tj. 20%). Zda se, ze v nemocnicich nasledné péce a v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné

pracuje na postu vrchni sestry €i socidlniho pracovnika vice zen nez muzu.

Tabulka €. 2 Pohlavi respondent

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 4 80%
Muzi 1 20%
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Graf ¢. 2 - Pohlavi respondentii

B
|

= Muzi

Otazka ¢. 2 — VaSe pozice v organizaci?

Cilem druhé otazky bylo zjistit pozici respondentl, pracujicich v nemocnici nasledné
péce nebo v 1écebné pro dlouhodobé nemocné. Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze z celkového poctu 5
vyplnénych dotazniki (N=5) dotaznik vyplnili tii respondenti na pozici zdravotni sestry (N1 =
3, 1j. 60%), 0 na pozici socialni pracovnik (N2 = 0, tj. 0%) a 0 na pozici rehabilita¢ni pracovnik
(N3 =0, tj. 0%). Z vybéru jiné odpovedi (N4 = 2, tj. 40 %) dotaznik vyplnila respondentka na

pozici vrchni sestra a respondentka na pozici logopedka.

Tabulka ¢. 3 Pozice respondentil v organizaci
Pracovni pozice Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zdravotni sestra 3 60%
Socialni pracovnik 0 0%
Rehabilita¢ni pracovnik 0 0%
Jina 2 40%
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Graf ¢. 3 - Pozice respondentii v organizaci

B Zdravotni sestra
® Socialni pracovnik
= Rehabilita¢ni pracovnik

0; 0% N
® Jina

0; 0%

Otazka ¢. 3 - Délka Vasi praxe?

Cilem tieti otazky bylo zjistit délku praxe respondentid. Z grafu ¢. 4 vyplyva, ze
z celkového poctu 5 vyplnénych dotaznikd (N=5) dotaznik vyplnil jeden respondent, ktery ma
praxi krat$i dobu nez pét let (N1 = 1, tj. 20%). Ctyii respondenti uvedli, Ze maji praxi delsi dobu
jak pét let (N2 = 4, tj. 80%).

Tabulka ¢. 4 Délka praxe respondent

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Méné nez 5 let 1 20%
Vice nez 5 let 4 80%

Graf ¢. 4 - Délka praxe respondentii
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Otazka ¢. 4 — Typ zarizeni, ve kterém pracujete?

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit druh zatizeni, ve kterém respondenti pracuji. Z grafu €.
5 vyplyva, ze z celkového poctu 5 vyplnénych dotazniki (N = 5) dotaznik vyplnili 2 respondenti
pracujici v nemocnicich nasledné péce (N1 = 2, tj. 40%) a 3 pracovnici pracujici

Vv [é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné (N2 = 3, tj. 60%).

Tabulka ¢. 5 Typ zafizeni, ve kterém respondenti pracuji

Typ zatizeni Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Nemocnice nasledné péce 2 40%
Lécebna pro dlouhodobé nemocné 3 60%

Graf ¢. S - Typ zarizeni, ve kterém respondenti
pracuji
® Nemocnice nésledné péce

m [ écebna pro dlouhodobé
nemocné

Otazka ¢. 5 - Kraj, ve kterém piisobite?

Cilem paté otazky bylo rozeslani dotaznikii do viech kraji Ceské republiky z davodu
celorepublikového Setfeni a zjiSténi pusobnosti zafizeni. Z grafu ¢. 6 vSak vyplyva, ze
z celkového poctu 5 vyplnénych dotaznikii (N = 5) dotaznik vyplnili pouze 3 respondenti
z Olomouckého kraje (N1 = 3, tj. 60%), 1 respondent ze Zlinského kraje (N2 = 1, tj. 20%) a 1
respondent z Libereckého kraje (N3 = 1, tj. 20%). Dotaznik nevyplnili respondenti
z Jihomoravského kraje (N4 = 0, tj. 0%), zkraje Vyso¢ina (Ns = 0, tj. 0%),
z Moravskoslezského kraje (Ns = 0, tj. 0%), ze StfedoCeského kraje (N7 = 0, tj. 0%),
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z Jiho&eského kraje (Ng = 0, tj. 0%), z Plzefiského kraje (Ng = 0, tj. 0%), z Usteckého kraje (N1o
=0, tj. 0%), z Pardubického kraje (N11 = 0, tj. 0%), z Kralovéhradeckého kraje (N12 = 0, tj. 0%),
z kraje Hlavniho mésta Prahy (N13 =0, tj. 0%) a z Karlovarského kraje (N14 =0, tj. 0%). Z ¢ehoz
vyplyva, 7e dotaznik vyplnili respondenti pouze ze tif krajti Ceské republiky. Z kraje

Olomouckého, Zlinského a Libereckého. Tento fakt nas docela zaskocil.

Tabulka €. 6 Kraj pisobeni
Kraj plisobeni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Olomoucky kraj 3 60%
Zlinsky kraj 1 20%
Liberecky kraj 1 20%
Jihomoravsky kraj 0 0%
Kraj Vysocina 0 0%
Moravskoslezsky kraj 0 0%
Stredocesky kraj 0 0%
Jihocesky kraj 0 0%
Plzenisky kraj 0 0%
Ustecky kraj 0 0%
Pardubicky kraj 0 0%
Kralovéhradecky kraj 0 0%
Hlavni mésto Praha 0 0%
Karlovarsky kraj 0 0%
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Graf ¢. 6 - Kraj pusobeni
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Otazka €. 6 - Oblast piisobeni. Uved’te prosim, jak daleko dojiZdite za klienty?

Cilem Sesté otazky bylo zjistit oblast ptisobeni pracovniki, jestli pracovnici pracuji
dotaznikd (N = 5) odpovédel 1 respondent z Libereckého kraje (N1 = 1, tj. 20%), ze za klienty
nedojizdi, jelikoz poskytuji 1ékatskou a oSetfovatelskou péci piimo na liizkovém odd¢leni. Dale
odpoveédeéli 3 respondenti z Olomouckého kraje (N2 = 3, tj. 60%), a to Ze jeden respondent
pracuje piimo na oddélenich zafizeni, dale jeden respondent uvedl, Ze pracuje pfimo v zafizeni
v Nemocnici Prostéjové a jeden respondent odpoveédél, ze za klienty dojizdi zhruba do
vzdalenosti 20 km od mista pracovisté. 1 respondent ze Zlinského kraje (N3 = 1, tj. 20%) nasal,

ze pracuje v oblasti Vsetinska.

44



Tabulka ¢. 7 Oblast plsobeni
Absolutni Relativni
Oblast pusobeni
cetnost cetnost
Za klienty nedojizdime, poskytujeme lékaiskou a
1 20%
oSetrovatelskou péci na ltizkovém oddéleni.
Pracuji pfimo na odd€lenich zatizeni.;
) ‘ 3 60%
Nemocnice Prostéjov - v misté.; 20 km od zakladny.
Vsetinsko 1 20%

Graf ¢. 7 - Oblast pusobeni

= Liberecky kraj
= Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Otazka ¢. 7 — Mate ve vasem zafizeni osoby s dysfagiemi?

Cilem sedmé otazky bylo zjistit vyskyt osob s dysfagiemi v zafizenich nemocnice
nasledné péce a lécebné pro dlouhodobé nemocné. Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze zpoctu 5
vyplnénych dotaznik (N = 5) odpovédéli 3 respondenti kladné (N1 = 3, tj. 60%) a 3 respondenti
zaporné (N2 = 2, tj. 40%). Kladné odpovédéli 3 respondenti pracujici v 1é¢ebnach pro
dlouhodobé nemocné (N1 = 3, tj. 60%). Z ¢ehoz vyplyva, Ze v nemocnicich nasledné péce se

0soby s poruchami polykani nevyskytuji. (N2 = 2, tj. 40%).

Tabulka ¢. 8 Vyskyt osob s dysfagiemi v zatizenich

Vyskyt osob s dysfagiemi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Ano 3 60%
Ne 2 40%
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Graf . 8 - Vyskyt osob s dysfagiemi v zarizenich

= Ano

= Ne

Otazka €. 8 - Poskytujete domaci péci témto osobam?

Cilem osmé otazky bylo zjistit, zda v danych zatizenich poskytuji domaci péci osobam
S poruchami polykani. Z grafu ¢. 9 vyplyva, Zze z po¢tu 5 vyplnénych dotaznikii (N = 5)
odpovédél pouze 1 respondent, Ze domaci péci témto osobam poskytuji (N1 = 1, tj. 20%) a 4
respondenti odpoveédéli, ze domaci pééi osobam s poruchami polykani neposkytuji (N2 = 4, tj.
80%). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze domaci pé¢i osobam s poruchami polykani poskytuji
V jednom zatizeni. Nachazi se v 1é¢ebn¢ pro dlouhodobé nemocné ve Zlinském kraji. (N1 = 1,

tj. 20%).

Tabulka €. 9 Poskytovani domaci péce v zafizenich

Poskytujete domdci péci Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 1 20%
Ne 4 80%

Graf ¢. 9 - Poskytovani domaci péce v zarizenich

1 oo

= Ano

= Ne
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Otazka ¢. 9 - Pokud ano, jak ¢asto?

Cilem devaté otazky bylo zjistit, jak Casto je klientim (pacientiim) poskytovana domaci
péce. Z grafu ¢. 10 vyplyva, Ze z po¢tu 5 vyplnénych dotaznikti (N = 5) odpoveéd’ kazdy den
(N1 = 0, tj. 0%), 1x tydné (N2 = 0, tj. 0%), 3x tydné (N3 = 0, tj. 0%) nezvolil ani jeden
respondent. Jinou odpovéd’ zvolilo 5 respondentd. (N4 = 5, tj. 5%). Z piedchoziho grafu ¢. 9
vyplyva, ze doméaci péci osobam s poruchami polykéani poskytuji pouze v 1écebné
pro dlouhodob¢ nemocné ve Zlinském kraji a respondent navic odpovédél, ze nevi, jak dlouho
je poskytovana domaci péce témto osobam. Ctyfi zbyvajici respondenti odpovédéli, ze doméaci

péci v zafizenich témto osobam neposkytuji.

Tabulka €. 10 Jak Casto je poskytovana doméaci péce
Interval poskytovani Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Kazdy den 0 0%
Ix tydné 0 0%
3x tydné 0 0%
Jina 5 100%

Graf ¢. 10 - Jak Casto je poskytovana domaci

péce
0; 0%
(());; (?:/f » Kazdy den
® 1x tydné
- 100% 3x tydné
' = Jind

Otazka ¢. 10 - Jak dlouho?

Cilem desaté otazky bylo zjistit, jak dlouho je poskytovana doméci péce klientim.
Z grafu €. 11 vyplyva, Ze z poctu 5 vyplnénych dotazniki (N = 5) odpovéd’ 15 minut (N1 = 0,
tj. 0%), 30 minut (N2 = 0, tj. 0%), 45 minut (N3 =0, tj. 0%) neoznacil ani jeden respondent.
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1 respondent uvedl, Ze domaci péce je poskytovana 60 minut (N4 =1, tj. 20%) a 4 respondenti
oznadili jinou odpovéd’ (Ns = 4, tj. 80%). Z ¢choz vyplyva, Ze domaci péci poskytuji pouze
V jednom zafizeni, jak uZ bylo zminéno vySe. V ostatnich zafizenich domaci péci osobam

s poruchami polykani neposkytuji.

Tabulka ¢. 11 Jak dlouho je poskytovana doméaci péce
Doba poskytovani Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
15 minut 0 0%
30 minut 0 0%
45 minut 0 0%
60 minut 1 20%
Jina 4 80%

Graf ¢. 11 - Jak dlouho je poskytovana domaci

péce
0; 0%
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4: 80% = 60 minut
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Otazka ¢. 11 - Jaky druh domaci péce poskytujete?

Cilem jedenacté otazky bylo zjistit, jaky druh doméci péce je klientiim poskytovan.
Z grafu ¢. 12 vyplyva, ze z poctu 5 vyplnénych dotaznik (N = 5) zékladni zdravotni péci (N1
= 0, tj. 0%) v danych zafizenich neposkytuji. 2 respondenti uvedli, ze klientim poskytuji
odbornou zdravotni péci (N2 = 2, tj. 40%) a 3 respondenti uvedli, ze klientim poskytuji

specializovanou zdravotni péci (N3 = 3, tj. 60%). Coz znamena, ze péce je na vyssi urovni.
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Tabulka ¢. 12 Druh poskytované domaci péce
Druh poskytované péce Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zakladni zdravotni péce 0 0%
Odborna zdravotni péce 2 40%
Specializovana zdravotni péce. 3 60%

Graf ¢. 12 - Druh poskytované domaci péce

. » Zakladni zdravotni péce
; » Odborna zdravotni péce
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péce

0; 0%
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Otazka ¢. 12 - Kym je doméaci péce poskytovana?

Cilem dvanacté otazky bylo zjisténi, kym je domaci péCe poskytovéana. Z grafu ¢. 13
vyplyva, ze z poctu 5 vyplnénych dotaznikti (N = 5) uvedli 3 respondenti, Ze domdci péce je
poskytovana zdravotni sestrou (N1 = 3, tj. 60%). Odpovéd’ socialnim pracovnikem (N2 = 0, tj.
0%) a rehabilita¢nim pracovnikem (N3 = 0, tj. 0%) oznacilo 0 respondentti. Jinou odpovéd’ (N4
= 2, tj. 40 %) oznacili 2 respondenti. Z jiné odpovédi 1 respondent uvedl, ze domdaci péci

zatizuje dle potfeby socidlni pracovnice a 1 respondent uvedl, ze domaci péci poskytuje

logoped.
Tabulka ¢. 13 Kym je domaci péce poskytovana
Kym je péce poskytovana Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zdravotni sestrou 3 60%
Socidlnim pracovnikem 0 0%
Rehabilitaénim pracovnikem 0 0%
Jina 2 40%
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Graf €. 13 - Kym je domaci péce poskytovana
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Otazka €. 13 - Je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi?

Cilem tfinacté otazky bylo zjisténi, jestli je poskytovana domdaci péce hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi. Z grafu €. 14 vyplyva, Ze z poctu 5 vyplnénych dotaznikl
(N=5) odpoveédeli 4 respondenti ano (N1 =4, tj. 80%) a 1 respondent odpoveédél ne (N2 = 1, tj.
20%). Z tohoto vyplyva, Ze ve vétsiné zafizeni je domaci péce hrazena z vefejného zdravotniho

pojisténi a pouze Vv jednom zafizeni neni domaci péce z tohoto pojisténi hrazena.

Tabulka ¢. 14 Financovani domaci péce z verejného zdravotniho pojisténi

Je hrazena ze zdravotniho pojisténi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 4 80%
Ne 1 20%

Graf €. 14 - Financovani domaci péce z
verejného zdravotniho pojisténi

’4}/" = Ano
[ . = Ne

4; 80%
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Otazka ¢. 14 - Pokud nehradi domaci péci zdravotni pojist'ovny, kdo ji hradi?

Cilem c¢trnacté otazky bylo zjistit, kdo hradi domaci péci, jestlize neni hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi. Z grafu ¢. 15 vyplyva, Ze z poétu 5 vyplnénych dotaznikd (N
= 5) oznacil 1 respondent, Ze domaci péce je hrazena klientem (N1 = 1, tj. 20%), odpovéd’
z fondu, grantl, nadaci uvedlo 0 respondent (N2 = 0, tj. 0%) a 4 respondenti oznacili jinou
opovéd’ (N3 =4, tj. 80%). Z piedchoziho grafu ¢. 14 vyplyva, Ze 4 respondenti uvedli, ze domaci

péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi (N1 = 4, tj. 80%).

Tabulka ¢. 15 Kdo hradi domaci péci
Kym je péce hrazena Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Klienti 1 20%
Z fondd, grantti, nadaci 0 0%
Jina 4 80%

Graf &. 15 - Kdo hradi domaci péci

1; 20% R
= Klienti

= Z fonfl, granti, nadaci

0; 0%

4; 80% g

Otazka ¢. 15 - Spolupracujete v ramci oddéleni s klinickym logopedem?

Cilem patnacté otazky bylo zjistit, jestli v rdmci oddé€leni ¢i zafizeni spolupracuji
s klinickym logopedem v ramci diagnézy dysfagie. Z grafu ¢. 16 vyplyva, Ze zpoctu 5
vyplnénych dotaznikli (N = 5) uvedli 3 respondenti ano (N1 = 3, tj. 60%) a 2 respondenti ne (N2
= 2, tj. 40%). Z ¢ehoz vyplyva, ze ve tiech z péti zafizeni spolupracuji v ramci diagnozy

dysfagie s klinickym logopedem. Klinicky logoped by mél byt soucasti kazdého tymu
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odborniki, jelikoz 1écba by méla probihat interdisciplinarné. Klinicky logoped by mél byt

schopen zhodnotit stav a navrhnout vhodnou Ié¢bu.

Tabulka €. 16 Spoluprace s klinickym logopedem

Spoluprace s klinickym logopedem Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 3 60%
Ne 2 40%

Graf . 16 - Spoluprace s klinickym logopedem.

= Ano
= Ne

Otéazka €. 16 - Konzultujete vybér stravy s nutri¢nim terapeutem?

Cilem Sestnacté otazky bylo zjisténi, zda v danych zafizenich konzultuji vybér vhodné
stravy s nutri¢nim terapeutem. Z grafu ¢. 17 vyplyva, Ze z poctu 5 vyplnénych dotaznikd (N =
5) uvedlo 5 respondent ano (N1 = 5, tj. 100%). O respondentti uvedlo ne (N2 = 0, tj. 0%).
Z ¢ehoz vyplyva, ze ve vSech zafizenich spolupracuji s nutri¢nim terapeutem. CoZz si myslime,

ze je velmi dobré, jelikoz nutri¢ni terapeut prizptisobi stravu individualné kazdému pacientovi.

Tabulka ¢. 17 Konzultace stravy s nutri¢nim terapeutem

Konzultace s nutriénim terapeutem Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 5 100%
Ne 0 0%
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Graf ¢. 17 - Konzultace stravy s nutri¢énim
terapeutem
0; 0%

= Ano
= Ne

Otéazka ¢. 17 - Pouzivate specialni pomicky pii krmeni osob s dysfagiemi?

Cilem sedmnacté otazky bylo zjisténi, jestli pfi krmeni osob s poruchami polykani

vyuzivaji n€které specialni pomtcky. Z grafu €. 18 vyplyva, ze z poctu 5 vyplnénych dotaznikt
(N =5) uvedli 2 respondenti ano (N1 = 2, tj. 40%) a 3 respondenti ne (N2 = 3, tj. 60%). Z tohoto

vyplyva, Ze z péti zatizeni (N =5) pouzivaji specialni pomiicky jen ve dvou zatizenich (N = 2,

tj. 40%).

Tabulka €. 18 Pouzivani specidlnich pomticek

Vyuzivani specialnich pomiicek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

2

40%

Ne

3

60%

Graf ¢. 18 - Pouzivani specialnich pomiucek
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Otazka ¢. 18 - Pokud ano, jaké? Vypiste, prosim.

Cilem osmnécté otdzky bylo ukolem respondentii vypsani vyuzivanych specialnich
pomticek, zda je ovSem pouzivaji. Z grafu €. 19 vyplyva, Ze z poctu 5 vyplnénych dotaznikd (N
= 5) uvedli 3 respondenti, ze specialni pomtcky nepouzivaji (N1 = 3, tj. 60%) a 2 respondenti
uvedli, Ze specialni pomicky pouZivaji, a to zejména nazogastrické a jejunalni sondy, PEG
(perkutanni endoskopicka gastrostomie) nebo zahustovadla (N2 = 2, tj. 40%). Coz nas ale

ptekvapilo, ze v zadném zatizeni nepouzivaji specialni 1zice, lahve, ¢i hrnky.

Tabulka ¢. 19 Druh specidlnich pomtcek
Relativni
Druh specialnich pomiicek Absolutni ¢etnost
cetnost

Nepouzivame 3 60%
Nazogastrické a jejunalni sondy, PEG,

2 40%

zahuStovadla

Graf €. 19 - Druh specialnich pomiicek

= NepouzZivame

= Nazogastrické a jejunalni
sondy, PEG, zahustovadla
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Dotaznik €. 2 byl rozeslan 94 respondentiim do zafizeni ¢i organizace poskytujici socidlni
sluzby, do domovil pro seniory a pracovnikim Charity Ceské republiky. Dotazniky byly
rozeslany do vech krajii Ceské republiky. Dotaznik vyplnilo pouhych 12 respondentti, coz &ini
navratnost z 94 rozeslanych dotaznikli 13%. 25 respondentti dotaznik nedokoncilo, tj. 26%. 57
respondentli dotaznik nevyplnilo, tj. 61%. Dotaznik byl vypliiovan v dobé

od Cervence do zafi 2015.

Tabulka €. 20 Navratnost dotazniki
Dotazniky Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Pocet vyplnénych dotaznikii. 12 13%
Pocet nedokoncenych dotaznikii. 25 26%
Pocet nevyplnénych dotaznikd. 57 61%

Graf ¢. 20 Navratnost dotazniku

» Pocet vyplnénych
dotaznikd

= Pocet nedokoncenych
57; 61% dotazniku.

Pocet nevyplnénych
dotaznikd.

Analyza vysledki druhého vyzkumného Setieni

Otéazka €. 1 - VaSe pohlavi?

Cilem prvni otdzky druhého dotazniku bylo zjistit pohlavi respondentil, pracujicich
v daném zafizeni. Z grafu ¢. 21 vyplyva, Ze z celkového poctu 12 vyplnénych dotazniki (N =
12) dotaznik vyplnilo 11 Zen (N1 = 11, tj. 92%) a pouze 1 muz (N2 = 1, tj. 8%). Zda se tedy, ze
v domovech pro seniory a pod Charitou Ceské republiky pracuje na pozici vrchni sestry &

socialniho pracovnika vice Zen nez muzu.
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Tabulka €. 21 Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zeny 11 92%
Muzi 1 8%

Graf ¢. 21 - Pohlavi repondenti
178%

Zeny
Muzi
11; 92%

Otazka ¢. 2 - VaSe pozice v organizaci?

Cilem druhé otazky druhého dotazniku bylo zjiSténi pracovni pozice respondentl
v organizaci ¢i v daném zafizeni. Z grafu ¢. 22 vyplyva, ze dotaznik vyplnilo sedm respondentt
na pozici zdravotni sestry (N1 = 7, tj. 58%), 3 respondenti na pozici socialni pracovnik (N2 = 3,
tj. 25%) a 0 respondentl na pozici rehabilita¢ni pracovnik (N3 = 0, tj. 0%) a 2 respondenti
zvolili jinou odpovéd” (N4 = 2, tj. 17%). Jeden respondent uvedl pozici vedouci pobytové sluzby
— zdravotni sestra a socialni pracovnik v jedné osobé a jedna respondentka uvedla pozici

feditelka, koordinatorka.

Tabulka €. 22 Pozice respondentl v organizaci, v zafizeni
Pracovni pozice Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zdravotni sestra 7 58%
Socialni pracovnik 3 25%
Rehabilitacni pracovnik 0 0%
Jina 2 17%
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Graf ¢. 22 - Pozice respondentii v organizaci, v
zarizeni

0; 0% 4/ b

3; 25%

Otéazka €. 3 - Délka Vasi praxe?

Cilem treti otazky druhého dotazniku bylo zjisténi délky praxe respondentli v zafizenich
¢1 v organizaci. Z grafu €. 23 vyplyva, ze z celkového poctu 12 vyplnénych dotaznikd (N = 12)
dotaznik vyplnil 1 respondent, ktery ma praxi kratsi dobu nez 5 let (N1 = 1, tj. 8%) a 11

respondentu, ktefi maji praxi delsi dobu nez 5 let (N2 = 11, tj. 92%). Z ¢ehoz vyplyva, Ze vétSina

respondentti bude mit dobré zkuSenosti.

7; 58%

Zdravotni sestra
Socialni pracovnik
= Rehabilita¢ni pracovnik

® Jina

Tabulka ¢. 23 Délka praxe respondentti

Délka praxe Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Méné nez 5 let 1 8%
Vice nez 5 let 11 92%

Graf ¢. 23 - Délka praxe respondentu

1; 8%

11; 92%
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Otazka ¢. 4 - Typ zarFizeni ¢i organizace, ve které pracujete?

Cilem c¢tvrté otdzky druhého dotazniku bylo zjistit, ve kterém zatizeni ¢i v jaké
organizaci respondenti pracuji. Z grafu ¢. 24 vyplyva, ze z celkového poétu 12 vyplnénych
dotazniki (N = 12) dotaznik vyplnilo devét pracovniki, ktefi pracuji pod Charitou Ceské
republiky (N1 =9, tj. 75 %) a 3 pracovnici, kteti pracuji v domové pro seniory N2 = 3, tj. 25%).

To znamena, Ze dotaznik vyplnilo vice pracovniki pracujicich pod Charitou Ceské republiky.

Tabulka ¢. 5 Typ zafizeni ¢i organizace, ve kterém respondenti pracuji

Typ zafizeni, organizace Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Charita Ceské republiky 9 75%
Domov pro seniory 3 25%

Graf &. 24 - Typ zarizeni ¢i organizace, ve které
respondenti pracuji

. 9E0, X
3; 25% Charita Ceské republiky

9; 75% Domov pro seniory

Otazka ¢. 5 - Kraj, ve kterém piuisobite?

Cilem paté otazky druhého dotazniku bylo zjistit, ve kterém kraji respondenti pracuji.
Z grafu €. 25 vyplyva, ze z celkového poctu 12 vyplnénych dotaznikd (N = 12) dotaznik vyplnili
3 respondenti pracujici v Olomouckém kraji (N1 = 3, tj. 25%), 2 respondenti pracujici
v Jiho¢eském kraji (N2 = 2, tj. 17%), 2 respondenti pracujici v Usteckém kraji (N3 = 2, tj. 17%),
1 respondent pracujici v Moravskoslezském kraji (N4 = 1, tj. 9%), 1 respondent pracujici v
Karlovarském kraji (Ns = 1, tj. 8%), 1 respondent pracujici v Plzeniském kraji (Ns = 1, tj. 8%),

1 respondent pracujici v Libereckém kraji (N7 = 1, tj. 8%) a 1 respondent pracujici v kraji
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Vysoc¢ina (Ng = 1, tj. 8%). Dotaznik nevyplnili respondenti pracujici v kraji Hlavniho mésta
Prahy (Ng = 0, tj. 0%), ve Stiedoceském kraji (N1o = 0, tj. 0%),

v Kralovéhradeckém kraji (N11 = 0, tj. 0%), v Pardubickém kraji (N12 = 0, tj. 0%),

ve Zlinském kraji (N13 =0, tj. 0%) a v Jihomoravském kraji (N14 = 0, tj. 0%). Z ¢ehoz vyplyva,
7e dotaznik vyplnili respondenti pracujici pouze v osmi krajich Ceské republiky. V kraji
Olomouckém, Jiho¢eském, Usteckém, Moravskoslezském, Karlovarském, Plzefiském,
Libereckém a v kraji Vyso¢ina. Nejvice respondentit odpovédélo z Olomouckého kraje (N1 =

3, tj. 25%).

Tabulka ¢. 25 Kraj piisobeni

Kraj ptisobeni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Olomoucky kraj 3 25%
JihoCesky kraj 2 17%
Ustecky kraj 2 17%
Moravskoslezsky kraj 1 9%
Karlovarsky kraj 1 8%
Plzensky kraj 1 8%
Liberecky kraj 1 8%
Kraj Vysocina 1 8%
Hlavni mésto Praha 0 0%
Stredocesky kraj 0 0%
Kralovéhradecky kraj 0 0%
Pardubicky kraj 0 0%
Zlinsky kraj 0 0%
Jihomoravsky kraj 0 0%
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Graf ¢. 25 - Kraj pusobeni

3,5

Kraj ptisobeni

2,5

1,5

0,5 — — e

Otazka ¢. 6 - Oblast ptisobeni, uved’te prosim, jak daleko dojiZdite za klienty?

Cilem Sesté otazky druhého dotazniku bylo tkolem respondentd vypsat jejich oblast
¢. 26 vyplyva, ze zcelkového poctu 12 vyplnénych dotazniki (N = 12) odpovédéli 3
respondenti z Olomouckého kraje (N1 = 3, tj. 25%). Jeden respondent napsal, ze za klienty jezdi
v rozsahu 30 km od mista pracovisté. Dale jeden respondent uvedl, ze za klienty jezdi
po Sumpersku a Hanu$ovicku cca do vzdalenosti 20 km a 1 respondent uvedl, Ze za klienty
nedojizdi. 2 respondenti odpovédéli z Usteckého kraje (N2 = 2, tj. 17%). Jeden respondent
odpovedél, Ze za klienty jezdi v okoli 27 km od pracovisté a jeden respondent uvedl, Ze pracuje
V misté zatizeni. 2 respondenti odpovédéli z JihoCeského kraje (N3 =2, tj. 17%) a to Ze, jeden
respondent uvedl, Ze za klienty dojizdi v rozsahu 25 km od mista zatizeni a jeden respondent
uvedl, ze jejich organizace poskytuje socialni a zdravotni péci v pobytovém =zafizeni. 1
respondent z Plzenského kraje (N4 = 1, tj. 9%) napsal, ze za klienty jezdi v rozsahu 20 km od

mista pracovisté. 1 respondent z Karlovarského kraje (Ns = 1, tj. 8%) uvedl, ze
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za klienty jezdi v ramci ORP Sokolov. 1 respondent z Moravskoslezského kraje (N = 1, tj. 8%)
uvedl, Ze za klienty jezdi po Opavé a jejim okoli ve vzdalenosti 15 km. 1 respondent
z Libereckého kraje (N7 =1, tj. 8%) uvedl, ze za klienty jezdi po Liberci a jeho okoli 10-15 km
a 1 respondent z kraje Vysocina (Ng = 1, tj. 8%) uvedl, Ze za klienty jezdi v rozsahu 30 km od

Pelhiimova — Pelhfimovsko, Pacovsko, Kamenicko a Zirovnicko.

Tabulka €. 26 Oblast plisobeni
Oblast ptisobeni Absolutni Cetnost Relativni
cetnost
Rozsah 30 km; gumpersko — Hanusovicko,
piiblizné do 20km; Za klienty nedojiZzdime. 3 2%
Okoli 27 km.; V miste. 2 17%
Do 25 km.; NaSe organizace poskytuje socialni
a zdravotni péci v pibytovér: zafi}:erjli. : L
20 km od zakladny. 1 9%
Byvaly okres Sokolov, dnes ORP Sokolov. 1 8%
Opava a 15 km okoli. 1 8%
Mésto Liberec, max. 10-15 km. 1 8%
Rozsah cca 30 km ovaelhﬁmova. (Pelhfimovsko, 1 8%
Pacovsko, Kamenicko, Zirovnicko).
Graf ¢. 26 - Oblast ptlisobeni
Ustecky kraj
2;17% Plzensky kraj
3 25% ! = Karlovarsky kraj
= = Moravskoslezsky kraj
1: 8% ‘ = JihoCesky kraj
\ » Liberecky kraj
(A 4 Kraj Vysocina
: Olomoucky kraj
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Otazka ¢. 7 - Mate ve vaSem zarizeni osoby s dysfagiemi?

Cilem sedmé otazky druhého dotazniku bylo zjistit, zda v danych zafizenich maji osoby
s dysfagiemi, &i se pracovnici Charity CR staraji o tyto osoby. Z grafu &. 27 vyplyva, Ze
z celkového poctu 12 vyplnénych dotaznikit (N = 12) 9 respondentd uvedlo ano (N1 = 9, tj.
75%) a 3 respondenti uvedli ne (N2 = 3, tj. 25%). Osoby s dysfagiemi se vyskytuji v domovech
pro seniory v Usteckém a Jiho&eském kraji. Pracovnici Charity Ceské republiky pe¢uji o osoby
s dysfagiemi ve tiech zatizenich v Olomouckém kraji. O osoby s dysfagiemi pecuji pracovnici
Charity CR v Usteckém, Plzefiském, Karlovarském a v Moravskoslezském kraji. Z ¢ehoz

vyplyva, ze k osobam s poruchami polykani jezdi vétsinou pracovnici Charity Ceské republiky.

Tabulka ¢. 27 Vyskyt 0sob s dysfagiemi v zafizenich

Vyskyt osob s dysfagiemi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 9 75%
Ne 3 25%

Graf €. 27 - Vyskyt osob s dysfagiemi v zarizenich

3: 25%
AnNo

9: 75% Ne

Otéazka C. 8 - Poskytujete domaci péci témto osobam?

Cilem osmé otazky druhého dotazniku bylo zjistit, zda v domovech pro seniory ¢i
pracovnici charity poskytuji osobam s dysfagiemi domaci péci. Z grafu ¢. 28 vyplyva, Ze
z celkového poctu 12 vyplnénych dotaznikd (N = 12) 9 respondentti uvedlo ano (N1 = 9, tj.
75%) a 3 respondenti uvedli ne (N2 = 3, tj. 25%). Domaci péci osobam s dysfagiemi poskytuji

pracovnici Charity CR v Olomouckém kraji, Usteckém kraji, Plzefiském kraji, Karlovarském,
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Moravskoslezském a v kraji Vysoc¢ina. Domaci péci osobam s dysfagiemi poskytuji v domoveé

pro seniory v Usteckém kraji.

Tabulka ¢. 28 Poskytovani domaci péce

Poskytujete domaci péci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 9 75%
Ne 3 25%

Graf ¢. 28 - Poskytovani domaci péce

3; 25%
Ano

9: 75% Ne

Otéazka €. 9 - Pokud ano, jak ¢asto?

Cilem devaté otazky druhého dotazniku bylo zjistit, jak casto je domaci péce
poskytovana osobam s dysfagiemi. Z grafu €. 29 vyplyva, Ze z celkového poctu 12 vyplnénych
dotaznikd (N = 12) 4 respondenti uvedli, Ze poskytuji domaci pé¢i kazdy den (N1 = 4, tj. 34%),
1 respondent uvedl, ze domdci péci poskytuji 1x tydné (N2 = 1, tj. 8%), 0 respondentii uvedlo
3x tydné¢ (N3 = 0, tj. 0%) a 7 respondentii oznacilo jinou odpovéd (Ns4 = 7, tj. 58%).
Z ptedchoziho grafu vyplyva, zZe tfi respondenti uvedli, ze domaci péci osobam s dysfagiemi
neposkytuji a tii respondenti uvedli, ze domaci péce je poskytovana dle potieby. Jeden

respondent uvedl, Ze domaci péce je poskytovana nepravidelné.

Tabulka ¢. 29 Jak casto je poskytovana domaci péce
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Interval poskytovani Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Kazdy den 4 34%
Ix tydné 1 8%
3x tydné 0 0%
Jina 7 58%

Graf ¢. 29 - Jak Casto je poskytovana domaci

péce
4 34% Kazdy den
1x tydné
= 3x tydné
& = Jina
0; 0%

Otazka ¢. 10 - Jak dlouho?

Cilem desaté otazky druhého dotazniku bylo zjistit, jak dlouho je klientim domaci péce
poskytovana. Z grafu ¢. 30 vyplyva, ze z celkového pocétu 12 vyplnénych dotazniki (N = 12)
uvedli 2 respondenti, Zze domaci péce je osobam s dysfagiemi poskytovana 15 minut (N1 = 2, tj.
17%), 4 respondenti uvedli 30 minut (N2 = 4, tj. 33%), 2 respondenti uvedli 45 minut (N3 = 2,
tj. 17%), 0 respondentti uvedlo 60 minut (N4 = 0, tj. 0%) a 4 respondenti uvedli jinou odpovéd’
(N5 =4, tj. 33%). Tii respondenti uvedli, ze domaci pé¢i neposkytuji a jeden respondent uvedl,

ze je domaci péce poskytovana v intervalu 30-45 minut.

Tabulka ¢. 30 Jak dlouho je poskytovana domaci péce
Doba poskytovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15 minut 2 17%
30 minut 4 33%
45 minut 2 17%
60 minut 0 0%
Jina 4 33%
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Graf €. 30 - Jak dlouho je poskytovana domaci
péce

2, 17% 15 minut
= 30 minut
m 45 minut
0: 0% ® 60 minut

M Jina

Otazka €. 11 - Jaky druh domaci péce poskytujete?

Cilem jedenacté otazky druhého dotazniku bylo zjistit druh poskytované domaéci péce.
Z grafu ¢. 31 vyplyva, ze z celkového poctu 12 vyplnénych dotaznikli (N = 12) uvedlo 5
respondentu, ze poskytuji zakladni zdravotni péc¢i (N1 =5, tj. 42%) a 7 respondentd odbornou
zdravotni péci (N2 = 7, tj. 58%) Specializovanou zdravotni péc¢i (N3 = 0, tj. 0%) uvedlo O
respondentli. Z vyzkumného Setieni tedy vyplyva, ze v zatizenich poskytujicich socidlni sluzby

neni poskytovana specializovand zdravotni péce na rozdil od zdravotnickych zatizeni.

Tabulka €. 31 Druh poskytované domaci péce
Druh poskytované péce Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Zakladni zdravotni péce 5 42%
Odborna zdravotni péce 7 58%
Specializovana zdravotni péce. 0 0%

Graf ¢. 31 - Druh poskytované domaci péce

0; 0%
Zékladni zdravotni péce

5: 42% = Odborné zdravotni péce

® Specializovana zdravotni
péce
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Otazka ¢. 12 - Kym je domaci péce poskytovana?

Cilem dvanacté otazky druhého dotazniku bylo zjistit, kym je domaci péce poskytovana.
Z grafu €. 32 vyplyva, ze z celkového poctu 12 vyplnénych dotaznikit (N = 12) uvedlo 10
respondentll, ze doméci péci poskytuji zdravotni sestry (N1 = 10, tj. 83%). 0 respondentii uvedlo
socialni pracovnik (N2 = 0, tj. 0%) a rehabilita¢ni pracovnik (N3 = 0, tj. 0%). 2 respondenti
oznacili jinou odpovéd (N4 = 2, tj. 17%). Jeden respondent odpovédél, ze domaci péci
neposkytuji a jeden respondent uvedl, ze domaci péce je poskytovdna vSemi zminénymi.

Z vyzkumného Setieni tedy vyplyva, ze doméci péce je vétSinou poskytovana zdravotnimi

sestrami.
Tabulka ¢. 32 Kym je domaci péce poskytovana
Kym je poskytovana Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotni sestrou 10 83%
Socialnim pracovnikem 0 0%
Rehabilitacnim pracovnikem 0 0%
Jina 2 17%

Graf €. 32 - Kym je domaci péce poskytovana

Zdravotni sestrou

0; 0%
Socialnim pracovnikem
0; 0% MR
10; 83% B Rehabilita¢nim
pracovnikem
M Jina

Otazka €. 13 - Je plné hrazena ze zdravotniho pojiSténi?

Cilem tfinacté otdzky druhého dotazniku bylo zjistit, zda je domaci péce hrazena

z vetejného zdravotniho pojisténi. Z grafu ¢. 33 vyplyva, ze z celkového poctu 12 vyplnénych
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dotaznikd (N = 12) uvedlo 7 respondentd ano (N1 = 7, tj. 58%) a 5 respondentii ne (N2 = 5, t].

42%). Z ¢ehoz vyplyva, ze domaci péce je vétSinou hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

Tabulka €. 33 Financovani domaci péce z vefejného zdravotniho pojisténi

Financovani ze zdravotniho pojiSténi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 7 58%
Ne 5 42%

Graf ¢. 33 - Financovani domaci péce z
verejného zdravotniho pojisténi
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Otazka ¢. 14 - Pokud nehradi domaci pé¢i zdravotni pojist'ovny, kdo ji hradi?

Cilem ¢trnacté otazky druhého dotazniku bylo zjistit, kdo hradi domaci péci klientdm,
kdyZ neni péce hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Z grafu ¢. 34 vyplyva, ze z celkového
poctu 12 vyplnénych dotaznikli (N =12) uvedlo 5 respondentti, ze domaci péci si hradi klienti
sami (N1 =5, tj. 42%), volbu z fondd, grantd, nadaci (N2 =0, tj. 0%) uvedlo 0 respondentti a 7
respondentti uvedlo jinou odpovéd (N3 =7, tj. 58%). Z informaci tedy je zfejmé, Ze v péti

pfipadech si domaci péci hradi klienti sami.

Tabulka ¢. 34 Kdo hradi domaci péci
Kdo hradi doméci péci Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Klienti 5 42%
Z fondu, grantii, nadaci 0 0%
Jina 7 58%
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Graf €. 34 - Kdo hradi domaci péci
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Otazka €. 15 - Spolupracujete v ramci zarizeni s klinickym logopedem?

Cilem patnacté otazky druhého dotazniku bylo zjistit, zda pracovnici spolupracuji
s klinickym logopedem, v ramci onemocnéni dysfagie. Z grafu ¢. 35 vyplyva, ze z celkového
poctu 12 vyplnénych dotaznikd (N = 12) pouze 4 respondenti oznacili odpovéd ano (N1 = 4, tj.
33% a 8 respondentti oznacilo odpoveéd’ ne (N2 = 8, tj. 67%). Z ¢ehoz vyplyva, ze pouze 4
zminéni respondenti uvedli, ze spolupracuji s klinickym logopedem. Domnivame se, ze
klinicky logoped by mél byt soucasti skupiny odbornikii u pacienti s poruchami polykani.

Klinicky logoped zhodnoti stav klienta, stanovi diagnézu a navrhne postup 1¢¢by.

Tabulka €. 35 Spoluprace s klinickym logopedem

Spoluprace s klinickym logopedem Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano 4 33%
Ne 8 67%

Graf ¢. 35 - Spoluprace s klinickym logopedem

4: 33% Ano

8: 67% \&
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Otazka ¢. 16 - Konzultujete vybér stravy s nutri¢nim terapeutem?

Cilem Sestnacté otazky druhého dotazniku bylo zjistit, zda konzultuji vybér stravy
S nutri¢nim terapeutem. Z grafu ¢. 36 vyplyva, Ze z celkového pocétu 12 vyplnénych dotaznikl
(N = 12) uvedlo 5 respondentti ano (N1 = 5, tj. 42%) a 7 respondentl uvedlo ne (N2 = 7, t].
58%). Z vysledkl je patrné, ze pouze v péti z dvanacti zafizeni spolupracuji s nutri¢nim
terapeutem, coz si myslime, ze neni moc dobré. Nutri¢ni terapeut stanovi kazdému klientovi

individualni stravu pfimo na miru.

Tabulka €. 36 Konzultace stravy s nutricnim terapeutem

Konzultace s nutricnim terapeutem | Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 5 42%
Ne 7 58%

Graf ¢. 36 - Konzultace stravy s nutri¢nim
terapeutem

oo 5; 42% N
7;58% N)

Otazka ¢. 17 - Pouzivate specialni pomicky pri krmeni osob s dysfagiemi?
Cilem sedmnacté otazky druhého dotazniku bylo zjistit, zda pii poddvani stravy
pacientim S poruchami polykani vyuzivaji specialni pomicky. Z grafu ¢. 37 vyplyva, ze

z celkového poctu 12 vyplnénych dotaznikt (N = 12) uvedli 4 respondenti ano (N1 =4, tj. 33%)
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a 8 respondentt uvedlo ne (N2 = 8§, tj. 67%). Z ¢ehoz vyplyva, zZe specidlni pomiicky pouzivaji

pouze ve Ctyfech z uvedenych zatizeni.

Tabulka €. 37 Pouzivani specidlnich pomtcek
Pouzivéni specialnich pomucek Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 4 33%
Ne 8 67%

Graf €. 37 - Pouzivani specialnich pomiicek

4; 33% Ano

Ne
8: 67%

Otéazka ¢. 18 - Pokud ano, jaké? VypiSte, prosim.

Cilem osmnacté otazky druhého dotazniku bylo tkolem respondentli vypsat pouzivané
specialni pomucky — jsou-li pouzivany. Z grafu ¢. 38 vyplyva, ze z celkového poctu 12
vyplnénych dotaznikl (N = 12) 8 respondentt uvedlo, Ze specialni pomuicky nepouzivaji (N1 =
8, ). 67% a 4 respondenti uvedli, Ze pouzivaji vétSinou bezlepkova zahustovadla, zahustovadla
Protifar nebo Resource ThidkenUp Clear, dale pak 1zice, lahve na podavani tekutin, sondy a

PEG (N2 = 4, tj. 33%).

Tabulka ¢. 38 Druh specidlnich pomticek

Druh specialnich pomiicek Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Nepouzivame 8 67%

Sonda, PEG; bezlepkova zahustovadla;

l1zice, lahve, zahu$tovadla — Protifar; 4 33%

zahu$tovadla Resource ThickenUp Clear
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Graf ¢. 38 Druh specidlnich pomiicek

= Nepouzivame

= Sonda, PEG;
zahust'ovadla; 1zice, lahve
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4.6 Analyza vysledktu vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setieni probihalo pomoci elektronickych dotaznikd, které byly vytvotfeny na
zakladé stanovenych a ptedbéznych cili v rdmci celorepublikového Setfeni. Vyzkumné Setieni
probihalo zhruba v ramci ¢tyf mésict, a to od ¢ervna do zati roku 2015.

Mezi respondenty, ktefi nam dotaznik vypliovali, se vétSinou vyskytovaly zeny. Tento
jev nas neptekvapil, jelikoz pozici vrchni sestry a socialniho pracovnika vykonavaji v téchto
zafizeni vétSinou osoby Zenského pohlavi. Nejvice respondenti z prvniho 1 druhého
vyzkumného Setfeni ndm odpovidalo z Olomouckého kraje.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme si stanovili Sest vyzkumnych otazek. Prvni otazka
znéla: Vyskytuji se 0soby s dysfagiemi v nemocnicich nasledné péce a v lécebnach
pro dlouhodobé nemocné? V ramci prvni vyzkumné otazky jsme zjistili, ze se osoby
s poruchami polykani vyskytuji ve tfech zafizenich. Jednalo se o lécebny pro dlouhodobé
nemocné nikoli 0 nemocnice nasledné péce, jak jsme piedpokladali. Dvé 1é¢ebny
pro dlouhodobé nemocné se nachazeji v Olomouckém Kraji a jedna 1é¢ebna pro dlouhodobé
nemocné se nachazi ve Zlinském kraji. V nemocnicich nasledné péce se osoby s poruchami
polykani nevyskytuji.

Druha otazka znéla: Vyskytuji se osoby s dysfagiemi v domovech pro seniory nebo
V zaiizenich ¢i domdcnostech, kam dochdzeji pracovnici Charity Ceské republiky? V ramci
druhé vyzkumné otazky bylo zjisténo, Ze se osoby s poruchami polykani vyskytuji v deviti
zafizenich v $esti krajich Ceské republiky, a to v kraji Olomouckém, Jiho¢eském, Usteckém,
Moravskoslezském, Karlovarském, Plzefiském. Osoby s poruchami polykani se nachazeji
ve dvou domovech pro seniory. Domov pro seniory se nachazi v Usteckém a v Jihoeském
kraji. V ostatnim piipadé se osoby s poruchami polykani vyskytuji v zafizenich ¢i
o tfi zafizeni v Olomouckém kraji, a o jednotlivd zafizeni v kraji Usteckém, Plzeniském,
Karlovarském
a Moravskoslezském.

Tteti otazka znéla: Poskytuji domdaci péci osobam s dysfagiemi v nemocnicich nasledné
péce a v lécebnach pro dlouhodobé nemocné? V ramci treti vyzkumné otazky jsme zjistili, ze
domaci péci témto osobam poskytuji pouze v jednom z téchto zafizeni, a to v 1é¢ebné
pro dlouhodobé nemocné ve Zlinském kraji. V ostatnich zafizenich domaci péci osobam

S poruchami polykani prozatim neposkytuji.
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Ctvrta otazka znéla: Poskytuji domdci péci osobam s dysfagiemi v domovech
pro seniory a pracovnici Charity Ceské republiky? V ramci étvrté vyzkumné otazky jsme
zjistili, Ze domaci péci témto osobam poskytuji celkem v deviti zafizenich. Vétsinou domaci
pé&i poskytuji pracovnici Charity Ceské republiky, a to v péti krajich CR. Jedna se o kraj
Olomoucky, Ustecky, Plzenisky, Karlovarsky a Moravskoslezsky. Doméci pééi osobam
s poruchami polykani poskytuji pouze v jednom domové pro seniory, ktery se nachazi
v Usteckém kraji. Z vysledki vyzkumného Setieni jsme tedy piisli na to, ze vétsinou domaci
pé¢&i poskytuji pracovnici Charity Ceské republiky. Jedn4 se o tfi zafizeni v kraji Olomouckém
a o jednotliva zafizeni v krajich Usteckém, Plzefiském, Karlovarském, Moravskoslezském a
kraji Vysocina.

Pata otazka zné€la: Jaka je dostupnost a kvalita poskytované domdci péce v nemocnicich
nasledné péce a v lécebnach pro dlouhodobé nemocné? V ramci paté vyzkumné otazky jsme
zjistili, ze pracovnici zdravotnickych zafizeni pracuji vétSinou v misté zafizeni. Jednalo se
pouze o lécebny pro dlouhodob& nemocné. Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, Ze respondenti
maji vétSinou delsi praxi nez pét let. Pouze jeden respondent uvedl, Ze ma praxi kratSi nez pét
let. Vramci druhu poskytované péfe jsme zjistili, Ze v nemocnicich nasledné péce a
Vv léCebnach pro dlouhodobé nemocné poskytuji klientim ve dvou zafizenich odbornou
zdravotni péci a ve tfech zafizenich je klientiim poskytovana specializovana zdravotni péce.
Coz si myslime, Ze je dobré. Péce je ve vétSin€ piipadil poskytovana zdravotni sestrou a je
hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Pouze v jednom piipadé si klient poskytovanou péci
hradi sdm. Ve tfech z péti zafizeni spolupracuji v ramci problematiky dysfagie s klinickym
logopedem, coz se domnivame, Ze je dobré, jelikoz problematika spadéd pod obor logopedie a
klinicky logoped by m¢l byt soucasti specidlniho dysfagického tymu. Ve vSech zminénych
zafizenich spolupracuji s nutriénim terapeutem. Coz je také velmi dobré, jelikoz nutricni
terapeut zvoli vhodny typ konzistence stravy pro lepsi polykani individualné, pro kazdého
pfimo na miru. Vhodna strava totiz mtize vést ke zlepSeni zdravotniho stavu klienta. Ve dvou
Z téchto péti zafizeni vyuzivaji specialni pomucky. Nejcastéji to jsou nazogastrické
a jejunalni sondy, PEG a obzvlasté zahustovadla. Tento fakt nas docela prekvapil, protoze
zadny respondent neuvedl ze specialnich pomucek ani hrnky, hrnicky nebo 1zicky apod.

Sesta otazka znéla: Jakd je dostupnost a kvalita domdci péce poskytovand osobdm
s dysfagiemi v domovech pro seniory ¢i pracovniky Charity Ceské republiky? V ramci $esté
vyzkumné otazky jsme zjistili, ze pracovnici vétSinou za klienty dojizdéji do okoli od mista

pracovisté, jelikoZ se jedna o pracovniky Charity Ceské republiky. V Usteckém kraji jezdi

73



za klienty do okoli 27 km od mista pracovisté. V Plzeniském kraji jezdi za klienty do okoli 20
km od mista pracovisté. V Karlovarském kraji poskytuji domaci pé¢i klientim v byvalém
okrese Sokolov, dnes ORP Sokolov. V Jiho¢eském kraji jezdi za klienty do okoli 25 km

od mista pracovisté. V Moravskoslezském kraji poskytuji domaci péci osobam s dysfagiemi
Vv mésté Opave a jejim 15 km okoli. V kraji Vysocina jezdi za klienty do vzdalenosti 30 km od
Pelhfimova (jednd se o Pelhfimovsko, Pacovsko, Kamenicko a Zirovnicko, Humpolecko uz
nikoliv). V Olomouckém kraji jezdi z jednoho zatizeni do okoli 30 km od mista pracovisté a
z druhého zaiizeni jezdi po Sumpersku a Hanugovicku zhruba 20 km od mista pracoviité.
Doméci pé¢i 0sobam s poruchami polykani poskytuji pouze v domové pro seniory v Usteckém
kraji. V domové pro seniory v JihoCeském kraji maji osoby s poruchami polykani, ale
neposkytuji doméci péci témto osobam.

Z vyzkumného Setfeni také vyplyva, ze pracovnici maji delsi praxi nez pét let. Pouze
jeden respondent uvedl, Ze ma praxi kratsi nez pét let. V ramci druhu poskytované péce jsme
zjistili, ze pracovnici poskytuji klientim v péti zafizenich zakladni zdravotni péci a v sedmi
zafizenich odbornou zdravotni péci. Tato péce se lisi kvalitou na rozdil od poskytované péce
V nemocnicich nasledné péce a v lé€ebnach dlouhodobé nemocnych, kde klientim poskytuji
specializovanou péci ve tfech zafizenich. Péce je ve vétSing€ ptipadd poskytovana zdravotni
sestrou a je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. V péti ptipadech si klienti péci hradi
sami. Primérna doba poskytované péce je zhruba 30 az 45 minut. Coz nas ovsem pickvapilo,
7e pouze ve Ctyfech z dvanacti zafizeni spolupracuji v ramci problematiky dysfagie s klinickym
logopedem. Domnivame se, ze klinicky logoped by mél byt kazdopadné soucasti kazdého tymu
odbornikd v ramci stanoveni spravné diagnozy a nasledné terapie. Pocet se nam zda ponékud
nizky. Pouze v péti z dvandcti zatizeni spolupracuji s nutricnim terapeutem. Coz je pro nas také
piekvapivé. Vhodné je, aby stravu volil specialista k tomu ureny a vybral kazdému klientovi
stravu pfimo na miru. Zvysuje se tim Sance na zlepSeni zdravotniho stavu
a predchazi se tak moznym komplikacim. Specialni pomicky pouzivaji ve ¢tyfech z dvanacti
zafizeni. Jsou to zejména sondy, PEG, specialni 1Zice, lahve na podavani tekutin
a zahust'ovadla. Jedna se konkrétné o bezlepkova zahust'ovadla, zahustovadla Protifar
a Resource ThickenUp Clear. Ani v jednom zafizeni ale nepouzivaji specialni hrnky, hrni¢ky,
1zice, 1zi¢ky. Tento fakt je pro nas také ponckud prekvapivy, jelikoz urcité druhy specialnich
pomucek jsou typické pro vyuzivani v domovech pro seniory.

Odkaz na vyplnéni dotazniku byl poslan na e-mailové adresy pracovniki dle jejich

pozice. Dotazniky byly rozeslany piedevsim vrchnim sestram nebo socialnim pracovnikam.
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Dotazniky byly rozeslany nejprve do nemocnic nasledné péce a léceben dlouhodobé
nemocnych. Poté z divodu piekvapivych vysledkti byly dotazniky rozeslany do domovt

pro seniory a pracovnikiim Charity Ceské republiky, jelikoz jsme ptredpokladali, Ze v tdchto
zatizenich bude 0sob s poruchami polykani vice.

Zatizeni byla vybirana dle zamérného vybéru pracovni pozice, jelikoz jsme
ptedpokladali, ze se v nich ¢asto vyskytuji star$i osoby s timto typem onemocnéni. Dotazniky
byly rozeslany do viech krajii Ceské republiky. Vyplnénych dotazniki rozeslanych
do nemocnic nasledné péce a do 1é¢eben pro dlouhodobé nemocné se vratilo pouze z péti
zatizeni, coz Cini z celkového poctu 62 rozeslanych dotaznikli navratnost pouhych 8%.
Dotazniky pfiSly jenom ze tii kraji. Jednalo se o kraje Olomoucky, Zlinsky a Liberecky.
Navratnost byla tedy celkem hodn¢ nizka. Pocet nas docela nemile piekvapil. Divodem nizké
navratnosti mize byt fakt, Ze se v nékterych zafizenich viibec nevyskytuji osoby s poruchami
polykani. Dal§im diivodem mitize byt také to, ze v zafizenich domaci péc¢i poskytuji ale ne
osobam s poruchami polykani.

Vyplnénych dotaznikli rozeslanych do domovl pro seniory a pracovnikiim Charity
Ceské republiky se vratilo jen dvanact, coZ ¢ini z celkového poétu 94 rozeslanych dotaznikd
navratnost 13%. Dotazniky pfisSly pouze z osmi kraji. Z kraje Olomouckého, Jihoceského,
Usteckého, Moravskoslezského, Karlovarského, Plzetiského, Libereckého a z kraje Vysocina.

Z kraje Hlavniho mésta Prahy, Sttedoc¢eského, Pardubického a Kralovéhradeckého se
nam nevratil ani jeden dotaznik v ramci celkového vyzkumného Setfeni. Vysledky druhého
vyzkumného Setieni byly pon€kud lepsi nez vysledky prvniho vyzkumného Setfeni, ale stale
nedostate¢né. Proto je nutné k vysledkiim pfistupovat orienta¢né. Z vysledkli vyzkumného
Setfeni jsme byli docela piekvapeni a mohli bychom polemizovat o reprezentativnosti vzorki,

Z ditvodu nizkého poctu vyplnénych dotaznik.
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4.7 Diskuse

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistovani kvality a dostupnosti domaci péce
poskytované osobam s poruchami polykani v ramci vsech krajii Ceské republiky. Vyzkumné
Setfeni probihalo ve zdravotnickych zatizeni v rezortu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky a v zafizenich poskytujici socialni sluzby v rezortu Ministerstva prace a socialnich
véci Ceské republiky. Nasim cilem bylo srovnat poskytovanou domaci pééi a jeji kvalitu
vramci téchto zafizeni. Tyto cile vSak nemohly byt naplnény, jelikoz se nam dotazniky
nevratily ze vSech krajii a domdaci péce neni poskytovana ve vSech zatizenich.

Vyzkumného Setfeni se zii¢astnilo celkem 17 respondentd pracujicich v Ié¢ebnach
pro dlouhodobé nemocné, v nemocnicich nasledné péce, v domovech pro seniory
a pod Charitou Ceské republiky. Dotazniky prvniho vyzkumného Setfeni se vratily pouze ze ti
krajii Ceské republiky, a to z kraje Olomouckého, Zlinského a Libereckého a dotazniky druhého
vyzkumného Setfeni se vratily z osmi kraj, a to z Olomouckého, Jihoceského, Usteckého,
Moravskoslezského, Karlovarského, Plzeniského, Libereckého a z kraje Vysoc€ina. Nelze tedy
srovnat kvalitu a dostupnost domaci péce poskytovanou osobam s poruchami polykani, jelikoz
se shodovaly pouze dva kraje, a to kraj Olomoucky a kraj Liberecky.

Vysledky obou vyzkumnych Setfeni nas velmi nemile piekvapily a jsou pro nas
neuspokojivé. Z celkového poctu 156 rozeslanych dotaznikli se nam jich vratilo 17, coz je
piekvapivé malo a ¢ini dohromady navratnost 21%. Ne&kteti respondenti odpoveédéli
e-mailem, ze dotaznik nemohou vyplnit a omlouvali se, jelikoz domaci pé¢i neposkytuji. Bylo
jich dohromady tficet jedna, coz ¢ini 36%. Navratnost dotaznikli byla velmi nizkd. Nutno si
polozit otazku, pro¢ se vyzkumného Setfeni zi¢astnilo tak malo respondentti?

Dtuvodem muze byt predpoklad, Ze v nékterych zafizenich se osoby s poruchami
polykani vyskytuji, ale neni jim poskytovana domaci péce. DalSim divodem miiZze byt také
ptedpoklad, Ze se v zafizenich osoby s poruchami polykani nevyskytuji, proto dotaznik
nevyplnili. Muze se také jednat o to, ze V nékterych zafizenich domaci péci poskytuji, ale ne
0sobam s poruchami polykani. Piedpokladem muiZze byt také to, ze v Ceské republice neni

domaci péce natolik rozsifena a vyuzivana jako v zahrani¢nich zemich.

Napiiklad v Némecku je domaci pée na mnohem lepsi tirovni neZ u nés. Dokonce jsou
sluzby domaci péce jednim z nejlepsich a nejcastéji pouzivanych sluzeb. Sluzby jsou uctovany
zZ pojisténi dlouhodobé péce LTCI (Long-Term Care Insurance), které bylo zalozeno roku 1996

a stalo se finan¢nim zdrojem pro pecovatele. Pojisténi se déli do tii irovni poskytované péce,
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tzv. Care Level. Prvni uroven (Care Level 1) - do této Girovné spadaji osoby, které potiebuji
péci alespon jednou denn¢ (90 minut) ve dvou oblastech péce

a nejméné jednou tydné pomoc v domdacnosti V rdmci zakladni zdravotni péce 45 minut. Druha
uroven (Care Level 2) — do této urovné spadaji osoby, Které jsou siln¢ zavislé

na pomoci jinych 0sob, a to alespon tfikrat denné v rizném c¢ase (min 180 minut) a nejmén¢ ve
dvou oblastech péce a potiebuji vice nez jednou tydné pomoc v domécnosti vV rdmci zakladni
zdravotni péce 120 minit. Tieti urovein (Care Level 3) — do této urovné spadaji osoby, které jsou
velmi siln¢ zavislé na pomoci jinych 0sob po cely den (a to i v noci)

a potiebuji vice nez jednou tydné pomoc vV domdacnosti V ramci zakladni zdravotni péce 240

minut. (Jansen, Lengerke, Nadine, 2014).

Druhy sluzeb domaci péce, na které se vztahuje LTCI jsou:

Osobni hygiena — jako je myti, sprchovani a koupani, dentalni hygienu, ¢esani, holeni

a pomoc dojit na toaletu.

Vyziva: — jedna se ptredevsim o pomoc pfi jidle.

Mobilita: — jde 0 pomoc dostat se do postele i z postele, pomoc pii vstavani, chiize nahoru
a dolti po schodech, pomoc pfi opousténi a navraceni se do domu.

Péce o domécnost: — je to nakupovani, vafeni, tklid, myti nadobi, vyména a prani pradla,

vytapéni domu.

Organizovand péce: — jedna se o respitni péci, o denni a no¢ni péci.

Ruzné pomicky:- jde o oSetfovatelské a technické pomucky. (http://www.alzheimer-

europe.org/Policy-in-Practice2/Country-comparisons/Home-care/ Germany).

Razné nemoci nebo postizeni jsou uvedeny v pravnich piedpisech péce. Patii mezi né
psychické a psychiatrické choroby, fyzické a duSevni poruchy. Aby byly zptsobilé
pro podporu nebo péci v ramci LTCI, osoba musi mit uzndno onemocnéni nebo zdravotni
postiZzeni, jakoz i uznavanou potiebu péce. LTCI je financovano prostfednictvim dané 1,7%
z hrubé mzdy, které se rozd€luje rovnym dilem mezi zaméstnavatele a zaméstnance. LTCI je
povinné pro kazdého Clovéka, ktery mé zdravotni pojisténi a také pro lidi, ktefi jsou pojistény
soukromé. LTCI zahrnuje osobni hygienu, vyzivu, pohyblivost a tklid.

K dispozici jsou ¢tyfi trovné domaci péce (I, 11, 11 a zvlastni tézkosti (stradani)
a Cloveék musi potfebovat znacnou pomoc po dobu nejméné¢ 6 mesici, aby se kvalifikovaly.
Financovani probiha bud’ jako mési¢ni ptispévek na péci v hotovosti dle jednotlivych Grovni, a

to pro soukromé organizované pecovatele, jakou jsou napiiklad rodinni ptislusnici nebo jako
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meésicni platba v naturaliich za ambulantni sluzby v domacnosti dle jednotlivych Grovni nebo
jako mésic¢ni splatka za oSetfovatelstvi v domaci péci (zde se uctuje predevsim uhrada
za material) vurcité vysi dle dané kategorie dle Bundesministerium fiir Gesundheit.
(http://www.alzheimer-europe.org/Policy-in-Practice2/Country-comparisons/Home-
care/Germany).

Némecko se také vyznacuje vynikajicim zdravotnim systémem a klade velky diraz
na rozsahlou lékafskou piipravu a pravidelné vzd¢lavaci programy. (http://www.make-it-in-

germany.com/en/for-qualified-professionals/working/industry-profiles/health-and-care).

V Ceské republice nejsou sluzby domaci péée poskytovany v takovém rozsahu jako
Vv Némecku. Se vznikem pojiSténi dlouhodobé péce (LTCI) zacaly vznikat i nové soukromé
agentury domaéci péce pro osoby, které potiebuji kazdodenni nebo pravidelnou pé¢i v domacim
prostiedi. PéCe je v Némecku rozdélena také do nckolika urovni podle potiebnosti péce.
Domaci péce je hrazena z pojisténi dlouhodobé péce v mésicnich splatkach, a to dle tirovné
potiebnosti. U nas v Ceské republice je domaci péte hrazena bud’ z vefejného zdravotniho
pojisténi (jedna se o sluzby predepsané osetiujicim ¢i praktickym lékafem, nebo si klienti hradi
sluzby domaéci péce sami. Obvykle se jedna o vykony, které nebyly predepsany osetiujicim ¢i
praktickym Iékafem, nebo o nadstandartni péci. Domaci péce miize byt také hrazena z fondd,
granti, nadaci nebo dotaci. Domaci péée je v Ceské republice poskytovana v péti formach.
V Némecku jsou poskytovatelé sluzeb doméaci péce, oSetfovatelé ¢i rodinni ptisluSnici placeni
z fondu pojisténi dlouhodobé péce, které vzniklo roku 1996. Existuji vSak vyznamné rozdily
Vv poskytovani sluzeb dlouhodobé péce. Jedna se o ty, ktefi jsou ve vyssim spole¢enském
postaveni, ktefi nejcastéji vyuzivaji doméci sluzby poskytované soukromymi institucemi. Na
druhé stran¢ se jedna o ty, ktefi jsou v nizSim socidlnim postaveni a nejcastéji vyuzivaji

penézité davky. (http://en.wikipedia.org/wiki/Health_Care_Systém_of Elderly _in_Germany).
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ZAVER

V diplomové praci jsme se zabyvali problematikou polykani, poruchami polykani,
domaci péci a vztahem mezi sebou. Diplomova prace byla rozdélena na dvé casti, na Cast
teoretickou a na ¢ast praktickou. Diplomova prace byla dale rozdélena na ¢tyti kapitoly, z nichz
prvni tii kapitoly pojednavaly o teoretickych poznatcich, a Ctvrta se zabyvala vyzkumnym
Setfenim.

V prvni kapitole diplomové prace jsme zmifiovali zakladnimi teoretické poznatky
o problematice polykani. Popisovali jsme prubéh polykani a jeho jednotlivé faze. V druhé
kapitole jsme uvedli zakladni teoretické poznatky o dysfagii. V druhé kapitole jsme
charakterizovali terminologii, klasifikaci, etiologii, diagnostiku a terapii dysfagie. Ve treti
kapitole jsme se zaméfili na charakteristiku domaci péée v Ceské republice. Zabyvali jsme se
definici a cilemi domaci péce. Dale jsme se zabyvali druhy domaci péce, kvalitou, vyhodami,
klientelou a financovanim domaci péce.

Prakticka ¢ast byla zaméfena na vyzkumné Setfeni. Zabyvali jsme se kvalitou
a dostupnosti domaci péce poskytované osobam s poruchami polykani v nemocnicich nasledné
péce, Vlécebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech pro seniory a domaci péci
poskytovanou pracovniky Charity Ceské republiky. Tato vyzkumna Setfeni jsme vyhodnotili
a jednotlivé vysledky jsme srovnali.

Informace pro vypracovani praktické casti jsme ziskdvali pomoci dotaznikového
Setfeni, které probihalo v ramci viech kraji Ceské republiky v pribéhu &ty mésict v dobé
od cervna do zafi roku 2015. Dotazniky byly rozeslany elektronicky na emailové adresy
respondentli (pracovnikiim jednotlivych zatizeni). Zatfizeni jsme vybirali podle kraji a dle
poskytujicich sluzeb. Dotazniky jsme rozeslali do nasledujicich zafizeni: Charita Ceské
republiky, domov pro seniory, nemocnice nasledné péce a lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné.

Zaméftili jsme se na zjiSténi, ktera zatizeni maji osoby s poruchami polykani a jestli
poskytuji doméci péc¢i témto osobam. Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze se osoby
s poruchami polykani vyskytuji ve tiech zatizenich, a to v Iécebnach pro dlouhodobé nemocné
nikoli v nemocnicich nasledné péce. Dvé 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné se nachazeli v
Olomouckém kraji a jedna 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné se nachézela
ve Zlinském kraji. V nemocnicich nasledné péce se osoby s poruchami polykani nevyskytovali.

Dale jsme zdotaznikového Setfeni zjistili, Zze se osoby s poruchami polykani

vyskytovaly v deviti zafizenich v Sesti krajich Ceské republiky, a to v kraji Olomouckém,
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JihoCeském, Usteckém, Moravskoslezském, Karlovarském, Plzefiském. Osoby s poruchami
polykani se nachazely ve dvou domovech pro seniory. Domov pro seniory se nachazel
v Usteckém a v JihoGeském kraji. V ostatnim piipadé se osoby s poruchami polykani
vyskytovaly v zafizenich ¢i domacnostech, do kterych dochazeli ¢i dojizdé€li pracovnici Charity
Ceské republiky. Jednalo se o tii zatizeni v Olomouckém kraji a jednotliva zafizeni
v kraji Usteckém, Plzetiském, Karlovarském a Moravskoslezském.

Domaci pé¢i osobam s poruchami polykani poskytovali pouze v jednom ze
zdravotnickych zafizeni, a to v jedné 1é¢ebné pro dlouhodobé nemocné, ktera se nachazela
ve Zlinském kraji. V ostatnich zatizenich domaci pé¢i osobam s poruchami polykéani prozatim
neposkytovali.

Domaci pé¢i v zafizenich poskytujicich socialni sluzby poskytovali osobam
S poruchami polykani celkem v deviti zafizenich. VétSinou se jednalo o pracovniky Charity
Ceské republiky, ktefi pracovali v péti krajich Ceské republiky. Jednalo se o kraj Olomoucky,
Ustecky, Plzeiisky, Karlovarsky a Moravskoslezsky. Doméci pééi osobam s poruchami
polykani poskytovali pouze v jednom domové pro seniory, ktery se nachazel v Usteckém kraji.
Z vysledkli vyzkumného Setfeni jsme tedy pfisli na to, ze vétSinou doméci péci poskytovali
pracovnici Charity Ceské republiky. Jednalo se o tii zafizeni v kraji Olomouckém a o jednotliva
zafizeni v krajich Usteckém, Plzefiském, Karlovarském, Moravskoslezském
a kraji Vysocina.

Do prakticke casti jsme také zatadili par informaci o doméci péci v zahranici, konkrétné
v Némecku. Duovodem bylo srovnani poskytované domaci péée v Ceské republice
s poskytovanou domaci pé¢i v Némecku. Zjistili jsme, ze v Némecku je domaci péce
na mnohem lepsi Grovni nez u nas. Dbé na lékatskou odbornost a pravidelnou piipravu. Je

rozdélena do urc€itych kategorii a je financovana z pojisténi dlouhodobé péce.
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Priloha ¢é. 1

DOTAZNIK (1.)

Dobry den,

jmenuji se Monika Jedelska. Jsem studentkou Pedagogické fakulty v Olomouci oboru Ucitelstvi
pro 1. stupefi ZS a specialni pedagogika. Chtéla bych Vas poprosit o vypInéni nasledujiciho
dotazniku, ktery je podkladem pro vypracovani praktické ¢asti diplomové prace s nazvem:
,Homecare poskytovana osobam s dysfagiemi nap#i¢ jednotlivymi kraji — (dostupnost a kvalita
péce)“. Dotaznik je anonymni a bude vyuzit pouze pro ucely diplomové prace.

Velice dékuji za Vas Cas.

1. Vase pohlavi?
U Zena
Muz

|

Vase pozice v organizaci?
Zdravotni sestra
Socialni pracovnik

Rehabilitacni pracovnik

Y Y A A\

Jiné

3. Délka Vasi praxe?
O Méné nez 5 let
Vice nez 5 let
4. Typ zatizeni, ve kterém pracujete?
0 Nemocnice nasledné péce
O Lécebna pro dlouhodobé nemocné
5. Kraj, ve kterém pisobite?
O Hlavni mésto Praha [0 Kralovéhradecky kraj
O Stiedocesky kraj [0 Liberecky kraj
O JihoCesky kraj [J Kraj VysocCina
O Plzensky kraj [0 Jihomoravsky kraj
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|

O O O O @

Karlovarsky kraj [0 Olomoucky kraj
Ustecky kraj [ Zlinsky kraj
Pardubicky kraj [J Moravskoslezsky kraj

Oblast pisobeni? Uved’te prosim, jak daleko dojizdite za klienty.

Mate ve vasem zafizeni osoby s dysfagiemi?
Ano
Ne

Poskytujete domaci péci témto osobam?
Ano
Ne

Pokud ano, jak ¢asto?
Kazdy den

Ix tydné

3x tydné

Jiné

Jak dlouho?
15 minut
30 minut
45 minut
60 minut

Jiné

Jaky druh domaci péce poskytujete?
Zakladni zdravotni péci
Odbornou zdravotni péci

Specializovanou zdravotni péci
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14.

18.

Kym je doméaci péce poskytovana?
Zdravotni sestra

Socialni pracovnik

Rehabilitacni pracovnik

Jiné

Je pIn¢€ hrazena ze zdravotniho pojisténi?
Ano
Ne

Pokud nehradi doméci péci zdravotni pojistovny, kdo ji hradi?

Klienti
Z fondu, grantli, nadaci

Jiné

Spolupracujete v ramci oddéleni s klinickym logopedem?
Ano
Ne

Konzultujete vybér stravy s nutri¢énim terapeutem?
Ano
Ne

Pouzivate specidlni pomucky pii krmeni osob s dysfagiemi?
Ano

Ne

Pokud ano, jaké? Vypiste prosim.
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Priloha ¢. 2

Dobry den,

DOTAZNIK (2.)

jmenuji se Monika Jedelska. Jsem studentkou Pedagogické fakulty v Olomouci oboru

Utitelstvi pro 1. stupeit ZS a specialni pedagogika. Chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni

nasledujiciho dotazniku, ktery je podkladem pro vypracovani praktické ¢asti diplomové prace

Snazvem: ,,Homecare poskytovina osobam s dysfagiemi napric¢ jednotlivymi kraji —

(dostupnost a kvalita péce)“. Dotaznik je anonymni a bude vyuzit pouze pro ucely diplomové

prace.

1. VaSe pohlavi?

U
U

Zena

Muz

2. Vase pozice v organizaci?

(]

U
U
U

Zdravotni sestra
Socialni pracovnik
Rehabilita¢ni pracovnik

Jiné

Velice dékuji za Vas cas.

3. Délka Vasi praxe?

U
O

4. Typ zafizeni ¢i organizace, ve které pracujete?

O Charita Ceska republika

u

Méné nez 5 let

Vice nez 5 let

Domov pro seniory

5. Kraj, ve kterém pulsobite?

(]
U

Hlavni mésto Praha

StredocCesky kraj

'] Liberecky kraj

"1 Kralovéhradecky kraj



"1 Jihocesky kraj "1 Kraj Vyso€ina

1 Plzensky kraj 1 Jihomoravsky kraj

"] Karlovarsky kraj '] Olomoucky kraj

) Ustecky kraj [ Zlinsky kraj

"1 Pardubicky kraj "] Moravskoslezsky kraj

6. Oblast piisobeni? Uved'te prosim, jak daleko dojizdite za klienty.
|

7. Mate ve vaSem zafizeni osoby s dysfagiemi?
1 Ano
1 Ne

8. Poskytujete domaci péci témto osobam?
1 Ano
1 Ne
9. Pokud ano, jak Casto?
1 Kazdy den
1 Ix tydné
1 3x tydné
1 Jiné

10. Jak dlouho?

115 minut
30 minut
45 minut

60 minut

0 I O R

Jiné

11. Jaky druh domaci péce poskytujete?
] Zakladni zdravotni péci
"1 Odbornou zdravotni péci

1 Specializovanou zdravotni péci
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12. Kym je domaci péce poskytovana?
"1 Zdravotni sestra
1 Socialni pracovnik

1 Rehabilita¢ni pracovnik

U

Jiné

13. Je pIné hrazena ze zdravotniho pojisténi?
1 Ano
1 Ne

14. Pokud nehradi doméci péci zdravotni pojistovny, kdo ji hradi?
1 Klienti
'] Z fondt, grantl, nadaci

[0 Jiné

15. Spolupracujete v ramci zatizeni s klinickym logopedem?
1 Ano
1 Ne

16. Konzultujete vybér stravy s nutri¢nim terapeutem?
1 Ano
1 Ne

17. Pouzivate specialni pomticky pti krmeni osob s dysfagiemi?
1 Ano

1 Ne

18. Pokud ano, jaké? Vypiste prosim.
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Priloha ¢é. 3

Adresaf poskytovatell zdravotnich sluzeb v Ceské republice k 31. 5. 2013.

Adresar poskytovatelu zdravotnich sluzeb v CR k 31.5.2013 Nemocnice nésledné péce
Nemocnice nasledné péce ETOILE CZ a.s. - Oddéleni dlouhodobé intenzivni
péce, Praha 10

Dopravni zdravotnictvi a.s., Nemocnice s PHA Jina pravnicka osoba
poliklinikou Praha Italska, Praha 2 10000 Praha 10, Srobarova 1150/50
PHA Jina pravnicka osoba tel.: 267163807-8

12143 Praha 2, ltalska 560/37 < [dip]
tel.: 221087111, 221087401 Lécebné a rehabilitaéni stfedisko Chvaly,
fax: ?22253027 Praha 20
< [top,] _ , PHA Cirkev
© [int, kaf, rev, dia, gas, endo, n, p, ang, chi, o, u, 193 00 Praha 20, Stolifiska 920

unk, oc, k, pl, pide, plg, nef, kb, kh, radg, re,] tel.: 281040771, 281040774

Nemocnice sv. Alzbéty spol. s r.0., Praha 2 fax: 281040746
PHA Jina pravnicka osoba < [top,]

128 00 Praha 2, Na Slupi 6  [re, dzp)]
tel.: 221969311, 224921899 RHG spol. s r.0., NsP v Kralupech nad Vitavou
fax: 224921899 STC Jina pravnicka osoba
< [top,] 278 01 Kralupy nad Vitavou, Mostni 934
@ [int, al, tm, n, radg, re] tel.: 315704411

SDI s.r.0., Nemocnice na Zizkové, Praha 3 fax: 315721585
PHA Jiné pravnicka osoba < [top,] .

130 00 Praha 3, Kubelikova 16 T [int, gas, n, 0, o€, pl, plg, kb, radg, re,]
tel.: 222724630 Centrum integrované onkologické péce,
fax: ?22730013 Nemocnice MéSice
¢ [uop, diop] STC Jina pravnicka osoba
© [int, kar, gas, trn, radg, re,] 250 64 Mésice, Zamecka 1

Méstska nemocnice nasledné péée, Praha 9 tel.: 283981049-51
PHA Kraj fax: 283980332

190 00 Praha 9, K Moraving 343/6 < [uop)]
tel.: 284000811, 284000813 T [ko]
fax: 284000854, 284000868 RHG spol. s r.0., Méstska nemocnice
< [top,] v Roztokach
T [int, kar, re, oodd,] STC Jina pravnicka osoba

Poliklinika Prosek a.s. - nasledna lizkova pége, | 252 63 Roztoky, Tiché tdoli 376
Praha 9 tel.: 220911032
PHA Jin& pravnicka osoba fax: 220910027

190 00 Praha 9, Lovosicka 440/40 < [Uop,]
tel.: 266010111  [int, n, o, radg, re,]
fax: 286589362 Nemocnice Trebotov a.s.

& [uop] STC Jina pravnicka osoba

VrSovicka zdravotni a.s., Praha 10 252 26 Trebotov, V Lesoparku 81
PHA Jin& pravnicka osoba tel.: 257899941

10100 Praha 10, Obloukova 837/7 fax: 257899945
tel.: 271008801 < [top.]
< [top,] € [int, g, radg, re,]

@ [int, kar, p, chi, u, plg, radg, re,]

25
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Nemocnice nasledné péce

Nemocnice Dacice, a.s.

JHC Jina pravnicka osoba
380 16 Dacice, Antoninska 85/I|

tel.: 384358211

fax: 384358200

<> [re, top,]

1 [int, al, pl, pide, radg, re,]

BH - Nemocnice Vimperk a.s.

JHC Jina pravnicka osoba
385 01 Vimperk, Pivovarska 28/317

tel.: 388400100

fax: 388411634

< [uop,]

1 [int, chi, o, plde, kb, radg, re,]

Nemochnice nasledné péce LDN Horazd'ovice,
s.r.o.
PLZ Jina pravnicka osoba
341 01 HoraZzdovice, Blatenska 314
tel.: 376512331-3
fax: 376512231
< [uop,]
f [int, kb, radg, re,]

Hornicka nemocnice s poliklinikou spol. s r.0.,
Bilina
UST Jina pravnicka osoba
418 01 Bilina, Prazska 206/95
tel.: 417823741
fax: 417823191
<& [uop,]
T [int, trn, n, chi, unk, o¢, k, pl, plde, plg, re, Ibol,
dzp,]

NEUROLOGIE, s.r.o., Jifetin pod Jedlovou
USsST Jiné pravnicka osoba
407 56 Jifetin pod Jedlovou, Kfizova 233
tel.: 412379204
fax: 412379204
&[n]
1 [n,re)]

Krusnohorska poliklinika s.r.o.,
Podkrusnohorska nemocnice nasledné péce,
Litvinov
UST Jina pravnicka osoba

436 01 Litvinov, PodkruSnohorska 638
tel.: 478012111
fax: 478012277
< [top]

26

Adresér poskytovatelt zdravotnich sluzeb v CR k 31.5.20"

Nemocnice Louny, a.s.
UST Jina pravnicka osoba
440 37 Louny, Rybalkova 1400
tel.: 415242400
fax: 415620230
<& [Uop, diop,]
1 [int]
440 37 Louny, Pod Nemocnici 2503
tel.: 415242400
fax: 415620230
1 [n, aro, radg, re,]

REMED Mezibofi s.r.o.

UST Jina pravnicka osoba
435 13 Mezibofi, Javorova 105

tel.: 476748161

fax: 476748127

& [re,]

Nemocnice nasledné péce Most, p.o.
usT Kraj
434 01 Most, Jana Zizky 1304
tel.: 476449111
fax: 476705473
< [uop,]
1 [endo, re)]

MEDICINA, spol. s r.o., Podbofany
UST Jina pravnicka osoba
441 18 Podborany, Valovska 252
tel.: 415237111
fax: 415214635
< [uop,]
4 [int, chi, unk,]

Nemocnice nasledné péce Ryjice, p.o., Usti nad
Labem-Nestémice
UST Kraj
403 31 Usti nad Labem-Nestémice, Ryjice 6
tel.: 472734050
fax: 472734183

< [aop,]
1 [re,]

Nemocnice Varnsdorf, p.o.
UST Obec, mésto

407 47 Varnsdorf, Karlova 2280
tel.: 412372445-7
fax: 412371214
< [Gop,)
© [chi, o, pl, plde, plg, kb, radg, re, dop,]
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AdresaF poskytovatelt zdravotnich sluzeb v CR k 31.5.2013

Nemocnice nasledné péce Moravska Trebova
PAR Kraj
571 01 Moravska Trebova, Svitavska 25
tel.: 461352327
fax: 461352318
& [uop,]
1 [int, dia, Z, chi, plde, kb, radg, re, dop,]

Poliéska nemocnice, s.r.o.

PAR Jina pravnicka osoba
572 01 Policka, Eimova 294

tel.: 461722700

fax: 461725951

< [top,]

1 [int, trn, pl, kb, radg, re, dzp, dop,]

Vysokomytska nemocnice
PAR Kraj
566 23 Vysoké Myto 2, Hradecka 167
tel.: 465467210, 465467235
fax: 465424830
< [tiop,]
T [int, kar, dia, g, Z, chi, aro, radg, re,]

Nemocnice Valtice s.r.o.

JHM Jina pravnicka osoba
69142 Valtice, Klasterni 4

tel.: 519363111, 519363101

fax: 519363108

< [top,]

& [int, Z, chi, unk, f, pl, kb, kh, radg, re,]

Interna Zabfeh s.r.0.

OoLo Jina pravnicka osoba
789 01 Zabreh, Jiraskova 123/24

tel.: 583484280

fax: 583484223

< [top,]
€ [int, kar,)

Méstska nemocnice Slaviéin
ZLI Obec, mésto

763 21 Slavicin, Komenského 1
tel.: 577341743
fax: 577343735
< [top]
1 [int, endo, kb, re,]

Nemocnice nasledné péce

Méstska nemocnice s poliklinikou Uhersky Brod,
S.I.0.
ZLI Jina pravnicka osoba
688 01 Uhersky Brod, Partyzanu 2174
tel.: 572629111
fax: 572634744

< [tiop,]
T [pl, re]

Nemocnice Milosrdnych bratfi ve Vizovicich
ZLI Cirkev

763 12 Vizovice, Zlinska 467
tel.: 577005812
fax: 577005827
< [uop,]
f [int, kb, radg, re,]

27
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Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Lécebny pro dlouhodobé
nemocné

MEDICON Hospitals s.r.o., Praha 4
PHA Jina pravnicka osoba
140 44 Praha 4, Roskotova 1717/2
tel.: 234105224, 234105225
fax: 234105341

Thomayerova nemocnice, LDN, Praha 4
PHA MZ

140 59 Praha 4, Videriska 800
tel.: 261081111
fax: 241721634

Fakultni nemocnice v Motole, LDN, Praha 5
PHA MZ

150 06 Praha 5, V Uvalu 84/1
tel.: 224431111, 224434500
fax: 224434520

Lécebna dlouhodobé nemocnych Praha 6
PHA Obec, mésto

160 00 Praha 6, Chittussiho 1108/1a
tel.: 224322286
fax: 224322286

INTERNA Co, spol. s r.0., Praha 6
PHA Jina pravnicka osoba
160 00 Praha 6, Chittussiho 144/1
tel.: 224310194, 224311200
fax: 233324269

Psychiatricka lécebna Bohnice, LDN, Praha 8
PHA MZ

181 02 Praha 8, Ustavni 91/7
tel.: 284016111, 284016225
fax: 284016595

MEDICON Hospitals s.r.o., Praha 9
PHA Jind pravnicka osoba
190 00 Praha 9, Sokolovska 810/304
tel.: 266006364, 266006290
fax: 266006290

Lécebna dlouhodobé nemocnych Vr$ovice,
Praha 10
PHA Obec, mésto

101 00 Praha 10, Obloukova 837/7
tel.: 271008111

28

Adresar poskytovatelti zdravotnich sluzeb v CR k 31.5.201.

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, LDN,
Praha 10
PHA Mz

100 34 Praha 10, Srobarova 50
tel.: 267162857, 267163216

MSCARE s.r.0., Praha 15
PHA Jina pravnicka osoba
102 00 Praha 15, Tesafikova 1028/4
tel.: 223002258, 777228484
fax: 223002259

Domov Sv. Karla Boromejského, Praha 17
PHA Cirkev

163 00 Praha 17, K Sancim 50
tel.: 235323248
fax: 235302720

MEDI HELP spol. s r.0. , Dobfi§

STC Jina pravnicka osoba
263 80 Dobfis, Na Cihadle 833

tel.: 318541211

fax: 318522787

Geriatrické a rehabilitacni centrum Kladno, s.r.o.
Kladno
STC Jina pravnicka osoba
272 01 Kladno, Fr. Kloze 37
tel.: 312249045
fax: 312249045

Oblastni nemocnice Ml.Boleslav, a.s., LDN,
Miada Boleslav
STC Jina pravnicka osoba
293 01 Mlada Boleslav, Na Celné 1405
tel.: 326742751
fax: 326303421

Oblastni nemocnice Mi.Boleslav, a.s., LDN,
Mnichovo Hradisté
STC Jina pravnicka osoba

295 01 Mnichovo Hradisté, Turnovska 500
tel.: 326771602
fax: 326322803

GERIMED a.s., LDN Sedlec - Préice
STC Jina pravnicka osoba
257 91 Sedlec-Préice, Vitkovo namésti 3
tel.: 31783431112, 317701

fax: 317834553
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Adresar poskytovatel zdravotnich sluzeb v CR k 31.5.2013

Oblastni nemocnice Kolin a.s., LDN na Vojkové,
Tehovec
STC Jina pravnicka osoba
251 62 Tehovec, K nemocnici 83
tel.: 323627111
fax: 323660817

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., LDN
JHC Jina pravnicka osoba

37087 Ceské Budgjovice, Bozeny Némcové 54/585
tel.: 387871111
fax: 386461941

Nemocnice Pisek, a.s., LDN

JHC Jina pravnicka osoba
397 01 Pisek, Karla Capka 589

tel.: 382772111

fax: 382213330

Nemocnice Prachatice, a.s., LDN
JHC Jina pravnicka osoba
383 01 Prachatice, Nebahovska 1015
tel.: 388600412
fax: 388316594

Nemocnice Volyné s.r.o.

JHC Jina pravnicka osoba
387 01 Volyné, Husova 401

tel.: 383372864

fax: 383372266

Nemocnice nasledné péée Svata Anna, s.r.o.,
Plana
PLZ Jina pravnicka osoba
348 15 Plana, Kyjovska 607
tel.: 374751911
fax: 374751999

PRIVAMED a.s., LDN, Pizeii

PLZ Jina pravnicka osoba
323 00 Plzen, Kotikovska 19

tel.: 377524806

fax: 377520746

Carvac s.r.o., LDN, A$

KAR Jina pravnicka osoba
352 01 A8, Nemocnic¢ni 52

tel.: 354403111

fax: 354403110

Lécebny pro dlouhodobé nemocné

DOP-HC s.r.0., Dum oSetfovatelské péée, Dolni
Rychnov
KAR Jina pravnicka osoba
356 04 Dolni Rychnov, Bergmannova 140
tel.: 352628698
fax: 352628698

AMICA CENTRUM s.r.0., LDN, Cheb
KAR Jina pravnicka osoba
350 02 Cheb, Na Viyhlidce 1854/20
tel.: 354415111 (spoj.)
fax: 354415110

Lécebna dlouhodobé nemocnych, Nejdek
KAR Kraj

362 21 Nejdek, Perninska 975
tel.: 353176721
fax: 353825447

Dam klidného stafi s.r.0., Svatava
KAR Jina pravnicka osoba
357 03 Svatava, Kraslicka 26
tel.: 352629867
fax: 352629870

VIA s.r.0., LDN Ceska Kamenice
UST Jina pravnicka osoba
407 21 Ceska Kamenice, 5. kvétna 527
tel.: 412582651
fax: 412582076

Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Chomutoyv,
0.z, LDN
UST Jina pravnicka osoba
430 12 Chomutov, Kochova 1185
tel.: 474447111, 474447442
fax: 474626196

Nemocnice Kadaii s.r.o., LDN

UST Jina pravnicka osoba
432 01 Kadari, Golovinova 1559

tel.: 474944111

fax: 474333935

Méstska nemocnice v Litoméficich, p.o., LDN
UST Qbec, mésto

412 01 Litoméfice, Zitenicka 18
tel.: 416723111
fax: 416723100

29
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Lécebny pro dlouhodobé nemocné

Podfipska NsP Roudnice n. L., s.r.0., LDN
usTt Jina pravnicka osoba

413 01 Roudnice nad Labem, Jungmannova 671
tel.: 416858111
fax: 416831163

Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Teplice, o0.z.,
LDN, Teplice
UST Jina pravnicka osoba
41529 Teplice, Duchcovska 53
tel.: 417519111, 417519822
fax: 417539033

Nemocnice nasledné péée Lomnice n. Popelkou,
p.o.
LIB Obec, mésto

512 51 Lomnice nad Popelkou, Komenského 440
tel.: 481671112
fax: 481672923

Méstska nemocnice Hofice, LDN
HRA Obec, mésto
508 01 Horice, Riegrova 655
tel.: 493623611
fax: 493623945

Lééebna pro dlouhodobé nemocné, Hradec
Kralové
HRA Kraj

500 03 Hradec Kralové, Pospisilova tfida 351/4
tel.: 495514780
fax: 495511125

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., LDN, Novy
Bydzov
HRA Jina prévnicka osoba
504 01 Novy BydZov, Jana Malata 493
tel.: 495490321
fax: 495493349

Lééebna dlouhodobé nemocnych Opoéno
HRA Kraj

517 73 Opocno, Nadrazni 521
tel.: 494674211
fax: 494674208

Ambeat Health Care a.s., Trutnov
HRA Jina pravnicka osoba
541 01 Trutnov, Novodvorska 949
tel.: 499811818
fax: 499826363
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AESKULAP, s.r.0., Cervena Voda
PAR Jina pravnicka osoba
561 61 Cervena Voda 333
tel.: 465626321
fax: 465626436

Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi
PAR _ Kraj

533 54 Rybitvi, CinZovnich dom( 140
tel.: 466680125
fax: 466680326

Vysoéinské nemocnice s.r.0., LDN, Lede¢ nad
Sazavou
VYS Jina pravnicka osoba
584 01 LedeC nad Sazavou, Haj 675
tel.: 569492106
fax: 569492104
396 01 Humpolec, 5. kvétna 319

Nemocnice Trebi¢, p.o., LDN, Moravské
Budéjovice
VYS Kraj

676 02 Moravské Budéjovice, ndmésti Svobody 358
tel.: 568809111
fax: 568840862

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o., LDN
VYS Kraj

592 31 Nové Mésto na Moravé, Zdarska 610
tel.: 566664221-3
fax: 566664710

Nemocnice Poéatky, s.r.o., LDN

VYS Jina pravnicka osoba
394 64 Pocatky, Havlickova 206

tel.: 565301370

fax: 565495632

Nemocnice Trebi¢, p.o., LDN
VYS Kraj

674 01 Trebi¢, Druzstevni 1320
tel.: 568809111
fax: 568840862

Nemochnice Milosrdnych bratfi, p.o., LDN, Brno
JHM Obec, mésto
639 00 Brno, Poini 3
tel.: 543165111
fax: 543215125
639 00 Brno, Cerveny kopec 1
tel.: 543165111, 543165356
fax: 543215125
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Nemocnice Milosrdnych bratfi Letovice, p.o.
JHM Kraj

679 61 Letovice, Pod Klasterem 17
tel.: 516474151
fax: 516474151

Jesenicka nemocnice, spol. s r.o., LDN, Jesenik
OLO Jina pravnicka osoba

790 32 Jesenik, Lipovska 103
tel.: 584458411
fax: 584413936

Nemocnice Hranice a.s., LDN, Lipnik nad Beévou
OoLO Jina pravnicka osoba

751 31 Lipnik nad Becvou, Jezerska 506
tel.: 581727212, 581679111
fax: 581679138

Vojenska nemocnice Olomouc, LDN
OLO Ostatni centralni organy
771 11 Olomouc- Klast. Hradisko, Susilovo
namesti 5
tel.: 973407150,973407071
fax: 585222486

Odborny lécebny (istav Paseka, p.o., LDN
OoLO Kraj

783 97 Paseka 145
tel.: 585007800
fax: 585007809

Stfedomoravska nemocniéni a.s., LDN Prostéjov
oLo Jina pravnicka osoba

796 04 Prostéjov, Mathonova 1/291
tel.: 582315111
fax: 582315611

ADP-SANCO s.r.0., LDN, Prostéjov
oLo Jina pravnicka osoba

798 11 Prost&jov, Vrahovicka 721/109
tel.: 582343370

Stfredomoravska nemocniéni a.s., LDN Pferov
OoLo Jina pravnicka osoba

751 52 Prerov, Dvorakova 75
tel.: 581271111, 581271390
fax: 581202297

Nemocnice Milosrdnych sester, KroméFiz
ZLI Cirkev

767 01 Kromériz, Maly Val 1553
tel.: 573340518
fax: 573338324

Lécebny pro dlouhodobé nemocné

vvvvv

ZLI Jina pravnicka osoba
757 42 ValaSské Mezifici, U Nemocnice 980

tel.: 571758111

fax: 571758555

Vsetinska nemocnice a.s., LDN

ZLI Jind pravnicka osoba
755 32 Vsetin, Nemocniéni 955

tel.: 571490111

fax: 571419295

Krajska nemocnice T. Bati a.s., LDN, Zlin
ZLI Jina pravnicka osoba
76275 Zlin, Havlickovo nabfezi 600
tel.: 577551111
fax: 577552107

Bohuminska méstska nemocnice, a.s., LDN
MSK Jina pravnicka osoba

735 81 Bohumin-Stary Bohumin, Slezska 207
tel.: 596096111
fax: 596012057

Gaudium Frydek-Mistek s.r.o.
MSK Jina pravnicka osoba
738 01 Frydek-Mistek, Revoluéni 1282
tel.: 558630327, 558628150

Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o., LDN
MSK Kraj

736 01 Havifov-Mésto, Délnicka 1132/24
tel.: 596491111
fax: 596491536

Dim Kochgva, s.r.0., Sanatorium Kochova,
Havirfov-Sumbark
MSK . Jina pravnické osoba

736 01 Havifov-Sumbark, Kochova 816/3
tel.: 553810436

Sanatorium Jablunkov, a.s., LDN
MSK Jina pravnicka osoba
739 91 Jablunkov, Alej Miru 442
tel.: 558357291

Therapon 98, a.s., LDN, Kopfivnice
MSK Jina pravnicka osoba
742 21 Kopfivnice, Stefanikova 1301
tel.: 556870111
fax: 556812221
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Lécebny pro dlouhodobé nemocné

SZZ Krnov, p.o., LDN Mésto Albrechtice
MSK Kraj

793 95 Mésto Albrechtice, Nemocniéni 1
tel.: 554690500
fax: 554652201

793 68 Dvorce, Nemocnicni 287
tel.: 554745013
fax: 554610164

Méstska nemocnice v Odrach, LDN
MSK Obec, mésto

742 35 Odry, Nadaéni 1
tel.: 556778100
fax; 556731604

Slezska nemocnice v Opavé, p.o., LDN
MSK Kraj

746 79 Opava, Olomoucka 86
tel.: 553766111
fax: 553766884

Nemochnice s poliklinikou Karvina-Raj, p.o., LDN,
Orlova-Lutyné
MSK Kraj
735 14 Orlova-Lutyné, Masarykova 900
tel.: 596583111
fax: 596511041

Méstska nemocnice Ostrava, p.o., LDN
MSK Obec, mésto

716 00 Ostrava Radvanice, U Stavisek 235/65
tel.: 59522610-11,20,50
fax: 595222604

Nemocnice Novy Ji¢in a.s., LDN, Vitkov
MSK Jina pravnicka osoba
749 01 Vitkov, Opavska 90
tel.: 556314212
fax: 556314212

Fakultni nemocnice Ostrava, LDN,
Vitkov-Klokoéov
MSK MZ

747 47 Vitkov-KlokocCov, Klokocov 59
tel.: 597371111
fax: 596917340

32

AdresaF poskytovateli: zdravotnich sluzeb v CR k 31.5..

104



ANOTACE

Jméno a piijmeni:

Monika Jedelska

I'Jstavz

Specialnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. et. Mgr. Gabriela Smeckova, Ph.D

Rok obhajoby:

2016

Nazev prace:

Homecare poskytovana osobam s dysfagiemi napii¢ jednotlivymi kraji CR

(dostupnost a kvalita péce).

Nazev

v angli¢tiné:

Homecare provided to persons with dysphagia across different regions of the

Czech Republic (availability and quality of care).

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva poruchami polykani a domaci péci poskytovanou
osobam s poruchami polykani. Diplomova prace je rozdélena na dve ¢asti, cast
teoretickou a Cast praktickou. Teoretickd Cast je zaméfena na teoretické
uvedeni do problematiky polykani, poruchy polykani a doméci péce. Prakticka
¢ast se zabyva vyzkumnym Setfenim. Vyzkumné Setfeni se zabyva
zjiStovanim dostupnosti a kvality domaci péfe poskytované osobam

s dysfagiemi v danych zafizenich napfi¢ jednotlivymi kraji Ceské republiky.

Kli¢ova slova:

polykani, dysfagie, domaci péce

Anotace

v anglictiné:

The thesis deals with swallowing disorders and home care provided to people
with swallowing disorders. The thesis is divided into two parts, the theoretical
and the practical. The theoretical part is focused on theoretical introduction to
the problems swallowing, swallowing disorders, and home care. The practical
part deals with the research survey. The survey aimed at identifying the
availability and quality of home care provided to people with dysphagia in
these facilities across the county Czech Republic.

Klicova slova

Vv anglictiné:

Swallowing, dysphagia, Home Care

Prilohy vazané

Ptiloha ¢. 1 — Dotaznik (1.)
Ptiloha ¢. 2 — Dotaznik (2.)

V praci: .

P Ptiloha ¢. 3 — Adresar poskytovatelli zdravotnich sluzeb v CR k 31. 5. 2013
Rozsah prace: | 105 stran
Jazyk prace: cesky jazyk

105




