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,otari je smutné ne proto, Ze prestavaji vSechny
radosti, ale proto, Ze prestava nadéje”
JEAN PAUL

Uvod

Pfichazi pomalu, nepozorované, avSak budte si jisti, Ze i vas jednou navstivi.
Nebude to tak, Ze jednoho dne pujdete, ulehnete mlady a nasledujiciho dne se
probudite stafi. Pfesto, az se jednou podivate do zrcadla o chvili déle, zjistite, Ze
téch vrasek na vasem obliCeji je vice nez posledné, Ze jsou hlubsi, vice viditelné.
Najednou pfi chlizi do schodll musite odpocivat, kolena jsou rano ztuhlejsi, zada
bolavéjSi, oCi slabsi. Tu slehkym pichnutim u srdce zjiStujete, ze ackoli se
dusevné citite stale mladi a plIni chuté do Zivota, nahle uvas zacdina ta stale
dokola omilana posledni etapa lidského Zivota. Stafi.

Nejvétsi hrizu maji stafi lidé ze samoty, opusténosti a zapomnéni. Jejich
celozivotni pratelé jim umiraji a pfi pohibu jejich celozivotniho partnera jakoby
umfiela i ¢ast jejich srdce. Ale Zivot jde dal a jejich Cas jeSté nenastal. Musi se
kazdodenné rvat se svym smutkem a beznadg&ji. Navic je tu jejich rodina. Vééné
uspéchané déti, lini vnuci, ukfiCeni pravnuci. | pfes vSechny nesvary, které si tato
generace sebou nese, je bezmezné miluji a té€Si se z kazdé vtefiny, kterou spolu
stravi.

Nicméné mize se stat, Ze do tohoto relativné poklidného Zivota vpadne néco
nec¢ekaného a neocekavaného. Nemoc. Uz jen ten pojem nahani hriizu a to nejen
starému Clovéku. Nemoc je véc, se kterou se nepocita, kterou nikdo nechce. A co
teprve, kdyz tato nemoc starého ¢lovéka oslabi natolik, Ze ho upouta na lizko. Co
kdyz nemocny a stary Clovék ztoho lGzka nevstane. Co potom? Hrliza
z bezmocnosti, ze zavislosti a samoty jej zcela ochromi. Po nékolikatydennim
pobytu v nemocnici zcela anonymni Iékai chladné zvedne oc€i od poslednich
vysledkl a sdéli starému ¢lovéku, Ze je zdrav. ,Jak mohu byt zdrav, kdyZz nemohu
chodit?“ pta se stary Clovék. ,To je stafi,” odvéti Iékaf s lehkym pokréenim ramen.

,Jenze co ted se mnou bude?*



Po par dnech prevazi starého Clovéka na jiné oddéleni. Na oddéleni, kde si
s nikym nepopovida, kde ostatni pacienty nezajimaji jeho starosti, maji jich sami
dost. | na slzy uz neni sila, je to pouze ¢ekani na smrt. Plaminek v oCich pomalu
vyhasina. Pfi navstévé déti vzdy na kratkou dobu lehce zahofi, brzy potom vSak
zase pohasne. Stary Clovék v noci tiSe lezi, posloucha pravidelny dech ciziho
Clovéka, ktery lezi ani ne metr od néj a tiSe place.

Po par tydnech souZeni a citového stradani v8ak malicka jiskficka nadéje
zahfeje dusi starého ¢lovéka. Opét ho prevazi, ale uz ne do ciziho prostiedi.
Vezou ho dom(l. Dom(! Uz jen to slovo ho rozechvéje. Déti slibily, Ze se o néj
postaraji. Jiz pfed domem ho vita stary plot, opadana fasada. Tikot jejich starych
hodin zni jeho uSim jako rajska hudba. Nicméné malé zrnko pochybnosti z pfistich
dnd se mu usadilo v dusi a nechce zmizet. Déti mu pry pom(iZou, ale najdou si ¢as
v tom jejich uspéchaném tempu?

Pochybnosti zmizely jako mavnutim kouzelného proutku po navstévée sestficky
domaci péce. Takova mila a hodna. Kazdé rano mu pomaha s hygienou, pfipravi
léky, které jeho roztfesené ruce nezvladnou pfichystat, a poda k Iizku snidani,
kterou dcera nachysta pfed odchodem do prace. V poledne pecCovatelka donese
obéd z nedaleké zakladni Skoly. Tam, lipovou aleji, s manzelkou chodivali pro
obédy cela léta. A kdyz ty staré stromy kvetly, nadherné to tam vonélo. | ted, vZdy,
kdyZz pfinese obéd, témér citi tu vani jara. A vecer? Vecer pfijde bud snacha nebo
dcera a pomohou ony. | syn €asto chodi a vzdy spolu prohodi par vét. Ale
nejkrasnéjsi jsou pro né&j chvile, kdy se pfijde jeho &tyflety pravhoucek pomazlit. To
Stéstim témeér nemlize dychat.

Tak prece to stafi neni tak Spatné.

Ctenafi mi jist& prominou netradiéni zpdsob, kterym jsem zpracovala Gvodni
¢ast mé bakalarské prace. Toto nekonvencni pojeti jsem zvolila proto, Ze presné
vystihuje moje pocity, které se tykaji tématu domaci péce.

Jiz nékolik let pracuji v agentufe domaci pége. Casto se setkavam s lidmi, ktefi
se po dlouhodobé hospitalizaci vraci domi a jelikoZz je jejich sobéstacnost
v uritétm smeéru naruSena, je u nich zavedena domaci péce. V minulosti jsem

méla moznost pracovat i na standardnim oddéleni v nemocnici. Mohu tedy,
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alesponi do ur€ité miry, porovnat jak k IéCbé i oSetfovani pfistupuji sestry i nemocni
v domaci péci a za hospitalizace. Tento rozdil je markantni, coz je dano nékolika
aspekty. Pfedné tim, Ze za hospitalizace jsou pacienti umisténi v cizim prostfedi,
mezi cizimi lidmi a jsou nuceni podvolit se jinému rezimu. Kdezto béhem domaci
péce chodi sestry k nému dom(l a jsou to ony, kdo se musi pfizplsobit. Dal$im
aspektem je také pocit, Ze vdomaci péCi maji lidé moznost spolupodilet se na
péci.

Ovsem ne kazdy pacient je vhodny do domaciho o$etfovani. Jedna se hlavné
o nemocné, u kterych hrozi prudké zhorseni stavu, jejich zdravotni stav vyZzaduje
intenzivni oSetfovani, ¢i oni sami upfednostiiuji pobyt na Iizku nasledné péce.
Vzdy je potfeba zvazit vSechna pro i proti, vSechny vyhody i nevyhody, které
sebou domaci péce pfinasi a rozhodnout se spolu s pacientem. Je logické, Ze
nemocni i sestry mohou mit na tuto problematiku odliSny nazor. A pravé zjisténi

riznych pohled(i na domaci péci je cilem mé bakalarské prace.
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TEORETICKA CAST

1 Domaci péce

Domaci péce je soucast takzvaného komunitniho oSetfovatelstvi. Do komunitni
péCe nalezi zdravotni a socialni sluzby poskytované nemocnym a zdravym
ob&anlim, rodinam a skupinam urcité komunity. (1, 2)

Domaci péce je definovana jako jakakoliv forma péce poskytovana lidem
v jejich domovech. ,Tato péle je zaméfena zejména na udrzZeni, podporu a
pfipadné i navraceni zdravi. Snazi se o rozvoj pacientovy sobéstaénosti, zmirfuje
utrpeni nevylécitelné nemocného a zajiStuje jeho klidné umirani a distojnou
smrt.“ (3, s.4) Domaci péce je zajisStovana multidisciplinarnim tymem pracovniki,
ktery poskytuje péci dle aktualniho stavu ve vlastnim prostiedi nemocného.
Na prvnim misté v tomto tymu stoji rodina, dale zdravotni sestry, prakticky lékar,

fyzioterapeut, socialni pracovnik a dalsi. (1, 2)
1.1 Pozitiva domaci péce

Domaci péce sebou pfinasi velkou spoustu kladnych aspekt.
vyrazné se zkracuje doba hospitalizace a tim se snizuji naklady na péci

psychicka pohoda cClovéka ve svém prostiedi ma velky vliv v procesu

uzdravovani

péce je postavena podle individualnich potreb jedince

vyrazné snizeni moznosti nozokomialnich nakaz

moznost dlouhodobé péce, kdy délka poskytované péce vychazi z potieb
klienta a jeho blizkych

domaci péfe zahrnuje také edukacni c&innost a cCinnosti primarni,

sekundarni a tercialni prevence (2,3)
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1.2 Negativa domaci péce

Ma v8ak i nékolik nevyhod:
velka odpovédnost rodinnych pfislusnikd pfi o$etfovani
relativné dlouha doba zajisténi Iékaifské pomoci pfi zhorSeni potizi
. zasah do soukromi pacient
- chybi kazdodenni kontrola zdravotniho stavu |€kafem
- socialni izolace pacienta
. zavislost na sestie domaci péce

pfi snizené sobéstacnosti je nutna uprava bydleni (3)

1.3 Principy domaci péce

Domaci péce je indikovana oSetfujicim Iékafem pacienta, ktery stanovuje jeji
¢etnost, rozsah i napln, podle jeho aktualniho stavu. OSetfujici Iékal zde mlze byt
zastoupen praktickym Iékafem pro déti a dorost a praktickym |Ieékafem pro dospélé.
Také lekar propoustéjici pacienta z nemocnice ma v kompetenci péci pfedepsat,
i kdyZ pouze na omezenou dobu 14 kalendafnich dni. Po té prebira dohled
nad péci prakticky lékaf. Domaci péce je urCena pro vSechny vékové kategorie a

je hrazena ze zdravotniho pojisténi. (2)
1.4 Formy domaci péce

Akutni domaci péce je indikovana u pacientll s akutnim kratkodobym
onemocnénim a byva poskytovana v rozsahu dnl nebo tydn(.

Preventivni domaci péce za ucelem preventivniho monitorovani zdravotniho
a dusevniho stavu.

Domaéaci hospicova péce je uréena pro klienty v preterminalnim i terminalnim

stadiu zivota.
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Jednorazova doméci péce k provedeni jednorazovych vykonl (odbér

biologického materialu, injekce) (2)
1.5 Rozsah a Cetnost

Rozsah navstév personalu domaci péce je rozliSen podle €asu straveného
u pacienta. To je stanoveno Casovymi kody dle Ciselniku VZP a jedna se
0 15 minutové, 30 minutové, 45 minutové a 60 minutové navstévy. Cetnost
navstév je dana ordinaci lékare a mize byt 1x az 3x denné podle aktualniho stavu

pacienta. (5)
1.6 Cilova skupina

Domaci péce je urCena pro vSechny vékove kategorie bez rozdilu rasy, pohlavi,
barvy pleti, jazyka, viry a nabozenstvi.
novorozeneckeé obdobi — prvni mésic Zivota
kojenecké obdobi — prvni rok Zivota
batoleci obdobi — do tfetiho roku Zivota
predskolni vék — kon&i nastupem do Skoly
obdobi mladsSiho Skolniho véku — zacina nastupem do Skoly a kon i
ve 12. roce Zivota
pubescence — probiha mezi 12. a 15. rokem Zivota
adolescence — mezi 15. a 20. rokem Zivota
rana dospélost — zahrnuje obdobi od 20. do 30. roku
stfedni dospélost — obdobi mezi 30. a 45. rokem
pozdni dospélost — obdobi mezi 46. a 60. rokem
rané stafi - obdobi mezi 60. a 74. rokem
vlastni stafi - obdobi mezi 75. a 89. rokem
vysoky vék — od 90 let (6)
VSechna tato obdobi maji svoje specifika a personal domaci pé€e musi dobie
znat uskali vSech téchto Zivotnich etap. PrestoZze se v domaci péci pecuje

i 0 jedince v mladSim véku, nejCast&jSimi klienty byvaji osoby v obdobi pozdni
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dospélosti a starSi. ProtoZze se da predpokladat, Ze pravé tito lidé budou cilovou
skupinou pro muj vyzkum, chtéla bych se v teoretické ¢asti zaméfit pravé na tuto
vekovou kategorii. Abych mohla objektivné zjistit, co povazuji ve svém nelehkém a
presto velmi rozmanitém obdobi za dllezité, pozitivni a pfinosné, je potieba

nejdfive hloubé&ji poznat jejich radosti, starosti a trapeni.
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2 Stafri

Proces starnuti probiha rozdilné u kazdého ¢lovéka a proto je obtizné pfesné
vymezit, kdy je Cloveék stary.

,otarfi je proces opotiebeni, ve kterém se scitaji zmény, k nimz dochazi béhem
celého Zivota.” (10, s.8) Znamena to sniZeni schopnosti adaptace a vykonnosti
vS8ech organ(l. Tento proces je velmi rozmanity. Existuji jedinci, ktefi se doZivaiji
devadesati let v relativni pohodé&, jsou vdécni za kazdy prozity den a raduji se
z kazdé malickosti. Je znam také jiny extrém. Lidé, u kterych jiz po padesatém
roce zivota dochazi k prudkému zhorseni zdravotniho stavu. Jsou utrapeni svym

Zivotem, s negativhim pohledem na svét. (13)
2.1 Pozitiva starsiho véku

Stafi je doba zivotni moudrosti, smifeni a Uvah o smyslu Zivota, vzrista smysl
pro detail. Stary &lovék vice ovlada své emoce a dokaze si udrzet nadhled a
chladnou hlavu. Na vrcholu je také duchovni i filozoficka stranka.

Rozhodujicim Cinitelem pro vyrovnani se se stafim je smysl, ktery c¢lovék
ve svém zivoté hleda.

Starnouci ¢lovék nesmi ztratit pozitivni vyhled do budoucnosti, aby mél pro co

Zit a mél stale néco, co by jeho Zivotu davalo naplh. (6, 7)
2.2 Negativa starsiho véku

Lidé starSi vékové kategorie zacinaji vykazovat snizeni fyzickych i psychickych
sil, stafri je Citelné v jejich tvari, gestech i v chlzi. Hife chape nové situace, obtizné
se né¢emu novému uci a proto se i obtizné pfizplsobuje. Stary ¢lovék jiz nevnima
ostfe, mluvime na né&j pfili$ tiSe, nezretelné a rychle. Nerozumi vétsiné z toho, co
fikame a délame a my mladSi zase nemame mnoho chuti porozumét jeho
zestarlému svétu.

Problem je, Ze nez se Clovék stane opravdu starym, proziva dlouhé obdobi,

pfi kterém je jiz okolim za starého povazovan, pfestoze se tak neciti. (1,14)
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2.3 Nemocné stari

Dle WHO neni zdravi definovano jen jako absence nemoci ¢i poruchy, ale je to
komplexni stav télesné, dusSevni i socialni pohody. Ma bezesporu vysokou
spole€enskou hodnotu a je asociovano s moznosti Zivota.

Stari a nemoc se povazuji za synonyma a to je také jednim z ddvod(, pro¢ se
lidé boji zestarnout. Nemoc sice mlze vpadnout do Zivota kdykoliv, je ale pravda,
Ze ve stafi je tento vpad pravdépodobnéjsi.

Aby i nemocny a stary Clovék zil kvalitni zZivot, je tfeba, aby se on i jeho rodina

naucila s nemoci zit. (1,24)

2.4 Strach ze stari

NejvétSim trapenim pro staré lidi je osamélost. Starnouci ¢lovék hife navazuje
noveé pratelstvi. Soustieduje se hlavné na vztahy podstatné a pfedevsSim rodinné.
Pratelé postupné umiraji a dfive ¢i pozdéji umira i jeden z manzeld.

Stary Clovék se nejvice boji ztraty sobéstacnosti. Boji se, zda se o néj postaraji
déti, vnuci. Zda k tomu budou mit ¢as a prostiedky. Pfedtucha bezmocného stafi,
obavy z toho, Ze budou na obtiz, byva jednim z dlvod(, pro¢ néktefi lidé nedavaiji
najevo své potize a také nenarokuji péci. Ztrata sobéstaCnosti a nemoznost
sebeobsluhy ¢lovéka vzdy degraduje. Néktefi jedinci nezvladnou situaci, ktera se
nevyhnutelné bliZi a zvoli dobrovolny odchod ze Zivota. (1, 15)

,Akademik Josef Charvat vyjadfil celou situaci jako ztratu programu. Byt
v dichodu znamena byt neproduktivni, neuzite¢ny, stary. Byt stary znamena
zdrzovat, prekazet, byt na obtiz. Otevira se tu prostor pro vSechny myty
o starfi.“ (1, s.45)

2.5 Myty o stari

Mytl o stafi je spousty a maji vliv na utvareni stanovisek a pfistupu ke stafri.
V minulosti bylo stafi brano jako moudré, laskavé a dobrotivé. Nyni se nechavame

ovlivhovat pfedsudky a o stafi vime pouze velmi malo. Da se fict, Ze stafi nam
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nahani strach, protoze si uvédomujeme, Ze takhle budeme vypadat, dozijeme-li se
toho. Stafi nyni nema Zzadné kompetence a v zavislosti na tom ani Zadny pfijatelny
spole€ensky status. (1, 14)

Stejné jako ostatni skupiny obyvatel, maji i star$i osoby pIné pravo na respekt
k jejich lidské dlstojnosti a osobnosti. Vefejnost by meéla mit védomosti

o zvlastnostech, které s sebou stafi pfinasi.(13)

Mytus prvni — na stara kolena zhloupnete
Zapominani, zmatenost a nezajem o okolni svét, to vSe je normalni a patfi
ke stafi. Pravda ale je, Ze pokud se podobné véci vyskytnou, jedna se spise

o pfiznak onemocnéni, nez doprovodné rysy stafi. (11)

Mytus druhy — stary ¢lovék uz nic nepotrebuje

Stary Clovék nepotiebuje ke spokojenému Zivotu uz nic nového a tak to malo
co ma, muze rozdat détem, vnukim ¢&i pravnukim. Tento mytus je u nas
v Ceské Republice hluboko zakofenén. Ale pro¢ by si stafi lidé nemohli zajit
do divadla, na pékny koncert i koupit si nové oble€eni? Vzdyt jejich déti, vnuci &i

pravnuci jsou dospéli lidé a dokaZzi se o sebe postarat sami. (11)

Mytus treti — zamilovany stary ¢lovék je smésny

Vysledkem tohoto mytu je, Ze o zamilovanosti a sexu u seniorli se nemluvi.
Pouze se tiSe pfedpoklada, Ze nic takového neexistuje. Pfipada nam to
nepfistojné a nepatficné. Ale méli bychom védét, Ze i seniofi potiebuji lasku.
Vystizné se o této problematice vyjadfil jeden senior. ,MladSi lidé si mysli, Ze

ve stafi je uz jen posekany travnicek, ale on je tu vodopad a zivy les.“ (11, 17)

Mytus ¢tvrty — nema smysl se na stara kolena ucit

Univerzity tfetiho véku se neustale rozviji a zajem o né je stale vyssi. A pro€ by
to tak nemélo byt? Ackoliv jejich vystup se neuznava na trhu prace, maji nemaly
pfinos v osobnim rozvoji seniorl a zvySuji jejich aktivni zapojeni

do spolec¢nosti. (13)
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Mytus paty — stafi jsou nesobéstacni

Je vice sobéstacnych seniorl, nez téch nesobéstacénych. Bohuzel tito hire
sobé&stadni seniofi jdou vice vidét, protoze se o nich vice mluvi. Casto jde
o smutné pfibéhy, kdy rodina uz se nemuize ¢i z riznych divodi nechce starat a

marné hleda, kam by své rodic¢e umistila. (11)

Mytus Sesty — stari je neproduktivni

Bylo by posetilé tento mytus obhajovat. VZzdyt stali se rozhlédnout kolem sebe
a zjistime kolik seniorl chodi denné do prace. A pokud nepracuji v zaméstnani,
pomahaji svym rodinam. Hlidaji déti, vyzvedavaji je ze Skolky, ze Skoly, pomahaiji

v domacnosti. (11)
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3 Péce o staré lidi

3.1 Rodina

Rodina je spoleenska skupina spojena manzelstvim nebo pokrevnimi vztahy.
Takzvanou nuklearni rodinu tvofi otec, matka a déti. Sir§i rodinu zahrnuje
pfibuzenstvo, jako jsou prarodiCe, strycové, tety, bratranci a sestfenice.

V rodiné vznikaji pevné vztahy mezi jejimi ¢leny a hlavnim poslanim rodiny je

zaopatiovat ty Cleny rodiny, ktefi nejsou schopni se o sebe sami postarat. (4)
3.1.1 Rodina drive

Dfive €lenové rodiny spolu Zili a spole€éné pracovali. Déti i stafi byli v rodiné
tolerovani a ti na oplatku pomahali kde mohli a na co stacili. U déti byla jasna
predstava rlstu a vyvoje, starym lidem se oplacel dluh za podporu a vychovu.
Starnouci €lovék i jeho rodina se pomalu adaptovali na postupné ubyvani sil. Da
se Fict, Ze starnul nepozorované, protoZze neztracel svoji funkci v rodiné.
Dochazelo k nenapadnému prechazeni zvice zatéZujicich Cinnosti na méné
zatéZujici praci. Tento zpUsob starnuti byl pfirozeny, akceptovatelny a mél svij
rad. (1)

3.1.2 Rodina dnes

Rodina se vlivem zmén ve spole€nosti postupné zménila. Souziti nékolika
generaci ve spoleéné domacnosti je vzacné a Casto byva podnétem k neshodam.
Stafi lidé byvaiji proto izolovani ve svém soukromi.

V dnedni dobé se také rodi méné déti. To je paradoxné dano urovni
zdravotnictvi, kdy rodicim staé¢i mit nizSi pocet déti, protoze je velka
pravdépodobnost, Ze se doziji dospélosti. Rodice preji svym détem, aby se mély
lépe nez oni. Aby byly uspésné, poskytuji jim podminky pro kvalitni vzdélani a pfi
vybéru zameéstnani respektuji jejich nadani a pfani. (1, 14)

Jiz neni nutné, aby syn prevzal femeslo svého otce a tim umira tradice.
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Profesni moudrost je zbyte€¢na, zvlasté dnes, kdy pokrok jde rychle dopfedu. Tim
dnesni rodina ztraci svij pospolity charakter. Mlad$i generace jiz nepocituje se
starSimi sounalezitost a chape je jako pfislusniky jiné, podiadnéjsi kategorie. (14)
Spole€nost si tyto zmény uvédomuje a proto, vice nez v minulosti, déti a mladé
lidi u€¢ime, Ze maji mit uctu ke starym lidem. Ale kdy a za jakych okolnosti se déti
setkavaji se starym ¢lovékem? Co o stari védi, a chtéji se viilbec néco doveédét?

| pfes velkou osvétu détem chybi pozitivni vzor v rodi€ich. (1, 10)
3.1.3 Senior v rodiné

Presto se stale najde nékolik state¢nych, ktefi se rozhodli vratit svym rodi¢lim
jejich dobrou vychovu z détstvi.

Pokud to podminky dovoli, ma stary ¢loveék Zit a dozit v rodiné. Je proto nutné,
aby se starajici rodina dovédéla, jak se takové oSetifeni provadi. Pouze tak bude
tato péce dostateCné kvalitni a rodinni pfislusnici budou citit uspokojeni z dobfe
vykonané prace.

Casto se stava, ze rodina se mdZe o nemocného ¢Elovéka starat jen do urcité
miry a vjisttm c¢ase. Proto je dullezité staré lidi i jejich rodinu informovat
o moznostech, které jim v dnesSni dobé umozni setrvat v jejich domacnosti jak jen
to bude mozné. Vybornou variantou je zde pravé komunitni o$etfovatelstvi. S jeho
pomoci rodina zvladne péci o starého nemocného Clovéka co nejdelsi dobu a
do nemocnic a ustavll pak pfijdou skute¢né jen ti, ktefi nemohou byt doma

z dGivodu zdravotnich. (1, 10)
3.1.4 Starosti téch, co se staraji

Dlouhodoba péce o starého €lovéka v rodiné je vSak velmi namahava. O tom,
jak vy€erpavajici to je, védi pouze ti, ktefi o starého ¢lovéka dlouhodobé pecovali
Ci peCuji. A my jako spole€nost ,mame moralni povinnost pomoci vSem, ktefi se
staraji a starat chtéji.“ (1,s. 236)

Dédecek ¢&i babi¢ka se ostatnim v okoli mohou jevit jako roztomile popleteni.
Prfedstavme si v8ak nékolikaletou péci a namahu plynouci z kazdodenniho

oSetfovani. Pfidejme skuteCnost, Ze pokud se situace do budoucna zméni, pak
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pouze k horSimu. Teprve poté pochopime vyCerpani a uzkost téch, ktefi se
staraji. (1)

Spolu s téZkou nemoci také pfichazi ¢asto i smrt a to mnoha rliznymi zpUsoby.
Nékdy pfichazi neCekané a velmi rychle pfi akutnim onemocnéni, ale Castéji jako
oCekavané ukonceni dlouhé a bolestivé choroby. Pokud se pfibuzni rozhodnou
starat se o starého a umirajiciho, musi byt na toto pfipraveni a musi se naucit
ovladat strach ze smrti, coz neni viibec jednoduché. (9)

Martina Rosenberg ve své knize ,Mami, kdy konecné zemie$“ lii své
zkuSenosti s 10letym oSetfovanim své nemocné matky. Denni oSetfovani bez cizi
pomoci ji prakticky zni€ilo Zivot. Zpoclatku pékna mysSlenka Zivota
ve vicegeneratnim domeé s jejimi rodi¢i se po nékolika letech zménila v nocni
muru. Cela léta béhala mezi rodi¢i, manzelem, dcerou a praci. Snazila se véem
vyhovét. Vysledkem toho byla unava, nervozita, rozepfe s manzelem, rodi¢i a
dcerou a pozdéji také finanéni problémy. Po par letech se ktomu pfidaly
i zdravotni potize. (11)

Z toho vyplyva, Ze domaci oSetfovani nesmi byt povinnosti pouze jednoho
Clena rodiny. Je to téZzky ukol a vyzaduje vydrz. Velmi Casto se stane, Ze se
starajici ¢len necha unést potfebami nemocného, Ze zapomene na ty vlastni.
Typicky byva nedostatek spanku, nevyvazena strava, preruseni kontaktl s prateli,
opusténi vSech svych zalib a konick.

Bylo by proto vhodné, aby se spole€nost zaméfila na zvySeni informovanosti
téch, ktefi o nékoho dlouhodobé pecuji. A to nejen z hlediska oSetifovani

nemocného, ale hlavné péce zaméfena sama na sebe. (15)
3.1.5 Odmitani pomoci rodinou

VétSina starych ofekava a doufa v pomoc od svych nejblizSich. Vynucovat péci
by ale nebylo etické, protoZe pokud se neoSetfuje s laskou, nybrz z donuceni, pak
tato péce nikdy nebude dostacujici. (1)

Av8ak neodsuzujme Ccleny rodiny dfiv, nez zjistime, pro¢ se o svého
starnouciho c¢lena nechtéji starat. Nemusi to byt vzdy lhostejnost a neucta.
V pozadi této situace mlze byt také stradani v détstvi, Spatna finanéni situace,

¢i zavazna onemocnéni jiného ¢lena rodiny. MUze zde hrat roli i pocit marnosti
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z prfedpokladaného, a zaroven velmi pravdépodobného narlstu zavislosti u svého
rodice, které jiz dospélé dité prosté neunese. (1)
,Kazdy Clovek starne a stary ¢lovék se dfive ¢i pozdéji stane ditétem svych déti

a dospélé déti se stanou rodici svych rodic¢i“ (1. s.244)
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4 Spolec¢nost a péce o staré lidi

Uroveri spole¢nosti Ize hodnotit riiznym zpGsobem. Jednim takovym pohledem
muze byt, jak se zdravi a ekonomicky vykonni lidé staraji o slabé, nemohouci

a nemocné jedince. (1)
4.1 Vyvoj péce o staré lidi

Kdysi rodinné tradice urcitym zplUsobem zaji§tovaly pomoc slabs$im a
nemocnym. Kdyz ale rodina z riznych dlivodl na tuto péci nestacila, tito nemocni
se propadli na okraj spole€nosti. Jejich osud byl téZky, potulovali se a Zebrali.
Zvlasté uvySsich vrstev obyvatelstva budili soucit a souasné i odpor. Tato
skute€nost byla spoustécim mechanismem pro myslenku, jak vyfesit tuto situaci.
Nejdfive nachazeli feSeni v jednorazovych darech. Pozdéji byl problém feSen
zaloZenim chudobinct, starobincll a chorobincu.

Jejich €innost a fungovani zajistovaly klastery, pozdéji méstské a obecni rady.
Tato zafizeni plnila pfedevsim azylovou funkci. Pfichazeli sem nemajetni chudaci,
ktefi potfebovali stfechu nad hlavou, nasyceni a umyti. Zakladnim cilem bylo
materialni zajisténi starych a nesobéstaénych lidi. Tato pé€e vSak byla limitovana
ekonomickymi i politickymi moznostmi spole€nosti a jeji kvalita byla pfimo umeérna

stupni rozvoje oSetiovatelstvi a Iékarstvi. (1)

4.2 Historie péée o staré lidi v Cechach

V Cechach existovaly tfi typy Ustavni pége.

Prvnim typem byly Spitaly, které vznikaly u nas jiz ve stfedovéku a slouzily jako
utulek pro nemocné lidi, tulaky a chudinu. Byly prvnim zafizenim pro dlouhodoby a
hlavné trvaly pobyt starych lidi. Spravu $pitall zajistovaly klastery.

Druhym typem byly klaSterni nemocnice, ty vSak byly ur€ené pouze pro bohaté
obc¢any, ktefi zrlznych dar(l dotovali rad. OsSetfujici se vSak vénovali spiSe

nabozenskym ukonim.
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Tretim typem byly nemocnice pro malomocné nebo jiné infekéni onemocnéni.
Zde bylo prvofadym cilem separace infek&nich nemocnych od ostatnich lidi. (1)

Urover poskytované péée v tomto obdobi neni mozno, zejména ve srovnani
s dnesSnimi standardy, povazovat za dostacujici.

V poloviné 17. stoleti dochazi k otevieni novych nemocnic za ucelem lécby
v dneSnim slova smyslu. Nasledna péfe o nemocné, které neuméli [éCit
a nemajetné jedince, byla stale zajistovana starobinci a chudobinci.

Zména nastala na zafatku 20. stoleti, kdy sprava socialni péce spadala
pod tehdejsi ministerstvo socialnich véci. Stadle mnoho starych a nemohoucich lidi
zUstavalo v péci rodin, Uroven Ustavni péce se vSak stale zlepSovala. Dale se
o nemajetné a nesobéstacné osoby staraly nejen obce, ale také dobrovolné
organizace a spolky.

V dobé 2. svétové valky dochazelo k utlumu rozvoje oSetfovatelstvi. V tomto
obdobi neméli stafi lidé jednoduchy Zivot. KdyZ rodina neméla moznost se o né
postarat, Zili hladovi, na pokraji spole€nosti. V povaleéném obdobi nastala nova
etapa péCe ostaré a nemocné. ZaCala se rozvijet ustavni pée zamérfena
na materialni a socialni zabezpeceni, spolu se specializovanou zdravotni péci.

Vznikl program budovani domovt dlichodcl, jejichZ zfizovatelem je stat. (1)
4.3 Domovy dichodcti

Lidé pfijimali vstup do domova dlichodcl s radosti a to zvlasté pokud jejich
ekonomické zazemi nebylo dostadujici. Cekal je tam pohodingji a &asto

Jenze Zivotni Uroven se zacala zvySovat. Je$té nedavny komfort domovii
dlchodcl se zacina stavat spiSe diskomfortem. Starnouci CElovék jiz nechce
opustit svlj domov, nechce odejit do domova dlichodcll, protoze tim by doslo
k naruseni jeho intimniho prostoru a definitivné by uzavrel sv(jj Zivot. Z domova
dlchodcli se neodchazi, tam cesta Zivota jednoho dne skon¢i.

Dalsim divodem, pro¢ lidé neradi odchazi do domova diichodcl, neni pouze
nemoznost vzit s sebou svij nabytek, ¢i stéhovat se do pokoje s vét§im poétem
obyvatel. Je to hlavné absence opravdovych lidskych vztahl, provérenych

a zocelenych prekazkami zZivota. Pfesto vSak se najdou jedinci, pro které je pobyt
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v domové dlchodcl jedinym vychodiskem z nouze. Jedna se o lidi, ktefi zUstali
sami, bez rodiny. (1,14)

Nyni domovy dichodcti nemohou plnit funkci, pro kterou byly zfizovany, jelikoz
pozadavky spole¢nosti se zménily. Ani nemocnice, domovy dlchodcl &i Ié¢ebny
dlouhodob& nemocnych nemohou byt univerzalnim reSenim Zivota starych lidi.
VSechny tyto instituce by mély plnit funkci pomoci v krizi a nouzi ¢lovéka. Proto je
dllezité hledat nova vyhovujici feseni, ktera by pomohla starym a nemocnym

ob¢anlim dozit v relativnhim bio-psycho-socialnim komfortu. (1)
4.4 Lécéebna dlouhodobé nemocnych

NejznaméjsSim typem institucionalni péce pro staré a nemocné jsou, kromé
nemochnic, lé€ebny dlouhodobé nemocnych. Zde jsou pfijimani pacienti, u nichz se
predpoklada relativné dlouha doba lé¢eni ¢i rehabilitace. Llizka v téchto zarizenich
jsou ur€ena pro vSechny vékové kategorie, presto v8ak prevlada predevsim starsi
generace. Je to dano tim, Ze Ié€eni stejné nemoci je u starého Clovéka delSi nez
u mladsiho. Tim se vSak dostavame k nazoru, obvykle pfijimanému vefejnosti, ze
Ié€ebny jsou urCené pouze pro staré. LéCebny vSak nejsou odkladisté pro staré
lidi, nybrz specializovana pracovisté, ktera poskytuji geriatrickou péci urcitého
typu.

Prostfedi v nemocnici ¢i v Ié€ebnach dlouhodobé& nemocnych omezuje Ci
snizuje kognitivni ¢innost a zvySuje socialni izolaci. Proto je nutna psychicka
aktivace u pacientl starSiho véku. Nékdo péci o svoji psychickou pohodu vita, jiny
ji odmita. U starého nemocného pacienta je realné riziko, Ze se stane apatickym,
zavislym, bude odmitat spolupraci, uzavirat se do sebe a jedinou jeho reakci bude
¢ekani na jidlo. Z toho dlivodu je nutné vénovat pozornost komplexni pohybové a
¢innostni terapii, skupinové terapii a nacviku pamétovych funkci.

Jakakoliv nemoc s sebou pfinasi nejen zdravotni, ale i socialni problémy.
Kazdy Clovék, a zvlasté ten stary, ma pravo byt litostivy a zaplakat si, nesmi vSak
dojit ke ztraté nadéje. Zde je velmi dulezitd motivace, aby se ¢lovék ani v nemoci

nepoddal situaci, nesmi prestat chtit. (1)
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4.4.1 Rodina a jeji postoj k institucionalni péci

Néktefi rodinni pfislusnici jsou pfesvédCeni o tom, Ze nemocnice, Ci lé¢ebna
dlouhodob& nemocnych piné prfevezmou péci o starého Clovéka a tim je zbavi
vSech starosti. Nemocnice poskytuje nemocnému ¢lovéku zazemi, dochazi zde
k uspokojeni vSech zakladnich potfeb, avSak psychické potieby byvaji
v nemocnicich uspokojovany pouze ¢aste¢né nebo vibec.

Logickym dlvodem je velky pocet hlGre pohyblivych klientl na oddéleni a nizky
pocet oSetfujiciho personalu. Pro rodinu je velka zatéz mit doma jednoho,
nesobéstacného Clovéka. V nemocnici Ci v Ié€ebné dlouhodobé nemocnych ma
jedna sestra takovych pacientl i deset. Nedivme se tedy, Ze takovému pacientu
neni dopfana nalezita pozornost a v oSetfovani se personal zamérfuje pouze na to
také shovivavéjsi k sestram a divaji se jinak na jejich praci. (1)

Je bohuzel Castym jevem, Ze i kdyZ se pacient zlepS$i natolik, Ze by bylo mozné
uvazovat o propusténi doml, stojime pred otazkou, jestli se vlastné ma kam vratit.
Kdyz stary Clovek vi, Ze nebude doma vitany, nebo Ze ho nikdo neceka, tu
najednou chybi motivace jak starého Clovéka, tak i personalu k dalSi praci. Pro€ se
ma sestra starat, pro€ hledat motivaci k Zivotu pro nemocného, kdyz zde nevidi
smysluplny cil?

Proto i béhem hospitalizace na LDN je dulezité rodinu zapojit do péce
o starého Clovéka a nedopustit, aby prezival nazor, ze nemocného clovéka lze
navzdycky uloZzit do Ié€ebny pro dlouhodobé nemocné.

Zdravotnicka a socialni institucionalni pée se zdala v minulosti idealnim
reSenim problému starych a nemocnych lidi. Nyni vime o fadé nedostatkd, které
tato péce prinasi. NejzavaznéjSim problémem je vékova diskriminace a z toho
plynouci pocit odloZzenosti. Citova vazba na déti a vnouc€ata byva vétSinou velmi
silna a pokud je stary ¢lovék nasilné umistén do domova dichodcu, prochazi jeho
vhimani nékolika fazemi, pfipominajici détskou separaéni Uzkost. Proziva fazi
odporu, fazi beznadéje a =zoufalstvi a fazi vytvofeni novych pozitivhich
vazeb. (1,14)
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Stafi lidé se budou dostavat do situace, kdy nejlepSi feSeni bude pravé tento
druh péce, proto ma stale u nas své nezastupitelné misto. Pfesto, ¢im pozdéji se
stary ¢lovék dostane na toto lGzko a ¢im krat§i dobu na ném stravi, tim lépe.
Centrum péce ostaré lidi je proto nutné pfesunout do terénu, nikoli
do instituce. (1)
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5 DalsSi moznosti péce

Problémem pro pobyt v domacim prostiedi je zhorSeny zdravotni stav
a omezeni sobéstaénosti. Clovék je rad doma, ale &asto si svou domacnost
idealizuje. Neni schopen nekriticky ohodnotit svoji situaci. Proto je nutné velmi
opatrné posuzovat vSechny moznosti.

Plati v8ak, Ze muze-li stary ¢lovék, byt s mensi pomoci, zlstat ve své
domacnosti, je spole€nost povinna zajistit takovou formu péce, ktera mu to
umozni. Dopomoc sestry Ci peCovatelky v domacim prostiedi predstavuje
relativné malou zménu v jejich rezimu. Umisténim do domova dlichodcl je
zasadnéjSim narusenim jejich dosavadniho Zivota a adaptace na takovou zasadni
zménu je pro starého Clovéka velice naroéna. (1, 14)

V Narodnim akénim planu podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let
2013 - 2017 se objevuje vize, v nichZ jsou seniofi nedilnou, aktivni a samoziejmou
soucasti naSi spoleCnosti. A proto se v tomto ¢asovém obdobi planuji zaméfit

na posilovani stabilnich mezigeneraénich vztaht, integrace a participace. (13)
5.1 Stacionar

Kromé domaci péte do komunitniho o$etfovani patfi i rozvoj riznych druh
stacionar(, obzvlasté dennich. Systém této péce je koncipovan tak, Ze rodina rano
vypravi svého dédecCka ¢i babicku a pfi ranni cesté do prace ho odvezou
na stacionar. Zde je zajisténa nejen strava, ale také bohaty volno¢asovy program.
K veceru je stary ¢lovék vyzvednut a vraci se domu do rodiny. Rodina je pres den
klidna, Ze je o prarodi€e postarano a stary Clovék je Stasten, Ze se ma kazdy den
kam vracet. (2)

5.2 Pecovatelska sluzba

Dal8i moznosti v péci o seniory ve svém domacim prostiedi je peCovatelska
sluzba. Zde seniora navstévuji Skolené pecovatelky, které se staraji nejen o Cistotu

bytu a pravidelné nakupy, ale také o psychickou pohodu starého ¢lovéka.
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Idealnim feSenim se nabizi propojeni peCovatelské sluzby s domaci péci. Tak
je postarano o seniora nejen z hlediska socialniho, ale také zdravotniho. Lidé jsou
za takové navstévy velmi vdécni. Vzdyt Casto se stava, Ze sestficka byva jedinou
spojkou mezi nim a okolnim svétem. (1,2)

Pokud to okolnosti dovoli ,ma stary ¢lovék zustat doma, ve své roding, tam,
kde prozil své lasky i sva zklamani, své Zivotni uspéchy i neuspéchy. Tam, kde
zapustil kofeny, té€si ho pohled na kazdou véc a kde vzpominky Ziji proto, Ze jsou
tam predméty, které je evokuji. Zde miize bez stradani se svymi prostymi

nadéjemi a malymi radostmi zit bézné a krasné vSedni dny.“ (1,s.192)
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6 Problémy agentur domaci péce

Mnohé agentury domaci péce se v souCasné dobé potykaji ¢ budou potykat
s nemalymi problémy. | pfes nesporné vyhody, které pacientim pfinasi, jakoby
zdravotni pojistovny i ministerstvo zdravotnictvi témto institucim nepfaly. (8)

Agentury domaci péée maji na své strang Asociaci domaci péée Ceské
republiky, ktera ma za cil hajit specifické zajmy zdravotnikii domacich péci.
Za vice neZ deset let jejiho fungovani se podafilo dokazat, Ze poskytovani domaci
zdravotni péde v Ceské republice se stala nezbytnou soudasti komplexni
zdravotni péce. Priesto se v navrzich vyhlasek stale Castéji objevuje regulace
preskripce domaci péce za strany praktickych lékarl, coz by do budoucna
znamenalo mnoho problém(. Lékafi by indikovali méné navstév domaci péce
z obavy, aby nepfekrodili limit. JiZ v sou¢asné dobé jsou prakticti I€kafi nepfimo
nuceni od pracovnikl pojistoven kratit navstévy u pacientl. Péce o seniory, kterou
tyto agentury zajistuji, by se pak pfesunula do nemocnic, l1é€eben dlouhodobé

nemocnych a domov( diichodcl. (8,16)
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PRAKTICKA CAST

7 Formulace problému

7.1 Hlavni problém

Po prostudovani literatury pouzité v teoretické casti jsem zjistila, o jak Siroké
a zavazné téma se jedna. Problematika domaci péce na prvni pohled souvisi
pouze se starnoucimi ¢leny nasi populace, ale toto téma se dotyka i jinych oblasti.
Jedna se o financovani ve zdravotnictvi, spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami,
odpovédnosti a ochoty rodiny spolupodilet se na péci o svého starnouciho €lena
rodiny.

Velkym problémem se ukazuje nedostate¢na mira informovanosti vSech
zucastnénych. To znamena starych lidi, rodinnych pfislusnikd, sester
a v neposledni fadé i Iékarl v nemocnicich.

V praktické Casti své bakalaiské prace jsem se proto rozhodla zaméfit se
na zjisténi informovanosti o domaci péci a osobniho nazoru na to, jaky typ péce

vSichni zu€astnéni po propusténi z nemocnice preferuji.
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8 Cil a ukol prizkumu

Hlavnim cilem bakalafské prace je zmapovat nazory na domaci péci z pohledu

pacientl a zdravotnik(.
8.1 Dil¢i cile

Z hlavniho cile jsem si stanovila tfi dilci cile své bakalarské prace.

Cil 1 analyzovat nazor pacientl vyuzivajici domaci péci na oSetfovani formou
domaci péce

Cil 2 analyzovat nazor sester pracujicich vdomaci péci na oSetfovani formou
na domaci péce

Cil 3 analyzovat nazor sester pracujicich v nemocnici na domaci péci
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9 Metodika prizkumného Setreni

Ke zpracovani tématu ,Vyhody a nevyhody domaci pé€e z pohledu pacienta
a sestry“ byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, kdy prlzkumné S$etfeni
probihalo formou dotaznikového Setfeni. S ohledem na vySe uvedené dil¢i cile
bakalarské prace by nebylo ucelné vytvofit univerzalni dotaznik pro vSechny
respondenty. Proto jsem si zvolila postup sestaveni tfi rliznych dotaznik(, které
byly pfimo specifikovany pro zvolené kritérium vzork( respondentu.

U prvniho dotazniku (viz. pfiloha €. 1), zamé&fujiciho se na pacienty domaci
péce, bylo osloveno 40 respondentli. Navratnost byla 90%, tedy 36 respondentdl.

U druhého dotazniku (viz. pfiloha €. 2), ktery se zaméroval na sestry pracujici
v domaci péci, bylo osloveno 40 respondentld. Navratnost byla 93%, tedy
37 respondentu.

Treti dotaznik (viz. pfiloha €. 3) byl zaméfeny na sestry pracujici v nemocnici.
ProtoZze jsem chtéla zjistit skuteénosti z riznych oborll a ne jen zjednoho
oddéleni, oslovila jsem spoluzaky ve tfidé, ktefi pracuji na odliSnych standardnich
oddélenich. Zastoupeny byly chirurgické, interni, gynekologické a psychiatrické
oddéleni. Oslovila jsem 40respondentdl a navratnost byla 93%, tedy
37 respondent.

Celkovy pocet oslovenych respondentl c¢inil 120 osob. Dotazniky byly
anonymni a byly respondenty vyplnény dobrovolné.

VSechny tfi dotazniky byly vytvofeny z otazek uzavienych, kde respondenti
volili z nabizenych odpovédi tu, ktera se nejvice bliZi jejich nazoru a z otazek

polootevienych, kde jsem dotazovanym dala prostor k vyjadieni viastni myslenky.
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10 Hypotézy

V bakalaiské praci jsem stanovila celkem Sest hypotéz, které vychazi
z vytyéenych dil€ich cil{.

Hypotéza ¢. 1

Pacienti, ktefi vyuzivaji domaci péci jsou s ni spokojeni a znaji jeji hlavni
vyhody a nevyhody

Hypotéza ¢. 2

Pacienti, ktefi vyuZivaji domaci péci, by po propusténi z nemocnice davali
prednost domaci péci pfed umisténim na lizka nasledné péce

Hypotéza ¢. 3

Vétsina sester domaci péCe rada pracuje vdomaci péci a zna jeji hlavni
vyhody a nevyhody.

Hypotéza ¢. 4

VétsSina sester domaci péfe by po propusténi z nemocnice u Castecné
sobéstatného pacienta upfednostnila oSetfovani formou domaci péce.

Hypotéza €. 5

Vice jak polovina sester pracujici v nemocnici ma zakladni informace o domaci
péci, ale nezna jeji hlavni vyhody a nevyhody.

Hypotéza ¢. 6

Vice jak polovina sester pracujici v nemocnici by po propusténi u Castecné

sobéstaéného pacienta upfednostnila umisténi na lizko nasledné péce.
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11 Vzorek respondentt

Pro zvoleni vzorku respondentli jsem vychazela z individualnich dil¢ich cill
a z nich vyty€enych hypotéz bakalafské prace. Pro kazdy dotaznik jsem tedy
zvolila jiné kritérium.

Kritérium pro dotaznik Cislo jedna a pro potvrzeni prvni a druhé hypotézy jsem
stanovila, Ze vSichni respondenti vyuZivaji v dobé Setfeni oSetfovani formou
domaci péce.

Pro dotaznik Cislo dvé a pro potvrzeni treti a Ctvrté hypotézy jsem stanovila
kritérium vybéru, Ze vSichni respondenti v dobé Setfeni pracuji jako vSeobecné
sestry v domaci péci.

Kritérium vybéru pro dotaznik Cislo tfi a pro potvrzeni paté a Sesté hypotézy
jsem zvolila, Ze vSichni respondenti v dobé Setfeni pracuji jako v8eobecné sestry

na standardnim oddéleni v nemocnici.

36



12 Prezentace a interpretace vysledku

Mohl/a byste byt doma bez navstév sester domaci péce?

(pacienti, sestry domaci péce)

30
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M ano M vétsinou ano [ vétsinou ne M ne

Graf 1

Podle pacientll by bez navstév sester domaci péce nemohlo zlstat v domacim
prostiedi 28 (77%) z celkového poctu 36. Z toho 12 (33%) pacientl urcité ne
a 16 (44%) pacientl spiSe ne. Osm (23%) pacientl si mysli, Ze by mohli zlstat
v domacim prostiedi i bez navstév sester domaci péce. Z toho dva (6%) urcité ano
a6 (17%) spise ano.

Pouze dveé (5%) sestry domaci péce, z celkového poctu 37, si mysli, Ze by
jejich pacienti mohli byt doma i bez jejich navstév. Ostatnich 35 sester (95%) je
toho nazoru, Ze by jejich pacienti byt sami doma nemohli. Ztoho
24 (65%) vétsinou ne a 11 (30%) urcité ne.
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Jste radi, ze k vam sestry domaci péce dochazi?

(pacienti)
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Graf 2

Pacienti domaci péce jsou v 36 (100%) pfipadech s domaci péc&i spokojeni
ajsou radi, Zze k nim sestry domaci péfe chodi. Z toho 25 (69%) urcité ano
a 11 (31%) spiSe ano.

Odpovéd spisSe ne a urcité ne nebyla zvolena ani jednim respondentem.
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Znate vyhody domaci péce?

(pacienti, sestry domaci péce, sestry z nemocnice)

40 100% 100% 100%

35

30 5% 75%

68%

25
20

15

10

14% 13%)
0
pacienti sestry DP sestry z nemocnice
B 74adne B nizké ekonomické [ psychicka pohoda B minimalizace no-
naklady pacientl zokomialnich nakaz
B moznost dlouhodobé [ neomezeny kontakt s M zkraceni hospita- [ zapojeni rodiny do
péce rodinou lizace é¢by

Graf 3

Vyhody plynouci domaci péce nezna 5 (14%) pacientli z celkového poctu 36,
jedna (3%) sestra domaci péce z celkového poctu 37 a &tyfi (11%) sestry pracujici
v nemochnici z celkového poctu 37. Otazku tykajici se vyhod domaci péce tedy
zodpovidalo 31 pacientll domaci péce, 36 sester domaci péte a 33 sester
z nemocnice. Jedna se o polouzavienou otazku, kdy vsSichni respondenti méli
moznost oznacit vice odpovédi. Doplnéni otazky o sv(lj nazor nikdo z respondentt
nevyuzil.

Respondenti ze vSech tfech oblasti povazuji za nejvétsi vyhodu domaci péce
psychickou pohodu souvisejici s pobytem ve znamém prostiedi. Mysli si to
31 (100%) pacientll, 36 (100%) sester domaci péce a 33 (100%) sester
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pracujicich v nemocnici.

Druhou nejvétsi vyhodou pro vSechny respondenty je neomezeny kontakt
s rodinou. Potvrzuje to 21 (68%) pacientll domaci péce, 27 (75%) sester domaci
péce a 29 (88%) sester z nemocnice.

Pro sestry znemocnice je dalSi vyznamnou vyhodou minimalizace
nozokomialnich nakaz. Potvrzuje to 27 (82%) respondent(i. Pro sestry domaci
péce je tato vyhoda také vyznamna, oznacilo ji 27 (75%) sester. Naopak pacienti
tuto moznost oznadili pouze v 6 (19%) pfipadech.

Zajimavé také je porovnani vyhody zapojeni rodinnych pfislusniki do lécby.
Pro pacienty je tato vyhoda pfinosna pouze u 8 (26%) respondentll, kdezto
usester znemocnice u23(70%) respondentl a usester domaci péce
27 (75%) respondent(.

Velké rozdily vykazuje také vyhoda nizkych ekonomickych nakladi. U pacient
domaci péce si to mysli pouze 4 (13%) respondenti, u sester z nemocnice
13 (39%) respondentl a u sester domaci péce 28 (78%) respondentll. Mam za to,
Ze tento rozpor je zapfi¢inény nevhodnou formulaci otazky. MGj pivodni zamér byl
nizké ekonomické naklady pro stat. Ale jelikoz jsem to blize nespecifikovala,
pacienti domaci péce ziejmé uvazovali v kontextu ekonomickych nakladu, které
musi vynaloZit pfi pobytu doma. Je jasné, Ze pobyt doma je bezesporu finanéné
odpovédi pacientll na tuto vyhodu. Ukazal se zde hlavni handicap dotaznikové
metody, kdy pfi eventualnim nedorozumeéni nelze nic zpfesnit.

Moznost dlouhodobé péce za vyhodu povazuje 10 (32%) pacientd,
24 (67%) sester domaci péce a 19 (58%) sester z nemocnice.

Podobné zkraceni hospitalizace za vyhodu povazuje 12 (39%) pacientl
domaci péce, 24 (67%) sester domaci péfe a 22 (67%) sester pracuijici

V hemocnici.
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Znate nevyhody domaci péce?

(pacienti, sestry domaci péce, sestry z nemocnice)
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Graf 4

Nevyhody domaci péce nezna 30 (83%) pacientl domaci péce z celkového

poCtu 36, 9 (24%) sester pracujicich v domaci péci z celkového poctu 37 a

10 (27%) sester pracujicich v nemocnici z celkového poctu 37.

Na tuto otazku tedy odpovidalo 6 pacient(i, 28 sester domaci péce a 27 sester

z nemochice. Jedna se opét o polouzavienou otazku, kdy vSichni respondenti méli
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moznost oznacit vice odpovédi. Doplnéni otazky o svij nazor nikdo z respondentu
nevyuzil.

VSechny tfi skupiny respondentl spatfuji nejvétSi nevyhodu v zasahu
do soukromi. U pacientli domaci péce si to mysli tfi (50%) respondenti, u sester
domaci péte 23 (82%)respondentl a u sester z  nemocnice
17 (63%) respondentu.

Nevyhodou domaci péce je také nutnost Upravy bydleni. U pacientl tuto
moznost zvolili 3 (50%) respondenti, u sester domaci péce 12 (43%) a u sester
z nemocnice 13 (48%) respondentu.

Dle sester pracujicich v nemocnici je jednim z nejvétSich problém(, Ze
pfi nahlém  zhorSeni stavu neni pomoc na blizku. Jedna se
0 20 (74%) respondentll. Z pacientli si to mysli 3 (50%) respondenti a u sester
domaci péfe se jevi tato nevyhoda jako podruzna. Oznailo ji
7 (25%) respondentl.

Velké rozdily vykazuje také zavislost na sestie. Sestry z nemocnice si to mysli
v 17 (63%) pfipadech, zatimco usesterdomaci péfe tuto moznost
oznadcilo 11 (39%) a u pacientl dva (33%) respondenti.

Absence kazdodennich kontrol zdravotniho stavu Iékafem se zda byt nejvice
problematicka pro sestry z nemocnice a to v 15 (56%) odpovédich. Sestry domaci
péce tuto moznost oznacily v 9 (32%) pfipadech a u pacientl si to mysli
jeden (17%) respondent.

Socialni izolaci oznacilo v dotaznikovém Setieni 8 (30%) sester z nemocnice,
6 (21%) sester domaci péce a jeden (17%) pacient.

Zapojeni rodiny do [éCby vnimaji jako problém dva (33%) pacienti,
7 (25%) sester domaci péce a 4 (15%) sestry z nemocnice.
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Hospitalizace pred zavedenim domaci péce?
(pacienti, sestry z DP)
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Graf 5

Tato otazka smeérovala k pacientim a sestram domaci péce a vysledky jsou
vcelku jednoznacné. Pifed domaci péci bylo hospitalizovano 29 (81%) pacientl a
jen 7 (19%) respondentl nikoli. Sestry zvolily moznost ano v 36 (97%) pfipadech

a moznost ne oznacila pouze jedna (3%) sestra.
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Kdo vas o domaci péci po hospitalizaci informoval?
(pacienti)
Kdo nejcastéji o domaci péci vase pacienty informuje?
(sestry)
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Graf 6

Cilem této otazky bylo zjistit, kdo nejCastéji pacienty o domaci péci
po hospitalizaci informuje. Byla vymezena nejen pro pacienty domaci péce, ktefi
v minulém dotazu odpovédéli kladné, ale také pro sestry domaci péce. Jednalo se
o polouzavienou otazku, kdy respondenti méli moznost vyslovit sv(j nazor.
Pacienti odpovidali pouze jednou odpovédi, sestry, jelikoZz se staraji o vice

pacientl, mohly oznadit moznosti nékolik. Na tuto otazku odpovidalo 29 pacientt
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a 37 sester domaci péce.

Oba okruhy respondenti shodné odpovédeély, Ze nejcastéji informuje o domaci
péci prakticky lékar. Z pacientd oznacilo tuto moznost 18 (62%) respondent
a dle sester 34 (92%) respondentu.

Podle 32 (86%) sester miva pacient domaci péci i pred hospitalizaci, avSak
u zkoumanych respondent(l z oblasti pacientll domaci pécée tuto moznost oznadili
pouze 4 (13%).

Stejny nepomér je i u zprostfedkovani informaci |ékafi z nemocnic. Sestry
oznacily tuto moznost v 29 (78%) pfipadech a u pacientll tuto moznost vybralo
6 (21%) respondentu.

Ziskani informaci o domaci péc¢i od znamého oznacilo 17 (46%) sester a
3 (10%) pacienti.

Prilezitost volné vyslovit svlj nazor k této otazce pacienti nevyuZili.
TFi (8%) sestry doplnily, Ze se setkavaji s informovanosti pacientll z internetu
a 4 (11%) od socialnich pracovnic.

Jedna sestra (3%) se touto otazkou nikdy nezbyvala a nikdy ji u svych pacienttl

nezjistovala.

45



Co po hospitalizaci uprednostniu;ji?

(pacienti, sestry domaci péce, sestry z nemocnice)
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Graf 7

Tento dotaz byl uréen pro vSechny tfi skupiny respondent(. Pro pacienty
domaci péce, sestry pracujici vdomaci péci a také pro sestry pracujici
v nemocnici. Cilem bylo zjistit jejich osobni nazor na to, ¢emu po propusténi
z nemochnice davaji prednost, pokud zdravotni stav pacienta vyzaduje dohled ¢i
dopomoc pfi béznych ukonech.

U pacientl i sester domaci péce byla odpovéd na tuto otazku naprosto
jednoznaéna. Pacienti oznaCili v 36 (100%) pfipadech  domaci  péci
a 33 (89%) sester domaci péce preferuje domaci pée. Pouze &tyfi (11%) sestry
zvolili moznost lGzka nasledné péce.

Usester znemocnice byla mozZnost domaci péfe  oznacena

ve 14 (38%) pripadech a lizko nasledné péce v 23 (62%) pripadech.
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Doporucil/a byste svému rodinnému prislusnikovi pri zhorSeni stavu
domaci péci?

(pacienti, sestry domaci pece)
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Graf 8

Timto dotazem jsem zji§tovala nazor sester domaci péce a jejich pacientd, zda
by pfi zhorSeném zdravotnim stavu doporu€ili domaci péci svému rodinnému
prislusnikovi. Obé skupiny respondent(i odpovédeély témér shodné.

Pacienti by domaci péc€i doporudili ve 36 (100%) pfipadech. Ztoho
27 (75%) respondentll urcité ano a 9 (25%) respondentll spiSe ano. Zapornou
odpovéd neoznacil ani jeden respondent.

Za sestry by domaci péci doporucilo 36 (97%) dotazovanych, ztoho
26 (70%) urcité ano a 10 (27%) spiSe ano. Domaci péci by nedoporucila pouze

jedna (3%) sestra.
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121 Otazky specifické pro sestry domaci péce

Uspokojuje vas prace v domaci péci?

(sestry domaci péce)

20
15

10

sestry DP

M ano, zcela M prevazné ano [ prevazné ne M ne

Graf 9

Zde jsem se zaméfila na zjisténi, jak jsou sestry v domaci péci spokojené
a jestli je jejich prace uspokojuje.

Kladné odpovédélo 35 (94%) respondentl. Ztoho 16 (43%) uréité ano
a 19 (51%) spise ano.

Zapornou odpoved zvolily dvé (6%) sestry, kdy jedna sestra (3%) oznacila
odpovéd prevazné ne a jednu sestru (3%) prace v domaci péc€i neuspokojuje

vlbec.
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Pokud byste znovu stala pred rozhodnutim pracovat v domaci péci,
rozhodla byste se stejné?

(sestry domaci péce)
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Graf 10

Timto dotazem jsem pokraCovala ve zjisténi spokojenosti sester domaci péce.

Kladné odpovédélo 35 (95%) dotazovanych, ztoho 18 (49%) respondentl
zvolilo moznost odpovédi urcité ano a 17 (46%) respondent(l oznacilo spiSe ano.

Zapornou odpovéd oznacily dveé (6%) sestry, kdy jedna (3%) sestra zvolila

moznost odpovédi spise ne a jedna (3%) sestra urcité ne.
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12.2 Otazky specifické pro sestry pracujici v nemocnici

Nasledujici dotazy byly ureny pouze pro sestry z nemocnice. Byly sestaveny
s cilem zjistit jejich informovanost v oblasti domaci péce a jakym zplsobem

pfi propusténi z nemocnice informuji své pacienty.

Co je domaci péce?

(sestry z nemocnice)
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pojisténi cientem jisténim

Graf 11

Touto otazkou jsem zjiStovala, jestli sestry v nemocnici znaji zakladni principy
domaci péce.
Spravnou odpovéd oznacilo 27 (73%) respondentll z celkového poctu

37 dotazovanych. Nespravné odpovédi oznacilo 10 (28%) respondent(.
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Kdo ma v kompetenci domaci péci indikovat?

(sestry z nemocnice)

35 89%

sestry z nemocnice

M |¢kaF z nemocnice B prakticky lékaF O odborny lékaf M |ékar z nemocnice
na omezenou pacienta (neurolog, or- na omezenou
dobu 3 mésicu toped, internista) dobu 14 dnl

Graf 12

Timto dotazem jsem si chtéla ovéfit znalosti sester z nemocnice tykajici se
indikaci domaci péce. Celkovy pocet Cinil 37 respondentl a méli moznost oznadit
vice moznosti.

Nejcastéji zvolena spravna odpoveéd byl prakticky Iékai pacienta. Tu oznacilo
33 (89%) respondent(i. Druhou spravnou odpovéd, Ze indikovat domaci péci mlze
i lékai z nemocnice na omezenou dobu 14dn0d oznadilo pouze
5 (14%) respondent(l.

Chybné odpovédi, Ze domaci péci mize predepsat Iékaf z nemocnice
na omezenou dobu 3 mésice zvolilo 8 (22%) respondenti a odpovéd odborny

lékar oznacilo 10 (27%) respondentd.
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Nabizite na vaSem oddéleni pfi propusténi domaci péci?

(sestry z nemocnice)

30
25 63%
20
15

10

sestry z nemocnice

M ano M ne Onevim

Graf 13

Na oddéleni pfi  propusténi  doporuCuji lékafi domaci  péci
u 12 (32%) respondent, u 23 (63%) respondentt se nenabizi

a 2 (5%) respondenti nevi, zda lékafi o mozZnosti domaci péce pacienty informuiji.
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Mate na oddéleni informacni materialy zamérujici se na domaci péci?

(sestry z nemocnice)

40
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Mano Mne

Graf 14

Odpovédi na tuto otazku jsou velmi jednoznacné. U 35 (95%) respondentll se
na oddéleni Zadné informaéni materidly o domaci péc¢i nevyskytuji. Pouze
dva (5%) respondenti informac&ni materialy na oddéleni maji a i je aktivné

pacientim nabizi.
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13 Diskuse

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo odhalit rizné nazory na domaci péci.
Tomuto zjisténi pfedchazelo vyzkumné Setfeni metodou kvalitativniho vyzkumu
prostfednictvim dotaznik(l. Byli osloveni respondenti z oblasti nelékarskych
zdravotnik( pracujicich v domaci péci a na rliznych typech standardnich oddéleni
a pacientll vyuzivajici domaci péci. Ze zvoleného hlavniho cile se odvijely tfi dil¢i

cile a z nich byly stanoveny hypotézy.

Prvni diléi cil byl zaméfeny na analyzu nazori pacientll vyuzivajici
domaci péci.
Hypotéza &. 1 vyplyvajici z prvniho dil¢iho cile - Pacienti vyuZivajici domaci

péci jsou s ni spokojeni a znayji jeji hlavni vyhody a nevyhody.

Otazky byly zaméreny na respondenty z fad pacientll domaci péce.
Graf €. 1 — souvisi s otdazkou, zda by pacienti mohli byt doma bez navstév
sester domaci péce. Z celkového poétu 36 respondentl 28 (77%) oznadilo
zapornou odpovéd, kladnou zvolilo 8 (23%) respondentl.
Graf €. 2 — vyjadfuje spokojenost s domaci péci. Z grafu je patrné, Ze s péci
je spokojeno 36 (100%) respondent.
Graf €. 3 — znazoriuje znalosti tykajici se vyhod domaci péce. Tyto vyhody
nezna 5 (14%) respondentll. Kladné odpovédélo 31 (86%) respondent(,
pohodu souvisejici s pobytem ve znamém prostiedi (100%), neomezeny
kontakt s rodinou (68%), zkraceni hospitalizace (39%) a mozZnost
dlouhodobé péce (32%).
Graf €. 4 — tento graf souvisi s dotazem, zda respondenti znaji nevyhody
domaci péce. Zaporné na tento dotaz odpovédélo 30 (83%) respondentd.
Nevyhody zna pouze 6 (17%) respondentl. Jako nevyhodu domaci péce
nejCastéji respondenti spatfuji v nutné upravé bydleni (50%), v zasahu
do soukromi (50%) a pfi nahlém zhorSeni stavu neni pomoc
na blizku (50%).
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Graf €. 8 — se tyka otazky, zda by respondenti doporucili pfi zhorSeni stavu
u svého rodinného pfislusnika domaci péci. Odpoveéd byla jednoznaéna.

Kladné odpovédélo 36 (100%) respondentu.

Pfi vyhodnocovani této hypotézy jsem byla mile pfekvapena vysledky tykajici
se spokojenosti pacientli s domaci péci. VSichni respondenti jsou s navstévami
sester domaci péce spokojeni a plné si uvédomuji, Zze by bez jejich navstév byt
doma nemohli. Ke stejnému zavéru dospéla i Bc. Sloukova ve své diplomové
praci. Jeji Setfeni bylo zamérené na zjisténi spokojenosti seniorl s domaci péci
v Brné. Respondenti v jejim Setfeni uvedli, Ze v 97 (95%) pfipadech jsou s domaci
péci spokojeni. (19)

Prekvapila mé velka neznalost nevyhod domaci péée u mych respondentd.
PrestoZe velmi maly pocet respondentll z fad pacientd domaci péce tyto nevyhody
zna, vysledky vyzkumu potvrdily moji domnénku, Ze pacienti jsou seznameni
s hlavnimi vyhodami domaci péce. Nejdllezitéjsi je pro né psychicka pohoda
souvisejici s pobytem v domacim prostifedi. K totoZnému zavéru dosla i Zuzana
Svobodova ve své bakalarské praci. Ta provedla vyzkumné Setieni zamérené
na znalost vyhod domaci péce u laické verejnosti. Respondenti v jejim vyzkumu
za nejvétsi vyhodu domaci péce oznacili moznost pobytu v domacim prostiedi

a s tim souvisejici psychicka pohoda nemocnych. (20)

Z vy$e uvedenych vysledkll mohu vyvodit, Ze pacienti jsou s domaci péci
spokojeni, znaji velmi dobfe jeji vyhody, ale s nevyhodami domaci péce nejsou

prili§ obeznameni. Hypotéza €. 1 byla ¢aste¢né potvrzena.

Hypotéza €. 2 vyplyvajici z prvniho dil€iho cile - Pacienti, kteri vyuZivaji
domaci péci by po propusténi z nemocnice davali prednost domaci péci

pred umisténim na IliiZka nasledné péce.
Otazky byly zamérené na respondenty z fad pacientdl domaci péce.
Graf ¢. 5 — znazornuje, kolik pacientd mélo prfed zavedenim domaci péce

zku$enosti s hospitalizaci. Jednalo se o0 29 (81%) respondent(.
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Graf €. 6 — tato otazka navazovala na predchozi a tykala se pouze
respondentll, ktefi byli pfed zavedenim domaci péce hospitalizovani.
Zamérem bylo zjistit, kdo pacienty o moznosti domaci péce po propusténi
informoval. NejCastéji zvolena odpovéd byla prakticky |ékafi a to
v 18 (62%) pfipadech. OSetfujici Iékalf z nemocnice seznamil pacienty
odomaci péci pouze v 6 (21%) pripadech, 4 (13%) respondenti méli
domaci péci jesté prfed hospitalizaci a od znamého se o domaci péci
dovédéli 3 (10%) respondenti.

Graf €. 7 — respondenti byli pfimo dotazani na to, co by po propusténi
z nemochnice upfednostnili, pokud by jejich sobéstacnost byla v urlitém
sméru naruSena. Vysledky byly jednoznaéné. V 36 (100%) pfipadech
respondenti oznacili moznost domaci péce. Moznost Ilzka nasledné péce

nezvolil ani jeden respondent.

Z vysledkl je zifejmé, ze velké procento pacientli domaci péce ma zkusenosti
s hospitalizaci. Prekvapilo mé v$ak, ze zakladni informace o moznosti domaci
péce poskytuje pacientim nejc¢astéji prakticky Iékaf. Nepomér mezi informovanosti
od oSetfujiciho Iékafe znemocnice a pocCet hospitalizovanych pacientl
pied zahajenim domaci péce je znacny.

Prekvapila mé také jednotna odpovéd respondentl na to, co by po propusténi
upiednostnili. VSichni respondenti by dali pfednost domaci péci pfed umisténim
na lizko nasledné péce. Podobnym problémem se zabyvala ve své bakalarské
praci iEliSka Vilimkova. Ta zkoumala informovanost seniorll o sluzbach
poskytovanych domaci péci. Z vysledkl jejiho Setreni vyslo, ze 52 (87%) pacientu
by dalo pfednost zdravotni péci v domacim prostfedi pfed péci s pobytem

v nemochnici. (21)
Z vysledki mého Setfeni mohu usoudit, Ze pacienti po propusténi davaji

prednost domaci péci pfed umisténim na IUzko nasledné péce.

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena.
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Druhy diléi cil byl zaméfeny na analyzu nazori sester pracujicich

v domaci péci .

Hypotéza €. 3 vyplyvajici z druhého dil€iho cile — VétSina sester domaci péce

rada pracuje v domaci péci a zna jeji hlavni vyhody a nevyhody.

Otazky byly zamérené na sestry pracujici vdomaci péci.
Graf €. 3 — zde jsem se dotazovala na vyhody domaci péfe z pohledu
zdravotni sestry pracujici v domaci péci. 36 (97%) respondentl odpovédélo
kladné, pouze jeden respondent (3%) Zzadné vyhody domaci péce nezna.
Za nejvétsi vyhodu povazuji respondenti psychickou pohodu
pacienta (100%), nizké ekonomické naklady (78%), minimalizaci
nozokomialnich nakaz (75%), neomezeny kontakt s rodinou (75%)
a zapojeni rodiny do lé€by (75%).
Graf €. 4 — timto dotazem jsem zjiStovala informovanost o nevyhodach
domaci péce. S nevyhodami neni seznameno 9 (24%) respondentd.
Nejvétsi nevyhodu domaci péce spatfuji v zasahu do soukromi (62%), dale
v nutnosti  Upravy bydleni (43%), zavislosti na sestfe domaci
péce (39%) a absenci pravidelnych kontrol Iékafem (32%).
Graf €. 9 — v této otazce jsem se ptala sester domaci péce, zda je jejich
prace uspokojuje. Kladné odpovédélo 34 (94%) respondentl, zapornou
odpoveéd oznadily dva (6%) respondenti.
Graf €. 10 — zobrazuje odpovédi na otazku: Pokud byste znovu stala
pfed rozhodnutim pracovat v domaci péc&i rozhodla byste se stejné?
Na tento dotaz odpovédélo kladné 35 (96%) respondentll a zaporné

dva (6%) respondenti.

Z vysledkl Setfeni je zfejmé, Ze sestry pracujici v domaci péci jsou dostatecné
seznameny s vyhodami a nevyhodami této sluzby. Stejné tak odpovédi na otazky
tykajici se spokojenosti sester ve svém zaméstnani byly jednoznacné. Jelikoz
sama pracuji vdomaci péci, tyto vysledky jsem oCekavala. Ze své zkuSenosti vim,

jaka pozitiva pfinasi prace v domaci péci. Jde o pocit samostatnosti v rozhodovani
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pfi oSetfovani, souvisejici se zkusenosti sestry, a v pfipadé dobrych vysledku
i pocit uspokojeni zvhodné zvolené metody. Podle mého nazoru vsak
nejdulezitéjSim aspektem je chovani pacientl. Ti jsou v naprosté vétSiné
za navstévy sester neskonale vdécni a v jejich pfistupu je to Casto viditelné.
Domaci pé€e ma pro své zaméstnance i negativni stranky, pfesto vsak, jak ukazuji
vysledky mého Setieni, klady pfevazuji. Timto problémem se hloubégji zabyvala
Zuzana Rabenseiferovda ve své bakalarské praci na téma Prace sestry
v agenturach domaci péce. Vysledky jejiho prlzkumu ukazaly, ze
34 (100%) sester domaci péce jsou s praci v agenture spokojené. (22)

Z vy$e uvedenych vysledk( usuzuji, Zze vétSina sester pracujici v domaci péci
zna jeji hlavni vyhody i nevyhody, radda zde pracuje a s praci je spokojena.
Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.

Hypotéza €. 4 vyplyvajici z druhého diléiho cile — Vétsina sester domaci péce
by po propusténi z nemocnice u ¢asteCneé sobéstacného pacienta uprednostnila

oSetfovani formou domaci péce.

Otazky byly zamérené na sestry pracujici vdomaci péci.
Graf €. 5 — tato otazka souvisi s hypotézou €. 4 nepfimo. Zjistovala, kolik
pacienti domaci péce bylo pfed zavedeni domaci péce hospitalizovano.
Prekvapivé vysoké procento sester oznacilo kladnou odpovéd. Bylo to
36 (97%) respondentd.
Graf & 6 — zde je zobrazeno, kdo podle sester nejCasté&ji domaci péci
pacientim po propusténi indikuje. Nejc¢astéji se jedna o praktického
Iékare (92%) a lékafe z nemocnice (78%). V 86% byla domaci péce
zavedena u pacientl pred hospitalizaci.
Graf €. 7 — v této otazce jsem se dotazovala, co by sestry domaci péce
po hospitalizaci upfednostnily. Vysledky jsou jednoznacné. Domaci péci by
preferovalo 33 (89%) respondentl a lGzko nasledné péce
4 (11%) respondenti.
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Z vysledkl Setfeni se mi opét potvrdil rozpor mezi pottem sester které
oznacily, Zze jejich pacienti maji zkuSenosti s hospitalizaci a nej¢astéjSi indikaci
domaci péce od praktickeého Iékafe. | Iékai z nemocnice pécli Casto pfedepisuje,
presto je zde patrny velky nepomér.

Odpovédi sester domaci péte ,co by po hospitalizaci upfednostnily* mé
neprekvapily. Ocekavala jsem, Ze budou preferovat spiSe domaci péci nez lizko
nasledné péce. To souvisi s predchozi otazkou o vyhodach domaci péce.
Z vysledkl je ziejmé, Ze sestry vi, Ze tato forma oS$etfovani ma svij smysl a
nezastupitelné misto v oSetfovani nemocnych.

Lenka NecCasova ve své bakalarské praci na téma Domaci péce u seniorl
zjiStovala formou rozhovori rizné nazory na domaci péci. V rozhovoru se
zdravotni sestrou pracujici vdomaci péci zaznéla otazka: ,Jaké jsou zasadni
rozdily mezi péc€i o seniora v ustavni péCi a vpéci vlastni rodiny a co
upiednostnit?“ Jeji odpovéd mé velice zaujala. ,Nelze vSeobecné soudit, ktera
péce je lepsSi. Pokud je rodina funkéni, vladne tam zdravé laskyplné ovzdusi,
takové prostredi ani sebelepsi ustav nenahradi. Jestlize vSak jsou v rodiné vztahy
napjaté, senior se citi nemilovan, mize se paradoxné uprostfed svych blizkych

citit mnohem osamélejsi nez v nemochnici.“ (23)
Z vy$e uvedenych vysledkl mohu usoudit, Ze vétSina sester domaci péce by

po propusténi z nemocnice u CasteCné sobéstatného pacienta uprednostnily

oSetfovani formou domaci péce. Hypotéza €. 4 byla potvrzena.
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Treti diléi cil byl zaméfeny na analyzu nazori sester pracujicich

V hemochici.

Hypotéza €. 5 vyplyvajici z tfetiho dil€iho cile — Vice jak polovina sester
pracujicich v nemocnici maji informace o domaci péci, ale neznaji jeji hlavni

vyhody a nevyhody.

Otazky byly zamérené na sestry pracujici v nemocnici.
Graf €. 3 — tato otazka se tykala vyhod domaci péce. Kladné odpovédélo
33 (89%) respondentll a 4 (11%) respondenti tyto vyhody neznaji. Jako
nejvétsi vyhodu sestry spatfuji v psychické pohodé pacientl (100%),
neomezeném kontaktu s rodinou (88%), minimalizace nozokomialnich
nakaz (82%), zapojeni rodiny do lécby (70%) a  zkraceni
hospitalizace (67%).
Graf €.4 — v této otazce jsem se dotazovala na znalosti nevyhod domaci
péce. 10 (27%) respondentl oznadilo, Zze zadné nevyhody nezna, kladné
odpovédélo 27 (73%) respondentll. Nejc¢astéji oznacili respondenti
moznost, ze pfi nahlém zhorSeni stavu neni pomoc na blizku (74%),
zavislost na sestfe domaci péce (63%), zasah do soukromi (63%), absence
pravidelnych kontrol Iékafem (56%) a nutnosti Upravy bydleni (48%).
Graf €. 11 — zde jsem zjiStovala, zda sestry z nemocnice vi co je domaci
péce. Spravnou odpovéd oznacilo 27 (72%) respondentl. Nespravnou
odpovéd oznacilo 10 (28%) respondentd.
Graf €. 12 — znazoriuje informovanost ohledné indikaci domaci péce.
Spravnou odpoveéd, prakticky lekar pacienta, oznacilo
33 (89%) respondentl. Druhou spravnou odpovéd, Ze indikovat domaci
péci mlze i lékalf z nemocnice na omezenou dobu 14 dnd zvolilo

5 (14%) respondent(l. Chybné odpovédi oznacilo 18 (48%) respondentu.

Z hodnoceni vysledkl této casti je zifejmé, Ze vice jak polovina sester

znemocnice ma zakladni informace odomaci pé&i a jejich vyhodach
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a nevyhodach. Presto 48% respondentll nema presné informace o tom, kdo mize
domaci péci predepsat. Sestry z nemocnice povaZzuji za nejvétsi vyhodu domaci
péce psychickou pohodu pacientl a za nejvétsi nevyhodu, ze pfi nahlém zhorseni
stavu neni pomoc na blizku, cozZ je rozdilné od ostatnich respondentl. Dle mého
nazoru jsou tyto vysledky vcelku dobré, ale sohledem na vysoké Cislo
hospitalizovanych pacientd domaci péc¢e by méla byt tato informovanost na lepsi
arovni.

Existuje velké mnozstvi bakalarskych ¢&i diplomovych praci na téma
informovanosti o domaci péci. Bohuzel vSechny jsou zaméfené na seniory, rodinu,
sestry domaci péce i laickou verejnost. | pfes velkou snahu se mi nepodafilo
nalézt takovy vyzkum, ktery by se zaméroval na informovanost sester pracujicich
v nemocnici. Proto nemohu provést srovnani mych vysledkd s vysledky jiného

prizkumu.

Z vy$e uvedenych vysledkl usuzuji, Ze sestry pracujici v nemocnici maji
informace odomaci péli a jsou seznameny sjejimi hlavnimi vyhodami

a nevyhodami. Hypotéza €. 5 byla potvrzena ¢astec¢né.

Hypotéza €. 6 vyplyvajici z tietiho dil€iho cile — Vice jak polovina sester
pracujicich v nemocnici by po propusténi u ¢astecné sobéstacného pacienta

uprednostnila umisténi na liZko nasledné péce.

Otazky byly zaméfené na sestry pracujici v nemocnici.

. Graf €.7 - zde jsem se cilené dotazovala, zda by respondenti
po propusténi u Castecné sobéstatného pacienta upfednostnili umisténi
na lizko nasledné péce ¢i domaci péci. Llizko nasledné péce by si vybralo
23 (62%) respondentt, moznost domaci péce oznacilo
14 (38%) respondentu.

Z vy$e uvedenych vysledkli mohu posoudit, Ze vice jak polovina sester

pracujicich v nemocnici preferuje po propusténi z nemocnice u Castecné

sobéstacného pacienta l0zko nasledné péce. Hypotéza ¢. 6 byla potvrzena.
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Zaveér

Stafi byva zmihovano nejCastéji v souvislosti se zvySujicimi se naklady
na zdravotni i socialni péc¢i a rostoucimi naroky na dichodovy systém. Pfinos
starSich lidi pro spoleénost vSak neni dostatecné zdlrazriovan. Proto hlavni
aktivitou vSech organizaci zabyvajici se problematikou starnuti by mélo byt
vytvareni jeho pozitivniho obrazu. Pro zajisténi plného zaclenéni senioru
do spolec¢nosti je dllezité zcela potlacit negativni postoje k této posledni fazi
lidského Zivota.

Uvédomme si, Zze stafi je normalni souCast nasSeho byti, ve které stale
pokracuje rozvoj lidské osobnosti. Jako kazdy jedinec, tak i stafi lidé maji pravo
na dlstojny Zivot a to i se snizenou sobéstac¢nosti z divodu onemocnéni. Musi
tedy mit zasadni slovo pfi rozhodovani, kde a jak budou ZzZit. Mélo by to byt
prostiedi, kde se budou citit bezpecné, pohodIn&, spokojené a které bude
pfizpUsobené jejich potiebam. Pro zajisténi kvalitni péte musi byt rozvijeny
vSechny typy komunitnich sluzeb, aby si mohl kazdy vybrat podle své situace
a svych potreb.

Dojde-li ke snizeni sobéstaCnosti a zaroven i k naroku na zakladni zdravotni
pédi, jevi se jako idealni feSeni kombinace domaci péce a pecovatelské sluzby.
V dnedni dobé vSak zdravotni a socialni terénni sluzby nejsou pfili§ provazané.
Dlvodem je v prvni fadé neuspokojiva informovanost vSech zucastnénych a
nedostateCna empatie se starymi lidmi. Nedokazeme ¢&i nechceme se vcitit
do jejich situace a vytusit jejich specifické potifeby. Nemlzeme také ocekavat, ze
oni sami nam to daji najevo. Jejich obavy, Ze nas budou otravovat, jsou vétsi, nez
strach o svou vlastni osobu. Néktefi si také nechtéji pripustit, Ze potfebuji pomoc.
Jejich stav se tak pomalu zhorSuje do hranice snesitelnosti, az se situace vyhroti
a stary Clovék je nejCastéji pro pad z dehydratace &i podvyZivy hospitalizovan a
jeho Zivot konéi na lizku nasledné péce.

Po peclivém prostudovani literatury a po zhodnoceni vysledkl mého vyzkumu
bych pro praxi doporugila zleps$it informovanost. Ta bude alfou a omegou péce
o nemohouci. V prvni fadé by méli byt do tohoto problému disledné zasvéceni
praktiCti Iékafi. Ti jsou v kontaktu se starym cClovékem nejCastéji a dokazi

adekvatné posoudit jejich stav. Dale oSetfujici Iékafi a sestry v nemocnici, ktefi
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rozhoduji o nasledné péci bezprostiedné po hospitalizaci. Také rodinni pfislusnici
seniorl musi ziskat jednotné a ucelené informace nejen o postupu pfi pecovani,
ale také o mozZnostech vSech komunitnich sluzeb, spolu s psychologickym
poradenstvim. Jejich vzdélavani a podpora je jednou z nejuspésnéjSich iniciativ
v ramci dlouhodobé péce o seniory.

Provazani informovanosti s komunitni péci povede k lepsim vysledkiim péce,
niz§im nakladdm pro zdravotni i socialni systém a také k eliminaci zdravotnich

komplikaci.
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Seznam priloh

Pfiloha €. 1 Dotaznik uréeny pro pacienty domaci péce
Priloha €. 2 Dotaznik uréeny pro sestry domaci péce

Priloha €. 3 Dotaznik uréeny pro sestry z nemocnice



Priloha €. 1 Dotaznik urceny pro pacienty domaci péce
Dobry den,

jmenuji se Jitka Kopcilova a studuji tfetim rokem bakalaiské studium
na Zapadoceské univerzité v Plzni, obor vSeobecna sestra, kombinovana forma.

Obracim se na Vas s prosbou o zodpovézeni nékolika otazek v podobé
dotazniku. Ukolem tohoto vyzkumu je zjistit Va§ nazor na domaci pégi. Dotaznik je
zcela anonymni a vysledky budou slouzit jako podklad pro zpracovani mé
bakalaiské prace na téma ,Vyhody a nevyhody domaci péce z pohledu pacienta

a sestry.”

Velmi Vam dékuji za ochotu a spolupraci.

S pfanim pékného dne

Jitka KopCilova

1) Myslite si, ze byste mohl/a byt doma bez navstév sester domaci péce?
a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spisSe ne

d) urcité ne

2) Jste rad/a, ze k Vam sestry domaci péce dochazi?
a) urcité ano

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) urcité ne



3) Znate vyhody domaci péce?
a) ano
b) ne

vvvvvv

oznacit vice moznosti)

Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte v dotazniku

nizké ekonomicke naklady

psychicka pohoda pacientll, souvisejici s pobytem ve znamém prostredi
(prevence hospitalismu)

minimalizace  vzniku nozokomialnich nakaz (nakazy souvisejici
s hospitalizaci)

moznost dlouhodobé péce

neomezeny kontakt s rodinou

zkraceni hospitalizace

zapojeni rodinnych pfislusnikl do Ié¢by

jiné (uvedte)......cccoeeeeeeeiiiiii



4) Znate nevyhody domaci péce?
a) ano
b) ne

vvvvvv

mozné oznacit vice moznosti)
Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte v dotazniku
zasah do soukromi pacient(
chybi kazdodenni kontrola zdravotniho stavu I€kafem
socialni izolace pacienta
zavislost na sestife domaci péce
pfi nahlém zhorseni zdravotniho stavu neni pomoc na blizku
pfi snizené sobéstacnosti je nutna uprava bydleni
zapojeni rodiny do léCby

jiné (uvedte)......cccceeeeeeeeiiiiii,

5) Byl/a jste v pred zavedenim domaci péce hospitalizovan/a?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/a ano pokracujte v dotazniku

Pokud jste odpovédél/a ne prejdéte k otazce Cislo 7

6) Kdo vam domaci péci po propusténi doporucil?

a) prakticky Iékar

b) Iékaf z nemocnice

c) znamy

d) domaci péci jsem mél i pifed hospitalizaci

€) JiNG (OPIALE). ... v



7) Pokud by jste mél/a pred propusténi z nemocnice na vybér, vybral/a
byste si:
a) spise domaci péci

b) spise l0zko nasledné péce

8) Doporucil/a by jste svému rodinnému prislusnikovi pfi zhorSeni stavu
domaci péci?

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) urcité ne



Priloha €. 2 Dotaznik urceny pro sestry domaci péce

Dobry den,

jmenuji se Jitka Kopcilova a studuji tfetim rokem bakalarské studium
na Zapadoceské univerzité v Plzni, obor vSeobecna sestra, kombinovana forma.

Obracim se na Vas s prosbou o zodpovézeni nékolika otazek v podobé
dotazniku. Ukolem tohoto vyzkumu je zjistit nazor zdravotnich sester a pacientd
na domaci péci. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere maximalné
deset minut. Vysledky dotaznik(l budou slouzit jako podklad pro zpracovani mé
bakalaiské prace na téma ,Vyhody a nevyhody domaci péce z pohledu pacienta

a sestry.”

Velmi Vam dékuji za ochotu a spolupraci.
S pfanim pékného dne

Jitka KopCilova

1) Myslite si, ze by vasi pacienti mohly byt doma bez navstév domaci
péce?

a) ano

b) vétSinou ano

c) vétsinou ne

d) ne

2) Znate vyhody domaci péce?
a) ano
b) ne



vvvvvv

oznacit vice moznosti)
Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte v dotazniku
nizké ekonomické naklady
psychicka pohoda pacientll, souvisejici s pobytem ve znamém prostredi
(prevence hospitalismu)
minimalizace vzniku nozokomialnich nakaz
moznost dlouhodobé péce
neomezeny kontakt s rodinou
zkraceni hospitalizace
zapojeni rodinnych pfislusnikl do Ié¢by

jiné (uvedte)......cccoeeeeeeiiiiiii

3) Znate nevyhody domaci péce?
a) ano
b) ne

vvvvvv

(Jje mozné oznacit vice moznosti)

Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte v dotazniku

zasah do soukromi pacient(

chybi kazdodenni kontrola zdravotniho stavu I€ékafem
socialni izolace pacienta

zavislost na sestife domaci péce

pfi nahlém zhorseni zdravotniho stavu neni pomoc na blizku
pfi snizené sobéstacnosti je nutna uprava bydleni

zapojeni rodiny do l1éCby

jiné (uvedte)......ccoooeeiiiiii,



4) Byli vasi pacienti v minulosti hospitalizovani?
a) vétSina ano
b) vétSina ne

C) ne

Pokud jste odpovédél/a vétSina ano nebo vétSina ne pokracujte

v dotazniku

Pokud jste odpovédél/a ne prejdéte k otazce €islo 6

5) Jak se Vasi pacienti po propusténi dovédéli o DP? (je mozné oznacit
vice moznosti)

a) od praktického lékare

b) od Iékafe z nemocnice

¢) od znamého

d) domaci péci méli i pfed hospitalizaci

e) nikdy jsem nezjistovala

f) dalSi (uvedte)............ooeeeiiiiiiiii,

6) Co byste vy doporucila pacientovi pfi propusténi z nemocnice?
a) spise lUzko nasledné péce
b) spiSe domaci péci

C) JiNOU MOZNOSt........ovvviiiiiiiiiiciieiie,

7) Uspokojuje Vas prace v domaci péci?
a) ano, zcela

b) pfevazné ano

C) pfevazné ne

d) ne



8) Pokud byste znovu stala pred rozhodnutim pracovat v domaci péci,
rozhodla byste se stejné?

a) urcité ano

b) spiSe ano

C) spise ne

d) urcité ne

9) Doporucila byste svému rodinnému prislusnikovi pFi zhorsSeni stavu
domaci péci?

a) urcité ano

b) spiSe ano

c)spise ne

d)urcité ne



Priloha €. 3 Dotaznik urceny pro sestry z nemocnice

Dobry den,

jmenuji se Jitka Kopcilova a studuji tfetim rokem bakalarské studium
na Zapadoceské univerzité v Plzni, obor vSeobecna sestra, kombinovana forma.

Obracim se na Vas s prosbou o zodpovézeni nékolika otazek v podobé
dotazniku. Ukolem tohoto vyzkumu je zjistit nazor zdravotnich sester a pacientd
na domaci péci. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere maximalné
deset minut. Vysledky dotaznik(l budou slouzit jako podklad pro zpracovani mé
bakalaiské prace na téma ,Vyhody a nevyhody domaci péce z pohledu pacienta

a sestry.”

Velmi Vam dékuji za ochotu a spolupraci.

S pfanim pékného dne

Jitka KopCilova

1) Vite co je domaci péce?
a) ano
b) ne

2) Domaci péce je:

a) pomoc v domacnosti poskytovana Skolenymi pecovatelkami a je hrazena
ze zdravotniho pojisténi

b) pomoc v domacnosti poskytovana zdravotnimi sestrami a je hrazena
pacientem

c) oSetfovatelska péce poskytovana zdravotnimi sestrami a je hrazena

ze zdravotniho pojisténi



3) Vite kdo ma v kompetenci domaci péci indikovat? (mlzete oznadit vice
moznosti)

a) osetfujici Iékar z nemocnice na omezenou dobu 3 mésicu

b) prakticky lekar pacienta

c) odborny |ékarF (neurolog, internista, rehabilitacni)

d) oSetiujici Iékaf z nemocnice na omezenou dobu 14 dn

4) Znate vyhody domaci péce?
a) ano
b) ne

vvvvvv

oznacit vice moznosti)

Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte v dotazniku

nizké ekonomické naklady

psychicka pohoda pacientl, souvisejici s pobytem ve znamém prostredi
(prevence hospitalismu)

minimalizace vzniku nozokomialnich nakaz

moznost dlouhodobé péce

neomezeny kontakt s rodinou

zkraceni hospitalizace

zapojeni rodinnych pfislusnikd do Ié¢by

jiné (uvedte).......cccoeeveeieeieiiiiii

5) Znate nevyhody domaci péce?

a) ano
b) ne



vvvvvv

(je mozné oznacit vice moznosti)

Pokud jste odpovédéli ne, pokracujte v dotazniku

. zasah do soukromi pacient

- chybi kazdodenni kontrola zdravotniho stavu |€kafem

- socialni izolace pacienta

. zavislost na sestie domaci péce

- pfi nahlém zhorSeni zdravotniho stavu neni pomoc na blizku
- pfi snizené sobéstacnosti je nutna uprava bydleni

. zapojeni rodiny do léCby

- jiné (uvedte).........ccoeiiii,

6) Nabizite na vasem oddéleni pacientiim pfi propusténi domaci péci?
a) ano
b) ne

C) nevim

7) Pokud to zdravotni stav pacienta pfi propusténi z nemocnice vyzaduje,
preferujete spise:

a) lizko nasledné péce

b) domaci péci

C) JINA MOZNOSt - ...

8) Mate na oddéleni néjaké informacni materialy pro zaméstnance a
pacienty zamérujici se na domaci péci?

a) ano

b) ne



