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Anotace

Tématem mé bakalaiské prace je Spektrum klientli oSetiovanych v agenturdach domaci
péce se zamérenim na sobé&stacnost. Jednd se o teoreticko-vyzkumnou praci. Teoreticka ¢ast
obsahuje definici domdaci péce, cile a vyhody domaci péce, sluzby poskytované v ramci
doméci péce, zakladni charakteristiku péée o nemocné, sobéstacnost a jeji vyznam.
Vyzkumna ¢ast obsahuje stanovené vyzkumné otazky, vysledky jednotlivych otdzek
z anonymniho dotazniku a vysledky Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti. Vyzkum
byl provadén v Pardubicich, Hradci Krélové a Havlickové Brodé. Ukolem bylo zjistit aktudlni
spektrum klientl ADP, sobéstacnost klientt ADP a vliv sobésta¢nosti na ¢innostmi spjaté

s péci sester ADP. Vysledky vyzkumu jsou zndzornény pomoci grafii a tabulek.
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Spectrum of clients who are treated through home care agencies with the aim of their self-

sufficienci
Annotation

The subject of my Bachelor's degree thesis is the "Spectrum of clients who are treated
through home care agencies with the aim of their self-sufficiency”. This is a theoretical-
research thesis. The theoretical portion of this thesis defines the concept of home care,
outlines its aims and benefits, and discusses the services provided within its framework. With
the aspects of home care clearly presented, this thesis goes on to examine the characteristics
of convalescence, considers the concept of self-sufficiency and ultimately, demonstrates the
significance of home care in the attainment of self-sufficiency. The research portion of this
thesis first establishes and defines the pertinent research questions. It goes on to depict
and analyze the results of these questions, administered via an anonymous questionnaire,
and the results of an application of Barthel’s test of basic everyday activities. The research
was conducted in the towns of Pardubice, Hradec Kralové and Havlicktiv Brod. The aim of
the research was to determine the current spectrum of clients of HCA, their self-sufficiency,
and the impact of self-sufficiency on the actinities inherent to HCA nurses’care. The results of

the research are demonstrated through the use of various diagrams and charts.
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Uvod

Agentury doméci péde jsou zafizeni, jejichz sluzby muize vyuzit kazdy ob&an Ceské
republiky, jehoz zdravotni stav zhodnotil oSetiujici 1€ékar jako vyhovujici pro tuto péci.
Obvykle se jedna o klienty, ktefi by byli bez existence domaci péce hospitalizovani.

Ve své praci bych chtéla uvést aktudlni spektrum klient ADP. Déle jsem se pak zabyvala
sobé&stacnosti klientd domdci péce, nebot’ si myslim, Ze jde o velmi dilezity faktor v péci o
tyto klienty. Je znamo, Ze domadci prostiedi, a tudiz prostiedi ndm nejbliz§i, ma velmi
pozitivni u€inek na proces uzdraveni z fyzického, psychického 1 socidlniho hlediska. Tyto
aspekty spolu vzdjemné souvisi a tvoii zaklad ¢loveéka samého. Problematika sob&stacnosti je
zde rozebirdna zejména z pohledu pacienta a zprostfedkovatelli agentur domaci péce, se
kterymi jsem stravila ¢as potiebny k vytvoreni mé prace a zodpovézeni hlavni otazky, tedy
jakym smérem a zda viibec, se sob&stacnost klientli agentur doméaci péce rozviji. Chtéla bych

proto, aby tato prace byla snadno pochopitelnym privodcem k zodpovézeni této otazky.
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1. CIiLE

1) Zjistit aktudlni spektrum klientd ADP.

2) Zjistit sob&stacnost klientli oSetfovanych v ADP.

3) Zjistit zda je sobéstacnost klientd ADP ovlivnéna vékem a dosaZzenym vzdélanim.

4) Zjistit jaky vliv ma sobéstacnost klientd na potfebu pomoci od zdravotnich sester.

5) Zjistit zda ovliviiuje délku péce ADP skutecnost, ze bydli klient sam.

12



2. TEORETICKA CAST

2.1 Definice domaci péce

,,Domdaci péce je definovana Svetovou zdravotnickou organizaci (WHO, 1993) jako
Jjakdkoliv forma péce poskytovana lidem v jejich domovech. Patri k ni zajistovani fyzickych,

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

,,Domdci péce ve viech vyspélych zemich predstavuje jeden z nejrychleji se rozvijejicich sektorii
zdravotnictvi. Pokrok v oblasti medicinskych oborii a oSetfovani umoziiuje v soucasné dobé
poskytnout pacientum kvalitni péci také v jejich prirozeném domdcim prostiedi, které spolecné
s jinymi faktory mimo jiné prispiva k psychické pohodeé cloveka, coz hraje vyznamnou uilohu v procesu
uzdravovani.Na rozvoj domdci péce ma vliv mnoho spolecenskych faktorii.

(Topinkova, 1994, s. 487- 490)
6]

2.2 Komplexni domaci péce

V ramci komplexni doméci péfe byva poskytovana odbornd zdravotni péce, kterou
indikuje oSetiujici 1€kar klienta, dale pak socialni péce, ktera vychazi zejména ze socidlniho
prostiedi, ve kterém klient Zije, a laickd pomoc s ohledem na sobéstacnost nebo na ucast
blizkych osob klienta. Rozsah jednotlivych aktivit je dan aktudlnim stavem klienta, socidlnim
prostfedim a rozsahem kompetenci dan¢ho multidisciplinarniho tymu. (1, 2)

Kvalita komplexni domaci péce je ovliviiovana zdkladnimi pravidly, které je pfi
poskytovani péce nutno respektovat, aby byla zachovana urcitd filozofie a humanizace
domaci péce predevSim na podporu a obnovu zdravi spolecnosti. Svou diileZitost také nese
respektovani zdkladnich lidskych prav, pochopeni lidské bytosti ve vztahu k prostiedi,
komplexnost standardizace oSetfovatelskych ¢innosti a socidlnich intervenci, efektivni vyuziti
finan¢nich prostfedki uréenych na podporu zdravotni a socialni péce, odborny rist
a celozivotni vzdelavani poskytovatelti domaci péce. (1, 2)

Zdravotnici pracujici v agenturdch domaci péce cekali na koncepci oboru domaci péce
celych 13 let. Stalo se tak 21. zafi 1994, kdy koncepci schvalila porada vedeni ministerstva
zdravotnictvi. Podle Blanky Misconiové byly zdkladni myslenky materidlu (maximalni
kvalita, dostupnost, komplexnost, adresnost a individualizace domaci péce) obsazeny uz
v koncepci oboru domaci péce ADP, kterd vznikla roku 1994. Ta se vSak nevztahovala na

viechny poskytovatele v Ceské republice (smérodatné byla pouze pro ¢leny ADP).
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To Ze se jedné o koncepci ,,doméci péce* a ne o koncepci ,,domaci zdravotni péce* podle B.
Misconiové znamend, Ze koncepce zpracovand resortem zdravotnictvi je oteviena integraci

socialni slozky domaci péce. (3)

2.3 Cile domaci péce:

e Pomadhat jednotlivci a jeho rodin€ dosahnout télesného, duSevniho a socialniho zdravi
v souladu s jejich socidlnim prostredim.

e Zachovat kvalitu Zivota a umoznit nemocnym v termindlni fazi zivota umirat v kruhu
svych blizkych, ve svém domacim prostiedi.

e Zajistit komplexni péci v koordinaci sustavni pé¢i a dalsimi zdravotnickymi,
socialnimi zafizenimi prostfednictvim multidisciplindrniho tymu a sluZeb.

e Udrzovat a zvySovat sobéstacnost klienta v béznych dennich ¢innostech.

e Vést klienta a jeho rodinu k zodpoveédnosti za vlastni télesné a dusevni zdravi.

e ZajiStovat dodrzeni lécebného rezimu a snizovat negativni vliv onemocnéni na

celkovy zdravotni a duSevni stav pacienta i rodiny.

(1,2)

2.4 Vyhody domaci péce:

Jednou z hlavnich vyhod je neodmyslitelné zkraceni hospitalizace, tedy snizeni nakladd o
tretinu az polovinu. Dale pak individudlni ptistup, ktery vychédzi z individudlnich potieb
jedince. Domadci péCe je zaméfena nejen na cCinnosti l1éCebné, ale také oSetfovatelské,
rehabilitaéni, psychoterapeutické, socidlni aj., které zabezpecuje multidisciplinarni tym. Délka
poskytované péce vychazi z aktualnich potieb klienta a jeho blizkych. Domaci péce zahrnuje

¢innosti primdarni, sekundarni a tercialni prevence. (1, 2)

2.5 P&t zakladnich forem poskytovani domaci péée v CR
1. Akutni domaci péce (domaci hospitalizace)

Tato forma domaci péce je indikovana u klientl s akutnim kratkodobym onemocnénim,
které vyzaduje bud’ jeho hospitalizaci ¢i alternativu hospitalizace, v tomto piipadé
zprostfedkovanou domaci péci. Nejcastéji jde o pacienty s onemocnénim kardiovaskularnim,

neurologickym, gastrointestindlnim a urologickym. Akutni domdci péce zahrnuje
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specializovanou domaci péci, ale predevSim péci v pooperaénim a pourazovém stavu. Jedna

se o péci kratkodobou, v fadu dnti ¢i tydnd. (1, 2)
2. Dlouhodoba domaci péce

Jde o nejrozsifendjsi formu domaci péée v Ceské republice, ktera je urdena chronicky
nemocnym klientim, jejichz zdravotni a duSevni stav si vyzaduje pravidelnou péci
kvalifikovaného persondlu. Jedna se o klienty po mozkovych piihodach, s roztrouSenou
skler6zou, komplikovanym diabetem mellitem, klienty s ¢astecnym ¢i plnym ochrnutim, dale
pak se zavaznym duSevnim onemocnénim, s imunodeficitem ¢i chronickou bolesti. Tato
forma péce je doplnéna o zdravotni a socialni aktivity. Jedna se o integrovanou formu domaci
péce, spadajici pod ndzev komplexni domaci péce. Jde o péci poskytovanou v rozsahu mésict

az nékolika let. (1, 2)
3. Preventivni domaci péce

Tato péce je urcena klientlim, u nichz oSettujici 1ékat doporuci v pravidelnych intervalech
monitorovani zdravotniho a dusevniho stavu, a mé preventivni charakter. Preventivni domaci
péce zahrnuje méteni fyziologickych funkci, monitorovani celkového stavu klienta a ptipadné
zmény se ihned hlési oSetiujicimu Iékati. Jde o péci poskytovanou tydné nebo mési¢né, kterou

urci oSetiujici 1ékar na zéklade¢ celkového stavu klienta. (1,2)
4. Domaci hospicova péce

Forma domaci péce zahrnujici péci o klienty v pretermindlnim a termindlnim stadiu Zivota.
Je poskytovana klientiim, u nichz oSetiujici 1ékat predpoklada ukoncéeni termindlniho stavu
zhruba do Sesti mésicl. Péce zdravotnikli doméci péce spociva v odborné péci zahrnujici jak
management bolesti, tak i emocidlni podporu, zmirnéni utrpeni klienta a jeho blizkych
v procesu umirani. (1, 2)

5. Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce)

Jde o mimotadné alternativni vyuziti domaci péce zajistujici provedeni jednordzovych
vykonu sestrami z ordinaci praktickych lékaii nebo jinych oSetiujicich 1ékaii. Jedna se
zpravidla o odborné vykony, jako napft. jednordzova aplikace injekce, odbér biologického
materidlu. Této formy péce ,,ad hoc* (bez zavedeni domdci péce) se vyuziva z provoznich
divodi, kdy nelze zajistit ndvstévni sluzbu sester v domdcnosti klienttl, jejichZ stav vyzaduje

okamzité poskytnuti odborné péce a pomoci. Jde napt. o ¢asové omezeni ordinac¢nich hodin

ptislusného l1ékare. (1, 2)
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Agentury domdci péfe mohou vramci komplexnosti péce poskytovat také ukony
pecovatelské sluzby. Jde o sluzby, které obvykle zajist'uji organy statni spravy i samospravy
pro tézce zdravotné postizené spoluobCany. Patii sem jak sluzby v domacnosti, které
zdravotné postizeny Cloveék neni schopen samostatné vykonat, tak i osobni péci ¢i oSetfeni
jinou osobou, pokud jim nemohou tuto péci poskytnout rodinni prisluSnici. Tato péce je
poskytovana dle platnych norem za plnou nebo ¢aste¢nou thradu klientem s ohledem na v¢k,
zdravotni stav, pfijem a majetkové poméry v rodin€. Statni sprdva i samosprava ma pro
poskytovani pecovatelské sluzby sva vlastni zafizeni nebo je z rozpoctu vyclenén piislusny
objem finanénich prostfedkii pro zafizeni, ktera pecovatelskou sluzbu zajisti na zakladé
smlouvy. Jednim z téchto zafizeni mohou byt pravé agentury domaci péce. V ramci domadci
péce jsou pak témto klientim poskytovany i takové sluzby, jako je napf. pedikira, masdze,
uprava vlasli, pomoc pfi oblékdni, ptiprava pokrmi ¢i zajiSténi jejich dovozu, donaska 1€k,

nakupy, udrzba chodu domdacnosti, nutné pochiizky atd. (1, 2)

2.6 Spektrum klienti v ADP

V této kapitole vymezim nejcastéji se objevujici diagnozy, provadéné vykony a nejcastéji
vyuzivané oSetfovatelské diagndzy pii planovani osetiovatelského procesu v ADP.

Mezi nej€astéj$i onemocnéni, s nimiz se klienti ADP 1€¢i, patii: bércové viedy, dekubity,
diabetes mellitus, CMP, plegie, hypertenze, ICHS, onkologické choroby, RSMM,
aterioskledza, psychiatrickd onemocnéni, demence, Parkinsonova choroba, respiracni
choroby, pooperacni a potirazové stavy. (4)

Incidence uvedenych onemocnéni a vykonil je ovéfena na zaklad€ praxe, kterou jsem
absolvovala v Centru primarni péée-Oddéleni doméaci péce Krajské nemocnici Pardubice.

S péci o takto nemocné klienty souvisi provadéné vykony. Setadime-li si je, zjistime, Ze
nejcastéji navstévuji sestry ADP své klienty za tucelem odbéru biologického materialu,
prevazii po operacich a urazech, prevazii bércovych viedl, cévkovani Zen, odstranovani
permanentnich katétrii, podavani 1€k, aplikace injekci, infuzi, edukace diabetiki, aplikace
inzulinu a oSetifovatelského cviceni. (4)

Klientt vyuZivajicich sluzby domaci péée neustale piibyva. Cim dal vice tvoii spektrum
klientd lidé s civilizaénimi chorobami. Vznik civiliza¢nich chorob vyplyva ze zptisobu zivota
v 21. stoleti, na némZ se podili Spatné stravovaci navyky, neustdly stres, zatéZové situace,
neschopnost odpocinku, relaxace a mnoho dalSich. Jde zejména o klienty, jejichz zdravotni

stav nevyzaduje pobyt v nemocnici, a nutnd zdravotni péce mize byt poskytnuta ADP. U
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klientd ADP je tieba, aby byli alespon ¢aste¢né sobéstacni nebo zili ve spoleéné domdacnosti
s blizkou osobou, kterd zajisti dohled, pomoc a podporu v dobé, kdy neni sestra z ADP k

dispozici. (4)

wewrs

2.6.1 Nejcastéjsi oSetrovatelské diagnézy uzivané v ADP

vvvvvv

mechanické faktory, vlhkost prostfedi, vlhko puisobici na kizi, velmi vysoky vek, vliv
medikace

Vo

00004 Infekce, riziko infekce s nejdiilezitéjsimi rizikovymi faktory, jako jsou nedostatecné

znalosti 0o zamezeni vlivu patogenil, trauma, destrukce tkdn¢ a zvySend expozice patogenil
z okoli, farmaceutické ptisobeni, malnutrice

00132 Akutni bolest, u které posuzujeme vyskyt urcujicich znakt, jako je oznaceni bolesti,

o¢ividné dikazy bolesti, vyhledavani poloh snizujicich bolest, ochrannd gesta, ochranné

chovani, bolestivy vyraz v obliceji

vvvvvv

hmotnosti, soustfedéni se na sebe, neklid, vyCerpanost, snizena interakce s lidmi a omezena
schopnost vykonavat predchozi ¢innosti

00093 Unava, jejiz nej¢astdjsi urcujici znaky jsou neschopnost naderpat energii spankem,
nedostatek energie, nartist potfeby odpocinku, lhostejnost nebo nete¢nost, zesileni télesnych
obtizi a souvisejicimi faktory mohou byt onemocnéni, chabéd télesnd kondice, nedostatek
spanku, zvySend télesnd namaha, tizkosti

00148 Strach s nejdalezitéjsimi urcujicimi znaky, jako je zvySend tenze, sniZené
sebehodnoceni, nepfimérené chovani, unikové nebo uto¢né chovani, impulzivita

a souvisejicimi faktory, mezi které fadime senzorické poruchy, nové zazitky

vvvvvv

hmotnost, nez je pro klienta s ohledem na vySku a typ postavy idealni, bledé¢ spojivky
a sliznice, slabost zvykacich a polykacich svali, slaby svalovy tonus, souvisejicim faktorem
je neschopnost pozit nebo stravit potravu

00095 PoruSeny spanek, kdy se nejcastéji vyskytuji urCujici znaky jako je prodlouzeny

prechod k uplnému bdéni, usinani mu trva déle nez 30 min, nespokojenost se spankem, troji i
viceCetné probuzeni v prib¢hu noci, se souvisejicimi faktory, mezi néz patii premitani pied
spanim, nevhodné vzorce dennich aktivit, zmény v hodnotich télesné teploty, silny

temperament klienta, mnozstvi ptijaté potravy, nepfimérend spankova hygiena

17



00016 Porusené vyprazdiiovani moci s urcujicimi znaky, jimiZ jsou inkontinence moci,

naléhavé moceni, potfeba mocit v noci, Cast¢ moceni ve dne, dysurie, retence moci, ze
souvisejicich faktort jde o infekci mocovych cest, anatomické obstrukce

00126 Deficitni znalost, mezi jejiz urcujici znaky nejcastéji patii, kdyz klient hovoii o

nedostatecné znalosti, nepfesné dodrzuje pokyny instruktdze, pti piezkouSeni vykonava
instruované ¢innosti nepiesné, chova se nepatfi¢né nebo nadsazené, k souvisejicim faktorim
patii nedostatecnd orientace v nové, problematické zdlezitosti a nedostatek zkuSenosti,
nedostateCna vybavnost ziskanych informaci, zapominani, mylny vyklad informaci nebo
instrukci, kognitivni omezeni, nezdjem ucit se nové, neobezndmenost se zdroji informaci
00011 Zécpa, kdy zjistujeme, zda se u klienta vyskytuji urcujici znaky, jako zmeéna v bézném
vyprazdiiovani stfeva, vzedmuté bficho, klient uvadi bolest pfi defekaci, stolice je sucha,
hrubd, formovana atd., souvisejicimi faktory jsou nedostatecnd télesna aktivita, navyk
nepravidelné defekace, oslabeni abdominélnich svala

00013 Prijem, u néhoz se zaméfujeme na urcujici znaky, jako je vodnatd stolice minimalné
tiikrat denn€, velmi naléhavd potieba se vyprdzdnit, bolesti bficha ¢i kieCe v biise, ze
souvisejicich faktorti pak mluvime o znecisténi vody ¢i stravy, nezadoucich ucincich 1é¢iv,
malabsorpci, zanétlivém onemocnéni nebo drazdéni v gastrointestindlnim traktu

00027 Deficit télesnych tekutin s ur€ujicimi znaky, jako je slabost, Zizefi, snizeny turgor,

zrychleny pulz, snizeny krevni tlak, zvySena télesna teplota, zvySena koncentrace moci, nahla
prudka ztrata télesné hmotnosti a se souvisejicimi faktory s aktivni ztratou télesnych tekutin

a selhanim regulacnich mechanismu hydratace (5)

2.7 Zakladni charakteristika péce o nemocné v ADP

Spravnad péce o nemocného Cloveéka spociva v respektovani jeho osoby, kdy pecovatel
vnima klienta jako svépravnou bytost, ktera ma pravo o sob¢ rozhodovat. Klient ocekava, ze
pecovatel se zaméfi nejen na jeho télo, ale také na jeho dusi (holistické pojeti). Velmi dilezity
je individudlni p¥istup pedovatele, vnimani konkrétnich potieb. Ukolem angazovaného
pracovnika je kazdého klienta pochopit, zajimat se o n¢j, vcitit se do jeho situace a pfijimat ho
takového, jaky je, vidét v ném predevsim ty dobré stranky, které vétSinou okoli unikaji. (4, 6)

Vramci domaci zdravotni péCe je poskytovana péce lécebné preventivni, léCebna,
oSetfovatelskd, edukacni, rehabilitacni, psychoterapeuticka a socidlni sluzby. (4, 6)

Domaci péci lze poskytovat 365 dni vroce, 7 dni vtydnu s limitem 3 hodiny denné

vénované jednomu klientovy. Pacient mize =ziskat pii odchodu z propoustéjiciho

18



oddéleni nemocnice poukaz k domaci péci (poukaz 06 s platnosti 14 dnii) nebo poukaz 06 od

praktického lékate s platnosti na 30 dni domaci péce. (7)

2.7.1 Pristup k nemocnému z hlediska ADP

Pristup k nemocnému vychdzi z poznatku, ze kazdy nemocny je jiny, tudiz potiebuje jiny
druh pomoci. Velka vyhoda sester domaci péCe spociva v navstévach klientl v jejich
domovech. Sestra z ADP mad moznost jiZz pfi prvni navstévé zhodnotit, jaké méa nemocny
moznosti, co vSe je tfeba zajistit ¢i upravit pro rychlejsi realimentaci. (4)

K ziskani poznatkd o klientovi ma sestra z ADP moznost vyuzit metody jako: pisemnou
dokumentaci, pozorovani klienta, rozhovor s klientem a jeho rodinou. Samotny plan péce
vychézi z individudlnich rozdild jednotlivych klientd, tedy ze zdravotniho stavu, dietniho
a pitného rezimu, stavu doméciho prostiedi, schopnosti sebeobsluhy, stupni zéavislosti
a urovni mezilidskych vztahii (vlastni smysl zivota, zivotni priority ...) (7, 8)

Sestra z ADP by méla v pribéhu spoleéného planovani péce s klientem sledovat, zda
opatfeni zformulovand klientem vedou k cili, naopak signalizovat opatieni, kterd jsou
klientem zadana, ale k cili nevedou. Dtlezité je téz edukovat klienta o moznostech, které
nezna a v neposledni tfad¢ je ukolem sestry z ADP diferencovat a planovat opatieni, do

kterych budou muset byt vtazeni i ostatni ¢lenové tymu ADP. (4, 13)

2.7.2 Rozdily pri poskytovani péce v nemocnicich a ADP

Mezi nezastupitelné vyhody domaci péce patii moznost navazat kontakt s pacientem a jeho
rodinou, udrZet rodinu pohromadé i v dob&é nemoci, coz ma vliv na psychiku nemocného.
Doméci prostiedi v klientovi vyvoldva pocity spokojenosti, vyrovnanosti, citi se zde 1épe
a rychleji se uzdravuje. Muzeme prakticky vyloucit negativni dopady hospitalizace (jako
napf. hospitalizmus). Nehrozi zde riziko nozokomidlnich ndkaz a jsou prokazatelné nizsi
naklady na zdravotni péci. (4)

Domaci péce nese 1 fadu nevyhod, jako jsou zvySené naroky na psychiku oSetiujici sestry,
klienti zde nemaji neptetrzity dohled, jako v nemocnici. Neukdznéni a nezodpovédni klienti
jsou v nemocnici pod neustalym dohledem, kdezto v ptipadé ADP lze pouze spoléhat na
jejich zodpovédnost vici svému zdravi. Nelze zde odbourat $patné stravovaci navyky, které
zminit 1 problém spojeny s dostateCnou hygienou, coz vede ke snizeni Usili sester ADP

a prodlouzeni spoluprace klienta s ADP. (4)
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2.7.3  Od nezavislosti k zavislosti-prekroceni hranic ,,ja*

Kazdy z nas je zpocatku zivota v symbiotické jednoté se svétem. Touzi po samostatnosti,
sobé&stacnosti, autonomité a zaroven ma strach ze samoty, kterd by mohla nastat, kdyby byl
autonomni az ptilis. Zda se, ze zivotnim tkolem kazdého z nas je umét se sam o sebe postarat,
umét prosadit sebe a své nazory, naucit se pracovat, osvojit si zptisob odpocinku a zabavy,
vazit si sam sebe a vydobyt si ur¢ité postaveni ve spolecnosti. Postupné maji tyto aktivity
vzestupnou tendenci a tak potiebujeme stdle méné podpory a pomoci druhych. Stdvame se
stale vice samostatni, vytvafime si vlastni identitu na zékladé zkuSenosti a nové objevenych
schopnosti. Clovék se tak stane nezavislym a piestane se bat. N&ktet{ se rozviji neustale, jini
svij proces zastavi v urCité fazi nezdvislosti a dale uz nepokracuji. Velkym nebezpecim je
existencialni uzkost:,,K ¢emu to vSechno, kdyz stejné zemiu? Jaky smysl md viibec mij
zivot?* Pti odpovédi na tyto otazky se do popiedi dostavaji lidé kolem nas, na kterych nam
zélezi, a to ptredevsim rodina, partner, déti..., ktefi nam dévaji najevo svou lasku, potiebu nasi
blizkosti a pomoci, a tim davaji prostor pro nalezeni vnitini sily a vytvoieni nového smyslu
naSeho zivota. Jde o presunuti ¢asti energie, kterou jsme drive vénovali do boje za vlastni cile,
ve prospéch cili nasich nejblizsich. (7, 8 ,9)

Kazdy proces zmény zdravého c¢lovéka v pacienta ma svou fyziologii, patofyziologii,
psychologii i1 sociologii. Pii negativnich zménach zdravotniho stavu jedince dochdzi nejen
k biologickym zménam, ale pfedevSim ke zméné socidlni role, kterd se tak stava pro pacienta
velmi nepiijemnou. A¢ jde ve vétSiné ptipadli pouze o doCasnou situaci, lze fici, Ze radikalné

ovlivni socialni stranku kazdodenniho zivota nemocného. (7, 8, 9)

2.8 Prakticka sobésta¢nost-uznani vlastni osobnosti

Lidska populace starne. Nemoc, zivotni ztraty 1 socidlni omezeni pozmeéni chapani
vlastniho obrazu. I ptesto, ze se starnouci Clovek citi ,,fit™, proces starnuti udéla své. Stari se
projevi jak po strance somatické, tak po strance psychické. Podstatné je, ze zlistdva zachovana
prakticka sobéstacnost. Pokud je proces starnuti komplikovan nemoci, dochazi k ohrozeni jiz
zminované praktické sob&sta¢nosti nebo miize byt vlivem nemoci do¢asn¢, ba dokonce trvale
ztracena. V dne$ni moderni dobg jiz existuje cela fada programi (napf. Starnout zdravé v CR,
Starnout zdraveé v Evropé€), jejichZ ukolem je udrZet u starnoucich lidi praktickou sobéstacnost
co nejdéle. Fyziologicky starnouci €loveék zvlada v ramci praktické sobéstacnosti suverénné
denni Cinnosti, i kdyz tfeba pomaleji nebo s vétsi ndmahou, ¢imz napliiuje svij individudlni

program. U lidi, u nichz je prakticka sobéstacnost vyrazn¢ omezena, je tfeba vSemi moznymi
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prostfedky usilovat o jeji obnovu. Ztratu sobéstacnosti pocituje stary ¢lovek jako tryzen. Také
jeho okoli povazuje ztratu sobéstacnosti jako neStésti svého druhu. Soucasnd spolecnost
akceptuje negativni postoj ke ztraté sobéstacnosti a z toho vyplyvajici ¢aste¢né nebo dokonce
uplné zavislosti takto postizeného ¢lovéka na okoli. Je to proto, zZe spolecnost favorizuje
mladi, upfednostiuje funk¢énost a plnou nezavislost. Z tohoto divodu je ztrata praktické

sobéstacnosti velice obavanou realitou. (10, 11)

2.9 Testovani sobésta¢nosti, Bartheluv test vS§ednich ¢innosti

Mezi jednu z povinnosti sester ADP patii vycvik sob&stacnosti. Sobéstacnost je schopnost
byt nezavisly na pomoci druhé osoby v zékladnich ¢innostech sebeobsluhy (Jedlicka 1991).
Dalsi z vykladii uvadi sobéstacnost jako schopnost uspokojit bez cizi pomoci zakladni Zivotni
potteby v konkrétnich zivotnich podminkach (Gruberovd 1998). Po strdnce kvalitativni
fadime vySe samostatnost, kdy je sobéstacnost predpokladem pro schopnost samostatné Zzit,
pripadné i pracovat. (12)

Hodnocenim a testovanim sobé&stacnosti odkryvame omezeni nékterych fyzickych,
psychickych nebo socidlnich Cinnosti (vyplyvajici napt. z choroby, poruchy nebo stéii)
v béZznych dennich aktivitdch a sobéstacnych ukonech. Hodnotime takto stupen zavislosti na
cizi pomoci. (12)

Zakladnim testem je Bartheliv test vSednich ¢innosti (ADL), ktery nas informuje o
pravdépodobnych nérocich na pomoc druhé osoby, kterou je tieba vénovat postizené osobé
v kazdodennich ¢innostech. Jde o jednoduchy index nezavislosti, ktery je vhodny pfedev§im
pro posouzeni chronicky nemocnych osob. Plnou hodnotu pro dany vykon nemiize nemocny
dostat, pokud potiebuje i zcela nepatrnou pomoc nebo dohled. Tedy, Ze bez ptitomnosti druhé
osoby nemuze dany vykon bezpecné provést. Pacient, ktery dosdhl 100 bodi, je zcela
kontinentni, sam se naji, oblékne, je schopen chlize ze schodli, do schodii a chlize v délce
bloku domu. To vSak neznamend, ze muze zit zcela sdm bez pomoci druhych. Nemusi byt
schopen si vafit, uklizet a udrzovat kontakt s vefejnosti. Diky sluzbam ADP ale takto
omezeny c¢lovék muze byt sdm, aniz by mu byl nékdo trvale na blizku pii zakladni
sebeobsluze. (12)

Batrheliv index je snadno dostupny, jednoduchy a univerzalné¢ pouzitelny. Jeho
vyhodnocovani je nezbytné pifi posuzovani nutnosti zajisténi terénnich socidlnich ¢i

zdravotnich sluzeb nebo pfi prekladu do jiného zdravotnického nebo socidlniho zatfizeni. Mezi
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dal§i pouzivané testy patii Test samostatnosti vSednich Cinnosti dle Katze, mezinarodné

akceptovand Funk¢ni mira nezdvislosti a fada dalSich. (12)

Mladi neni obdobi zZivota, ale stav mysli. Nikdo nezestarne tim,

wer r

ze prozije radu let. Lidé starnou tim, jak opoustéji své idealy.

(neznamy autor)
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3. VYZKUMNA CAST

3.1 Vyzkumné otazky

1. Jsou na tom se sobé&stacnosti dle Barthelova testu lépe klienti s vy$Sim dosazenym

vzdélanim (minimalné stfedosSkolské) nebo klienti ADP s niz§im dosazenym vzde€lanim?
2. Je vék klientli ADP dulezitym faktorem pii hodnoceni sob&sta¢nosti?

3.  Budou klienti s niz§im bodovym ohodnocenim dle Barthelova testu (tedy sniZenou
sobéstacnosti na zavislost stfedniho stupné a vysSi) castéji oSetfovani z divodi
pecovatelskych nebo zdravotnich?

4.  Vyuzivaji klienti ADP vzhledem k v€ku vice sluzby zdravotni nebo socidlni, jaké jsou

nejcasteji provadeéné Cinnosti sester v jednotlivych vékovych skupindch?

5. Budou v péci ADP déle klienti, ktefi ziji samostatné nebo klienti Zijici s manzelem/kou

¢i jinym rodinnym piislusnikem?
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3.2 Metodika vyzkumu

Mym cilem bylo zjistit aktudlni spektrum klienti ADP, sobéstacnost klienti ADP, zda ma
na klientovu sobé&sta¢nost vliv vék a dosazené vzdélani, jak ovliviiuje sob&sta¢nost klienti

potiebu pomoci zdravotnich sester.

3.2.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumny nastroj tvofil dotaznik (pfiloha A), ktery jsem vytvofila sama na zakladé
stanovenych cili a vyzkumnych zamér. Dotaznik obsahoval 11 otazek uzavienych, 1 otazku
filtracni, 2 otazky oteviené a 3 otazky polouzaviené. Jednotlivé otdzky byly zaméfeny na
klienty ADP.

Ke stanoveni sobé&sta¢nosti klientd v ADP jsem pouZila Bartheltv test zdkladnich dennich

¢innosti (pfiloha B).

3.2.2 Vyzkumny vzorek

Pilotni vyzkum jsem provedla 17. 10. 2009 u 10 klienti Oblastni charity Havli¢kova
Brodu, s dotaznikem nemél nikdo s dotazovanych klientli zadny problém.

Vlastni vyzkum této bakalatské prace probihal od 23. 10. 2009 do 19. 2. 2010, byl
adresovan klientiim domaci péce v Pardubicich (Centrum primarni péce-Oddéleni domaci
péce, SKP centrum, ADP pani Kacerové), Hradci Kralové (Home care, service & supplies)
a klientlim Oblastni charity Havlickova Brodu.

Zakladni vyzkumnou metodou byl fizeny rozhovor (zprostfedkovany sestrami ADP) na
zékladé dotazniku. Dotaznik byl vypliiovan anonymng.

Takto jsem rozdala 80 dotaznikil a zpét se mi vratilo 81,25% (65 dotazniki).

3.2.3 Analyza dat

Veskeré vracené dotazniky byly vyplnény spravné a zarazeny do zpracovani dat. Vysledky
byly zpracovany v programu Excel a Word, ve kterém jsou uvedeny absolutni a relativni

¢etnosti ziskanych hodnot.
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3.3 Prezentace vysledkii vyzkumu

1. otazka: Jste:

Tab. 1 Pohlavi

Absolutni ¢etnost, ni Relativni ¢etnost, fi
Muzi 28 43%
Zeny 37 57%
Celkem 65 100%

43%

O muzi

B Zeny

57%

Obr. 1 Graf pohlavi dotazovanych respondentii

Vyzkumu se Gcastnilo z celkového poctu 65 respondentti, 28 muzii (43%) a 37 Zen (57%),
z ¢ehoz se da usuzovat, ze sluzby ADP vyuziva relativné stejné procento muzl i Zen.
Vysledek hodnotim jako prekvapivy, nebot jsem se domnivala na zdklad¢ vlastnich

zkuSenosti z praxe, ze pievaha zen bude daleko vétsi.
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2. otazka: Jakv je Vas vék?

Tab. 2 Vék
Absolutni cetnost, ni Relativni ¢etnost, fi

Do 30 let 7 11%

31-50 let 9 14%

51-65 let 14 21%

Vice nez 66 let 35 54%

Celkem 65 100%

1%
O do 30 let
@ 31-50 let
0 51-65 let
54% B vice nez 66 let

Obr. 2 Graf véku respondentt

Z Obr. 2 je patrné, Ze nejvetsi skupinou z celkového poctu dotazovanych byli respondenti

starSi 66 let (54%), jejichz sobéstacnost je snizena vékem, tudiz jsou vice odkdzani na pomoc

druhych. Nejnizsi vékova skupina do 30 let je obsazena 7 klienty (11%), ktefi jsou nejcastéji

v péci ADP v disledku svého zdravotniho postizeni (jako napt. kvadruplegie, DMO...).

Median k véku respondentti je 31-50 let.
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3. otazka: Jaké mate vzdélani?

Tab. 3 Vzdélani

Absolutni ¢etnost, ni Relativni ¢etnost, fi

Zakladni vzdélani 15 23%
StiedoSkolské vzdélani 37 57%
Vysokoskolské vzdélani 13 20%
Celkem 65 100%

60% 1

50%

40%

30% 1

0% -
zakladni vzdélani stfedoSkolské vzdélani  vysokoskolské vzdélani

Obr. 3 Graf vzdélani respondenti

Zde tvori nejveétsi skupinu klienti se stfedoskolskym vzdélanim poctem 37 (57%), naopak

nejmensi skupinou jsou klienti s vysokoskolskym vzdélanim poctem 13 (20%). Vzhledem

k primé€rnému veéku klientt ADP lze zminit, Ze dfive nebyly takové moznosti dal§iho

vzdélavani jako dnes.
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4. otazka: Bydlite:

Tab. 4 Bydlisté respondentti

Absolutni ¢etnost, ni Relativni ¢etnost, fi
Na vesnici 9 14%
Ve mésté v rodinném 16 24%
domé
Ve mésté v panelovém 29 45%
domé s vytahem
Ve mésté v panelovém 11 17%
domé bez vytahu
Celkem 65 100%

45% 1
40%
35% 1
30% 1
25% -
20% -
15% /
10% /

5%

0% -

na vesnici ve mésté v ve mésté v ve mésté v
rodinném domé& panelovém domé& panelovém domé
s wtahem bez wtahu

Obr. 4 Graf bydlisté respondent

Z celkového poctu 65 respondentii zije pouze 9 klientd ADP (14%) na vesnici, nejvice
klienti 29 (45%) zije ve mésté v panelovém domé s vytahem, coz usnadiiuje jejich kontakt

s okolim, ktery je tolik zavisly na pohybovém omezeni.
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5. otazka: Ziiete:

Tab. 5 S kym respondent Zije

Absolutni ¢etnost, ni Relativni ¢etnost, fi
Sam/a 28 43%
S manzelem/kou 24 37%
S jinym rodinnym 13 20%
prisluSnikem
Celkem 65 100%

45% 7
40% 1
35% 1
30%
25% 1
20% A
15% 1
10%

5% A

0%

OO

sam/a s manzelem/kou s jinym rodinnym
pfislu§nikem

Obr. 5 Graf s kym respondent Zije

Z Obr. 5 je patrné, Ze nejvetsi skupinu dotazovanych respondentli tvoti spolecné klienti
zijici s manzelem/kou 24 (37%) a klienti zijici s jinym rodinnym pfislusnikem 13 (20%), tito
klienti (57%) maji vétsi oporu blizkych, coz jisté pozitivné pisobi na obdobi rekonvalescence.

Klientim zijicim o samoté 28 (43%) zajistuji psychickou podporu sestry ADP, jejichz

navstévovanim bohuzel nelze nahradit neustalou pfitomnost blizkych osob.
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6. otazka: Jaka onemocnéni mate?

Tab. 6 Spektrum onemocnéni u klientd v péci ADP

Absolutni ¢etnost, ni Relativni ¢etnost, fi

Bércové viredy 21 22%
Hypertenze 17 18%
Onemocnéni srdce 16 17%
DM 11 11%
St.p. CMP 7 7%
Onemocnéni patere 4 4%
Kvadruplegie 3 3%
Onemocnéni SZ 3 3%
Alzheimerova choroba 2 2%
Revmatoidni artritida 2 2%
Mocové kameny 1 1%
Ca varlete 1 1%
Ca plic 1 1%
Parkinsonova choroba 1 1%
RoztrouSena skleréoza 1 1%
Erysipel 1 1%
Osteoporoza 1 1%
Artréza 1 1%
Kolostomie 1 1%
St.p. détské mozkové obrné 1 1%
Celkem 96 100%

Jde z ¢asti o polymorbidni klienty, tudiZ je jejich sobéstaénost omezena v mnoha ¢innostech.
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Obr. 6 Graf spektra onemocnéni u klientl v péci ADP
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7. otazka: Zhodnot’te svuj zdravotni stav podle toho, jak se citite na stupnici od 1 do 5.
kdy 1 je vyborné a 5 je velmi Spatné

Tab. 7 Hodnoceni zdravotniho stavu respondentem

Absolutni Cetnost, ni Relativni ¢etnost, fi
Hodnota 1 (vyborné) 7 11%
Hodnota 2 (velmi dobfte) 12 18%
Hodnota 3 (dobie) 23 36%
Hodnota 4 (Spatné) 12 18%
Hodnota 5 (velmi Spatné) 11 17%
Celkem 65 100%

40% A

35% A

30% -

25% A

20% -

15%
10% A

L~
5% /

0% -

hodnota 1 hodnota 2 hodnota 3 hodnota 4 hodnota 5

Obr. 7 Graf hodnoceni zdravotniho stavu respondentem

Z celkového poctu 65 respondentl se pouze 7 klientl (11%) citi vyborné, coz se dalo
vzhledem ke zdravotnimu omezeni piedpokladat. Nejvétsi skupinu tvoii klienti, ktefi se citi
dobte 23 (36%), lze také fici, Ze dobfe se v porovnani s primérnym ohodnocenim zdravotniho
stavu (20%) citi témer dvojnasobek klientd.

Momentalni hodnoceni zdravotniho stavu je ovlivnéno fadou faktori, jako naptiklad

stadiem onemocnéni, stupném sobéstacnosti, zdjmem rodiny atd.
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8. otazka: Navstévujete specializované centrum (poradnu) pro lé¢bu bolesti?

Tab. 8 Navstévnost poradny pro 1é¢bu bolesti

Absolutni ¢etnost, ni

Relativni ¢etnost, fi

Ano 16 25%
Ne 49 75%
Celkem 65 100%

25%

O ano

B ne

Obr. 8 Graf navstévnosti poradny pro 1écbu bolesti

Z dotazovanych respondentii navstévuje 16 klientli (25%) poradnu pro 1écbu bolesti

a zbylych 49 klientd (75%) ne. Tuto otdzku jsem zatadila, nebot’ si myslim, Ze bolest vyrazné

ovliviiuje klientovu sobéstacnost a schopnost aktivng se zapojit do péce o své zdravi.
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9. otazka: Jakv zpusobem probiha Vase 1é¢ba bolesti?

Tab. 9 Zpiisob 1écby bolesti

Absolutni ¢etnost, ni Relativni ¢etnost, fi
Prostiednictvim naplasti 5 8%
Léky aplikované usty 8 12%
Injekéni aplikace 2 3%
Jiné 1 2%
Celkem 16 25%

12%

10% 1

8% 1

6% A

4% 1

2% A

0% -

prostfednictvim Iéky podavané injek¢ni jiné
naplasti Usty aplikace

Obr. 9 Graf zpisobu 1é¢by bolesti

Tuto otdzku jsem zaradila, nebot’ navstévnost sester u klienti ADP je zaméfena z velké

Tato otdzka navazuje na piedchozi otazku spojenou slécbou bolesti, proto na ni
odpovidalo pouze 16 klienti (25%), ktefi uvedli, ze navstévuji specializované centrum pro
1é¢bu bolesti.

Nejcastéjsim zpisobem je podavani 1€ki usty, jez vyuziva 8 klientd (12%). Nejméné jde o

aplikaci injekéni s vyuzitim u 2 klientt (3%). Pouze jeden klient uvedl moznost d) jiné (2%).
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10. otazka: Vvuzivate né¢i pomoc pri aplikaci 1éku proti bolesti?

Tab. 10 Vyuziti pomoci pti aplikaci 1€kt proti bolesti

Absolutni ¢etnost, ni Relativni ¢etnost, fi
Ne, IéKy si aplikuji pouze 10 16%
sam
Ne, 1éky si aplikuji sam 6 9%
pod dohledem sestry
Ano, vyuzivam jiné 0 0%
odborné pomoci
Celkem 16 25%

16%
14% -
12% -
10% -
8%
6%
4% -
2%
0% -

ne, léky si aplikuji  ne, lIéky si aplikuji sdm  ano, wuzivam jiné
pouze sam pod dohledem sestry odborné pomaoci

Obr. 10 Graf vyuziti pomoci pii aplikaci 1€kt proti bolesti

Na tuto otdzku taktéz odpovidalo pouze 16 respondentil a je soucasti predchozich dvou
otazek.

Je zaméfena na vyuziti pomoci pfi aplikaci 1ékti proti bolesti. 10 klientd (16%) zvolilo
odpovéd’ a) ne, l1éky si aplikuji pouze sam, 6 klientd (9%) zvolilo odpovéd’ b) ne, léky si
aplikuji sdm pod dohledem sestry a nikdo z dotazovanych respondentli nezvolil odpovéd’ c)

ano, vyuzivam jiné odborné pomoci.
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11. otazka: Jak dlouho jste klientem domaci péce?

Tab. 11 Phsobeni klientd v doméaci péci

Absolutni ¢etnost, ni

Relativni ¢etnost, fi

Do 3 mésict 15 23%
Do 1 roku 19 29%
Vice jak 1 rok 31 48%
Celkem 65 100%

50% 1

45% 1

40% A

35%

30%
25% 1
20% 1
15% 1
10% |

5% -

0% -

do 3 mésicl

do 1 roku

vice jak 1 rok

Obr. 11 Graf vyuziti domdci péce klienty

Nejvice dotazovanych respondentt 31 (48%) uvedlo, ze je v péci ADP vice jak rok. Jde o

klienty, jejichz zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou pé¢i nebo musi byt dlouhodobé

dispenzarizovani a jejich sobéstacnost jim nedovoluje pravideln€ navstévovat I1¢kare.
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12. otazka: Jak ¢asto k Vam dochazi sestra z domaci péce?

Tab. 12 Navstévnost sestry z domaci péce

Absolutni cetnost, ni

Relativni ¢etnost, fi

1x tydné 6 9%
2-3x tydné 20 31%
1x denné 26 40%
Vice nez 1x denné 13 20%
Celkem 65 100%
40%
35% A
30% -
25% A
20% A
15% A
10% -
5% /
0% -
1x tydné 2-3x tydné 1x denné wce nez 1x
denné

Obr. 12 Graf navstévnosti sestry z domaci péce

Nejvétsi skupinu oslovenych respondentt tvoti klienti, které navstévuje sestra 1x denné,

takto odpoveédélo 26 klienti (40%). Dtvody jsou patrné jiz v predchozich a nasledujicich

otazkach, nejcastéji jde o kazdodenni pievazy ran, aplikaci injekci, pravidelné méteni FF atd.
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13. otazka: Co u Vas zajiStuji sestry z domaci péce?

Tab. 13a) Vyuzivané sluzby v domaci péci

Absolutni ¢etnost, ni

Relativni ¢etnost, fi

Zdravotni sluzby

32

49%

Socialni sluzby

17

26%

Kombinace obou

16

25%

Celkem

65

100%

50%
45% A
40% A
35%
30%
25%
20% A
15% 1
10% A

5% 1

0% -

v
Z
Z
Z
7

zdrawotni sluzby

socialni sluzby

kombinace obou

Obr. 13a) Graf vyuzivanych sluzeb v domaci péci

Nejvice jsou v ADP vyuzivany sluzby zdravotni, které pozaduje 32 dotazovanych

respondentl (49%), socidlni sluzby jsou vyuzity klienty ADP téméf stejné jako kombinace

obou sluzeb.
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Tab. 13b) Sluzby vyuZivané v rdmci zdravotni péce

Absolutni cetnost, ni

Relativni Cetnost, fi

Pi‘evazy bércovych viedu, 27 32%
nehojicich se ran
Péce o cévky, stomie, 7 8%
trachealni kanyly
Aplikace injekeli, 10 12%
zacvicovani v aplikaci
inzulinu, aplikaci infuzi
Méreni TK, P, TT 14 16%
Odbéry krve 15 18%
Péce o dlouhodobé a tézce 7 8%
nemocné
Jiné 5 6%
Celkem 85 100%
B prevazy bércowych wed(,
nehojicich se ran
@ péce o céwy, stomie,
8% 6% trachedlni kanyly
@ aplikace injekci, zacviCovani v
18% aplikaci inzulinu, aplikace infuzi
(1)

16%

12%

O méfeni TK, P, TT
O odbéry krve
@ péce o dlouhodobé nebo tézce

nemocné
Ojiné

Obr. 13b) Graf sluzeb vyuzivanych v rdmci zdravotni péce

Ze zdravotni péce sestry nejcastéji oSetiuji bércové viedy a nehojici se rany, coz uvedlo 27

klientd (32%), jak pozdéji zjistime, jde také o nejcastéjsi diivod, pro¢ klienti sluzby ADP

vyuzivaji.
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Tab. 13c) Sluzby vyuZivané v ramci socidlni péce

Absolutni cetnost, ni Relativni Cetnost, fi
Hygiena 14 31%
Nakupy 7 15%
Uklid 9 20%
Prani 4 9%
Spolecnik pro volny ¢as 9 20%
Jina 2 5%
Celkem 45 100%
35%
30% -
25%
20% A
15% -
10% A
5%
0% -
hygiena nakupy uklid prani spole¢nik jina
pro volny
Cas

Obr. 13c¢) Graf sluzeb vyuzivanych v ramci socialni péce

Ze socidlnich sluzeb je nejvice vyuzivana hygiena, kterou vyzaduje 14 klienti (31%),

vzhledem ke sniZzené pohyblivosti vétSiny klientli lze snadno pochopit, ze hygiena bude

problematickym meznikem v pé¢i o sebe sama.
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14. otazka: Od koho jste ziskal/a informace o0 domaci péci?

Tab. 14 Zdroj informaci o domaci péci

Absolutni ¢etnost, ni

Relativni ¢etnost, fi

Od praktického 1ékaie 16 25%
Od odborného lékare, 28 43%
specialisty

7 médii 6 9%
Od rodiny, pfibuznych 15 23%
Jiné 0 0%
Celkem 65 100%

45% -
40% -

35% A

30% A
25%

20%

15% -
10% -

NN

5% A

0% -
od od odborného z medii
praktického lékare,
Iékare specialisty

od rodiny, jiné
pfibuznych

Obr. 14 Graf zdroje informaci o doméaci péci

Nejvice klientii ze vSech dotazovanych 28 (43%) uvedlo, ze informace o doméci péci

ziskali od odborného lékare, specialisty.
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15. otazka: Vyhledavate samostatné informace, které by mohly zlepSit Vas zdravotni

stav?

Tab. 15 Samostatné vyhledavani informaci ke zlepSeni zdravotniho stavu

Absolutni Cetnost, ni Relativni ¢etnost, fi
Ano 27 42%
Ne 38 58%
Celkem 65 100%

42%

58%

O ano
H ne

Obr. 15 Graf samostatného vyhleddvani informaci ke zlepSeni zdravotniho stavu

16. otazka: Co délate pro zlepSeni svého zdravotniho stavu?

Tato otazka souvisi s otdzkou predchozi (pokud respondent uvedl odpovéd ano), slouzi

k ovéieni, zda respondent skutecn¢ vyhleddva informace a jak je schopen je poté cilen¢

vyuZzit.

Dostalo se mi téchto odpovédi:

Cvicim, dodrzuji dietu, chodim na prochazky, zahradni¢im, sprchuji se ledovou vodou,

odstranuji si starou kizi, dodrzuji 1é¢bu, zdravé se stravuji, bandaze dolnich koncetin,

pouzivam dopliiky stravy, malo jim, hodné spim, nekoutim, sleduji televizni potady o zdravi,

dodrzuji pitny reZim, provadim oplachy dolnich kon¢etin, dodrzuji klidovy rezim.
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17. otazka: Jste spokojen/a s ¢innosti domaci péce?

Tab. 17 Spokojenost s ¢innosti doméaci péce

Absolutni ¢etnost, ni Relativni ¢etnost, fi
Ano 49 75%
SpiSe ano 9 14%
SpiSe ne 7 11%
Ne 0 0%
Celkem 65 100%

80% -

70%

60% -

50% A

40% A

30% A

20% A

?
.~
.~
7
7

10% A

0% -
ano spiSe ano spiSe ne ne

Obr. 17 Graf spokojenosti s ¢innosti domaci péce

Obr. 17 uvadi, ze nejvice klientit 49 (75%) je s ¢innosti ADP spokojeno, mizeme tedy
pouze potvrdit pozitivni dopad prace sester ADP. Odpovéd’ spise ne uvedlo 7 klientd (11%),
z vlastni zkuSenosti mohu ale fict, ze je u téchto klientli provadéna stejnd péce, jako u
ostatnich klientli, nespokojenost tedy prameni spiSe z charakteru osobnosti nez z nedostatkti

péce ADP.
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3.4 Prezentace vysledkii Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti

Tab. 1 Vysledkl Barthelova testu

Absolutni cetnost, ni Relativni ¢etnost, fi

0-40 bodi (vysoce zavisly) 13 20%

45-60 bodu (zavislost 6 9%

stfedniho stupné)

65-95 bodii (lehka 32 49%

zavislost)

96-100 bodii (nezavisly) 14 22%

Celkem 65 100%

50% -
45% A
40%
35% A
30% A
25%
20%
15% A
10% A
5% A
0% -
0-40 bodl (wsoce 45-60 bodu  65-95 bodl (lehka 96-100 bodu
zavisly) (zavislost zavislost) (nezavisly)
stfedniho stupné)

Obr. Graf vysledkii Barthelova testu

Jak vidime v grafu nejvice klient 32 (49%) je lehce zavislych, coz je v porovnani

cvwr

hodnoty v porovnani s primérnou hodnotou, pak mluvime o 6 klientech se zavislosti

sttedniho stupné (9%).
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3.5 Analyza vyzkumnych otazek

Tab. 1 Prezentace vysledkd 1. vyzkumné otizky: Jsou na tom se sobéstacnosti dle

Barthelova testu lépe klienti s vy$§im dosaZenym vzdélanim (minimélné stiedoskolské)

nebo klienti ADP s niZ§im dosaZenym vzdélanim?

Zavislost stiedniho

Vysoce zavisly stupné Lehka zavislost Nezavisly
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost, | Cetnost, | Cetnost, ¢etnost, Cetnost, | Cetnost, | Cetnost, cetnost,
ni fi ni fi ni fi ni fi
Zakladni
vzdélani 4 31% 1 11% 8 24% 2 15%
Stredoskolské
vzdélani 4 31% 3 33% 21 62% 9 70%
Vysokoskolské
vzdélani 5 38% 5 56% 5 14% 2 15%
Celkem 13 100% 9 100% 34 100% 13 100%

Zakladni vzdélani

Strfedoskolské
vzdélani

Vysokoskolske
vzdélani

B Vysoce zavisly

O Zavislost stfedniho stupné

O Lehka zavislost

O Nezavisly

Obr. 1 Graf vysledka 1. vyzkumné otazky

Z grafu je patrné, Ze k primérné hodnoté sob&sta¢nosti na jednotlivych stupnich vzdélani

(33,3%) se nejméné blizi klienti se zakladnim vzdélanim a zavislosti stftedniho stupné (11%).

Naopak témér dvojnasobek primérmé hodnoty maji stfedoskolsky vzdélani klienti, kde je 70%

nezavislych.
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Tab. 2 Prezentace vysledkl 2. vyzkumné otazky: Je vék klienti ADP dulezitym faktorem

pri hodnoceni sobéstaénosti?

Zavislost stiedniho
Vysoce zavisly stupné Lehka zavislost Nezavisly
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost, | Cetnost, fi | Cetnost, | Cetnost, fi | Cetnost, | Cetnost, fi | Cetnost, | Cetnost, fi
ni ni ni ni
Do 30 let 4 32% 1 20% 1 3% 1 7%
31-50 let 2 15% 2 40% 4 12% 1 7%
51-65 let 2 15% 1 20% 5 15% 6 43%
Vice nez
66 let 5 38% 1 20% 23 70% 6 43%
Celkem 13 100% 5 100% 33 100% 14 100%
80%
70%
60% 000
50% | Vysoce zavisly
— — 0O Zavislost stfedniho stupné
40% N :
O Lehka zavislost
a , . ”
30% A hods 3% 3% o Nezavisly
20% - —
- 09 09
10% | oo 120. o b |
% 7% 57
0% n ﬁﬂ T T T
Do 30 let 31-50 let 51-65 let Vice nez 66 let

Obr. 2 Graf vysledka 2. vyzkumné otazky

V grafu 2 vidime, ze primérné hodnoté zavislosti ve ve€kovych kategoriich (25%) se

nejvice vzdaluji klienti ve v€ku do 30 let, jeZ jsou lehce zavisly 3%. Téméf trojnasobné

hodnoty dosahli klienti ve véku nad 66 let také s lehkou zavislosti 70%.
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Tab. 3 Prezentace vysledkii 3. vyzkumné otazky: Budou Kklienti s niZz§im bodovym
ohodnocenim dle Barthelova testu (tedy sniZenou sobésta¢nosti na zavislost stiedniho

stupné a vyssi) Castéji oSetfovani z duvodu pecovatelskych nebo zdravotnich?

Vysoce zavisly a zavislost stiedniho stupné | Lehka zavislost a nezavisly

Absolutni Cetnost, ni | Relativni Cetnost, fi | Absolutni ¢etnost, ni | Relativni ¢etnost, fi
Zdravotni
sluzby 8 67% 30 70%
Socialni
sluzby 4 33% 13 30%
Celkem 12 100% 43 100%

B Vysoce zavisly a zavislost
stfedniho stupné

O Lehka zavislost a nezavisly

Zdravotni sluzby Socialni sluzby

Obr. 3 Graf vysledku 3. vyzkumné otazky

Po zhlédnuti grafu je ziejmé, Ze u klientd vyuzivajicich zdravotni sluzby (67% vyssi
zavislost a 70% niz8i zéavislost) je primérnd hodnota sobé&stacnosti (50%) vyssi. Kdezto
klienti vyuzivajici socialni sluzby (33% vyssi zavislost a 30% niz8i zavislost) se pohybuji pod

pramérnou hodnotou sobé&sta¢nosti.
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Tab. 4 Prezentace vysledki 4. vyzkumné otazky: VyuzZivaji klienti ADP vzhledem k véku
vice sluzZby zdravotni nebo sociilni, jaké jsou nejcastéji provadéné cinnosti sester v

jednotlivych vékovych skupinach?

Zdravotni sluzby Socialni sluzby
Absolutni Relativni Absolutni ¢etnost, | Relativni
Cetnost, ni ¢etnost,fi ni ¢etnost, fi
do 30 let 2 4% 4 12%
31 -50 let 10 21% 1 3%
51- 65 let 24 50% 19 58%
vice jak 66 let 12 25% 9 27%
Celkem 48 100% 33 100%
70%
60%
50%
0,
40% B Zdravotni sluzby
58% e
30% O Socialni sluzby
20% L
27%
10% —
12%
0% |— . a
do 30 let 31-350 let 51- 65 let vice jak 66 let

Obr. 4 Graf vysledki 4. vyzkumné otazky

Grafické zndzornéni vyuziti sluzeb v jednotlivych veékovych kategoriich nam ftikd, Ze

pramérnd hodnota (25%) je vyssi u klientd ve véku 51-65 let vyuzivajicich zdravotni sluzby

(50%) 1 sluzby socidlni (58%). U klientl vyuzivajicich socidlni sluzby ve véku 30-50 let (3%)

a klient vyuzivajicich zdravotni sluzby ve véku do 30 let (4%) je naopak primérna hodnota

mnohonasobné nizsi.
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vvvvvv

|[VEk do 30 let 1) Pievazy bércovych viedul, nehojicich se ran
2) Hygiena
3) Uklid

Vék 31-50 let 1) Péce o dlouhodobé¢ a téZce nemocné
2) Odbéry krve

3) Péce o cévky, stomie, trachedlni kanyly

VéEk 51-65 let 1) Pievazy bércovych viedd, nehojicich se ran
2) Aplikace injekci, zacvicovani v aplikaci inzulinu, aplikaci infuzi

3) Odbéry krve, ndkupy, uklid, jina (zajisténi jidla)

Vék nad 66 let 1) Prevazy bércovych viedt, nehojicich se ran
2) Odbéry krve
3) Méteni TK, P, TT
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Tab. 5 Prezentace vysledkl 5. vyzkumné otazky: Budou v péci ADP déle klienti, kteri Ziji

samostatné nebo klienti Zijici s manZelem/kou ¢i jinym rodinnym prisluSnikem?

Do 3 mésici Do 1 roku Vice jak 1 rok
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost, ni | Cetnost, fi | Cetnost, ni | Cetnost, fi | Cetnost, ni | Cetnost, fi
Sam/a 6 40% 7 33% 15 52%
S manzelem/Kkou, s
jinym rodinym
prislusnikem 9 60% 14 67% 14 48%
Celkem 15 100% 21 100% 29 100%

Sam/a

S manzelem/kou, s jinym
rodinym pfisluSnikem

@ Do 3 mésicl
O Do 1 roku

O Vice jak 1 rok

Obr. 5 Graf vysledka 5. vyzkumné otazky

Z grafu vidime, Ze nejvice se od primérné hodnoty (50%) vzdaluji klienti zijici sami, ktefi

cey

jsou vpécéi ADP do 1 roku (33%), naopak u klienti zijicich s manzelem/kou ¢i jinym

rodinnym pfisluSnikem, kteti jsou v péci ADP také do 1 roku (67%) je primérnd hodnota

nepatrné vyssi.
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4. DISKUZE

Cilem Setfeni bylo zjistit aktudlni spektrum klienth ADP, sobéstac¢nost klientl
osetfovanych v ADP, zda je sobéstac¢nost klienti ADP ovlivnéna dosazenym vzdélanim a

jaky vliv ma sobéstacnost klientli na potfebu pomoci zdravotnich sester.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jsou na tom se sobéstacnosti dle Barthelova testu lépe klienti
s vy$Sim dosaZenym vzdélanim (minimalné stiredoskolské) nebo klienti ADP s niz§im

dosaZzenym vzdélanim?

Z vysledkti 1. vyzkumné otdzky je patrné, Ze dosazené vzdélani nema vliv na stupen
sobéstacnosti klienta. Tuto skute¢nost dokazuje zejména pocet klienti se zdkladnim ¢i
vysokoskolskym vzdélanim, kde je pouze 15% nezavislych klientii v obou skupindch. Velky
rozdil mezi zdkladnim a vysokoskolskym vzdelanim je pouze u klientl se zavislosti sttedniho
stupné, kdy u klientd se zdkladnim vzdélani tvoii 11%, kdezto u vysokoskolsky vzdélanych
klientd je to 56%. Nejlépe jsou na tom se sobéstacnosti klienti se stfedoskolskym vzdélanim
(70% nezavislych klientl), ktefi prevysili primérnou hodnotu sobéstacnosti na jednotlivych
stupnich vzdelani (33,3%) o dvojndsobek, coz ale neni adekvatnim dokladem toho, ze klienti
s vy$$im dosazenym vzdéldanim jsou na tom se sobéstacnosti 1épe nez klienti s nizS§im

dosazenym vzdélanim.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Je vék klienti ADP dilezitym faktorem pri hodnoceni

sobéstacnosti?

Z grafu ke 2. vyzkumné otdzce je patrné, Ze nejvice zavisli na pomoci sester ADP
v poméru k primérné hodnoté¢ zavislosti ve vékovych kategoriich (25%) jsou klienti nad 66
let (kdy vysoce zavislych klientl je 38%), coz by potvrzovalo fakt, ze ¢im jsou klienti starsi,
tim se jejich sobéstacnost snizuje. Z vysledkl ale zjistujeme, ze ve veéku nad 66 let je
soucasné nejvice klientli nezavislych (43%) a klientd s lehkou zavislosti (70%), proto lze fici,
vidime z grafu, je rozdil nezavislych klientd ve véku do 30 let (7%) a nad 66 let (43%)
opravdu velky a vyvraci tim tvrzeni, Ze sobéstacnost klesd s vékem. Je tieba ale zminit, Ze u
mladsich klientli jde predev§im o zdravotnim postizeni ¢i omezeni, kterd tolik omezuji

sobéstacnost. Tedy pokud u téchto klienti nedojde ke zhorSeni stavu, neni nutné hospitalizace
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v nemocnici. Diky pomoci zdravotnich sester ADP a peCovatelek je jejich uz tak slozity zivot
snazs§i. Mnozi z nich by byli bez existence ADP odkdzani na nékteré ze specidlnich zatizeni

pro hendicapované.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Budou Kklienti s niz§im bodovym ohodnocenim dle Barthelova
testu (tedy snizenou sobéstacnosti na zavislost stifedniho stupné a vyssSi) castéji

oSetiovani z duvodii peCovatelskych nebo zdravotnich?

U vyzkumné otazky c¢islo 3 jsem predpokladala, Ze pokud je klient mén€ sobéstacny,
omezuje jeho zdravotni stav provadeéni béznych dennich aktivit, tudiz vyuziva vice socialni
sluzby nez zdravotni. Z vysledkt ale vidime, ze klienti vysoce zavisli a se zavislosti stfedniho
stupné vyuzivaji vice zdravotni sluzby (67%) nez sluzby socialni (33%), taktéz je vice klientli
s lehkou zavislosti a nezavislych, kteti vyuzivaji zdravotni sluzby (70%) nez sluzby socialni
(30%). Lze proto tici, ze klienti ADP vyuzivaji vice sluzby zdravotni, které, jak jsme zjistili,
nejsou vazany na snizenou sobé¢stacnost. Dokladem je i fakt, Ze primérna hodnota zavislosti
na zdravotnich a socidlnich sluzbach (50%) je u vyuziti socidlnich sluzeb klienty znaéné
snizena bez ohledu na zavislost. Pokud je tedy klient vice navs§tévovan sestrami ADP, neni to
z divodu zakladnich potieb, ale v zavislosti na frekventovanosti zdravotni péce, jako je napft.

pravidelné méteni FF, aplikace inzulinu, infuzi, poddvani 1éka atd.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Vyuzivaji klienti ADP vzhledem k véku vice sluzby zdravotni

nebo socialni?

Graf k 4. vyzkumné otazce ukazuje, ze u klienti do 30 let a 31-50 let spiSe pievazuje jedna
z vyuzivanych sluzeb v ramci ADP, u klienti do 30 let jde spiSe o vyuziti sluzeb socialnich
(12%) nez zdravotnich (4%), kdezto u klientd ve veku 31-50 let jsou vyuzivany spiSe sluzby
zdravotni (21%) nez socidlni (3%). Jak vidime v grafu, ¢im se v€k klienta zvySuje, vyrovnava
se 1 procento vyuzivanych sluzeb. U klientd ve véku 51-65 let je primérnda hodnota
vyuzivanych sluzeb v jednotlivych v€kovych kategoriich (25%) vyssi, jak u zdravotnich
sluzeb (50%), tak u sluzeb socidlnich (58%), u klientli ve véku nad 66 let je primérnd hodnota
stejnd jak u vyuziti zdravotnich sluzeb (25%), tak i u socidlnich sluzeb (27%). U obou téchto
skupin je téméf stejny pocet klientli vyuzivajicich jak zdravotni, tak socidlni sluzby. Jde o
fyziologicky proces starnuti, kdy je postupné klient omezen jak po strance zdravotni, tak po

strance uspokojovani zdkladnich Zivotnich potieb.
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Vyzkumna otazka ¢. 5: Budou v péci ADP déle klienti, ktefi Ziji samostatné nebo klienti

sers

Zijici s manZelem/kou ¢i jinym rodinnym prisluSnikem?

Tuto otazku jsem uvedla predevsim proto, Ze jsem se domnivala, Ze klienti zijici sami jsou
nuceni se o sebe postarat a nemohou se spoléhat tolik na pomoc blizkych, tudiz se vice snazi o
brzky navrat do bézného zivota ptfed onemocnénim a jejich pokroky v zapojeni se do dennich
aktivit budou probihat daleko rychleji nez u klientt, ktefi jsou opecovavani rodinou.

Z vysledki je ale patrné, Ze nejvice se od primérné hodnoty (50%) vzdaluji klienti Zijici
sami, ktefi jsou v péci ADP do 3 mésicli (40%) a do 1 roku (33%), naopak tito klienti
dosahuji nejvyssi hodnoty v péci delsi nez 1 rok (52%). U klientl Zijicich s manzelem/kou ¢i
jinym rodinnym piislusnikem doslo k nepatrnému prevySeni primérné hodnoty jak u klientt,
kteti jsou v péci ADP do 3 mésicli (60%), tak u klientd, ktefi jsou v péci ADP do 1 roku
(67%). Pouze klienti Zijici s manZelem/kou ¢i jinym rodinnym piislusnikem, kteti jsou v péci
ADP déle nez 1 rok (48%), jsou tésn¢ pod hranici primérné hodnoty.

Lze tedy fici, ze klient, ktery Zije sdm, je v pé¢i ADP déle nez klient Zijici s manzelem/kou
¢1 jinym rodinnym piislusnikem. Graf k 5. vyzkumné otdzce ukazal, ze podpora, pomoc nebo
pouhd pritomnost nejblizSich se pozitivné odrazi v délce péce poskytované sestrami ADP.
Klient, ktery Zije sam, je odkdzdn na pomoc a podporu sester ADP, bohuzel vztah sestra x
pacient nikdy nebude tolik pevny jako vztahy v rodiné, nevyhodou je jisté i fakt, ze sestry
z ADP travi u klient maximalné 3 hodiny denné, kdezto rodina je pfitomna neustale.

Pravdou stéle ziistava, ze 1€kafti prodluzuji roky, ale §t'astny a plnohodnotny zivot uz vratit
neumi. ADP jsou pro klienty jakousi nadé&ji, Ze naleznou alesponi ¢ast ztraceného Stésti, smysl

Zivota a budou se moci vratit do bézného Zivota bez vétSich omezeni.
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5. ZAVER

Cilem mé prace bylo zjistit aktudlni spektrum klienti ADP, sobésta¢nost klientl
osetfovanych v ADP, zda je sobéstacnost klienti ADP ovlivnéna vékem a dosazenym
vzdélanim, jaky vliv ma sobé&sta¢nost klientii na potfebu pomoci od zdravotnich sester a zda
ovliviiuje délku péce ADP skutecnost, ze bydli klient sam.

Spektrum klientli jsem mohla porovnat jak z praxe, kterou jsem absolvovala v Centru
primarni péce-Oddeleni doméci péce Krajské nemocnice Pardubice, tak z vysledkd, které se
mi dostaly z vyplnénych dotaznikii. Kdyz jsem nasledné vSe zhodnotila, zjistila jsem, Ze
nejvice se klienti v ADP 1é¢i s bércovymi viedy (22%), hypertenzi (18%), onemocnénim
srdce (17%), DM (11%), st. p. CMP (7%) a mnohymi dal$imi. Lze fici, zZe spektrum klientd
v ADP se v podstat¢ neméni, pouze se stiidd Cetnost danych onemocnéni v jednotlivych
agenturach.

Dle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti je 49% klienti ADP lehce zavislych,
jde ale spiSe o predpoklddanou hodnotu, neZ ptekvapivou. Zhruba 20% obsadili klienti jak
nezavisli (22%), tak vysoce zavisli (20%), coz je vysoké procento predevsim u klientl vysoce
zavislych. Klienti se zavislosti stfedniho stupné tvoii 9%.

Dosazené vzdélani a vék nemad vliv na stupeni sobéstac¢nosti. Sobéstacnost byla nejvyssi u
klientd se stfedoskolskym vzdélanim, kde bylo 62% klientli lehce zavislych a 70% klient
nezavislych. S ohledem na v€k na tom byli se sobé&stacnosti piekvapiveé nejlépe klienti ve
véku nad 66 let, kdy nezavislych klientl je 43%. Ve véku nad 66 let je ale také nejvice klientd
vysoce zavislych 38%.

Sobésta¢nost ma samoziejmé vliv na potfebu pomoci zdravotnich sester. Z vyzkumnych
otazek 3 a 4 vyplyva, Ze klienti nezévisle na sobéstacnosti vyuzivaji vice sluzby zdravotni
(67% vyssi zavislost, 70% nizsi zavislost) neZ socidlni (33% vyS$i zdvislost, 30% niZsi
zévislost). Vzhledem k véku vyuzivaji socidlni sluzby nejvice klienti ve véku 51-65 let (58%),
zdravotni sluzby vyuzivaji taktéz nejvice klienti stejné vékové kategorie (50%).

Nejdéle jsou v péci ADP (vice jak 1 rok) klienti zijici sami (52%), naopak nejkrat§i péci
ADP do 3 mésicti vyuzivaji klienti zijici s manzelem/kou ¢i jinym rodinnym pfisluSnikem
jinym rodinnym pfislusnikem.

Z celého vyzkumu jasn€ vyplynulo, Ze spektrum klientd je vékem velice Siroké a 1 velmi

zévazné nemoci jsou patrné ve vsech téchto vékovych kategoriich. Proto je velice dulezité
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veédét, jaka klientela na ADP cekd, a co mohou ADP ud¢lat, aby posilily sobéstacnost klientd,
vyhovély potfebam klienth a postaraly se, aby kazdy z nich Zil vrdmci moZnosti

plnohodnotnym zivotem.
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Priloha A Dotaznik

Dotaznik

Vazena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Anezka Capkova, jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho oboru Vieobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit
k vypracovani mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni.
Pfi vyplilovani dotazniku, prosim, zakrouzkujte Vami zvolenou odpovéd’ nebo ji dopliite na vyznacena mista. U
odpovédi doplnénych body zaskrtnéte vzdy nejvice se hodici.
Za vyplnéni dotazniku predem dekuji.

Anezka Capkova

1.  Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vék?

a) Do 30 let
b) 31-50 let
c) 51-65let

d) Vice nez 66 let

3.  Mite:
a) Zakladni vzdélani
b) Stredoskolské vzdélani

¢) Vysokoskolské vzdélani

4. Bydlite:
a) Na vesnici
b) Ve mésté
o Rodinny dim
o Panelovy dim s vytahem

o Panelovy dim bez vytahu
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5. Zij ete:
a) Sam/a
b) S manzelem/kou

¢) S jinym rodinnym pfislusnikem (syn, dcera...)

6. Jaka onemocnéni mate, prosim dopliite:

7.  Zhodnot’te sviij zdravotni stav podle toho, jak se citite na stupnici od 1 do 5:

Vyborng 1-2 —3-4-5 Velmi $patné

8. Navstévujete specializované centrum (poradnu) pro 1é¢bu bolesti?
a) Ano

b) Ne

Pokud jste odpovédél/a ano, odpovézte prosim na nasledujici otazky 9 a 10, pokud jste odpovédél/a ne, piejdéte
k otazce 11.

9.  Jakym zpisobem probiha Vase 1é¢ba bolesti?
a) Prostrednictvim naplasti
b) Léky podavané usty
¢) Injekéni aplikaci

d)  JINE, ProsSim dOPIIe:. ... ..o

10. Vyuzivate nééi pomoc p¥i aplikaci 1éki proti bolesti?
a) Ne, léky si aplikuji pouze sam
b) Ne, 1éky si aplikuji sam pod dohledem sestry

¢) Ano, vyuzivam jiné odborné pomoci
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11.

12.

13.

14.

Jak dlouho jste klientem domaci péce?

a)
b)

<)

Do 3 mésicu
Do 1 roku

Vice jak 1 rok

Jak ¢asto k Vam dochazi sestra z domaci péce?

a)
b)
©)

d)

1x tydné
2- 3x tydné
1x denné

Vice nez 1x denné

Co u Vas zajist'uji sestry z domaci péce?

a)
b)
<)
d)
e)
f)

2

h)

Prevazy bércovych viedi, nehojicich se ran

Pé¢i o cévky, stomie, trachealni kanyly

Aplikaci injekei, zacvi€ovani v aplikaci insulinu, aplikaci infuzi
Meéfeni tlaku, pulzu, télesné teploty

Odbéry krve

Péci o dlouhodobé nebo téZce nemocné

Pecovatelskou slozku

o Hygiena
o  Néakupy
o Uklid
o  Prani

o  Spole¢nik pro volny ¢as

Od koho jste ziskal/a informace o domaci péci?

a)
b)

<)

Od praktického 1ékaie
Od odborného 1ékare, specialisty

Z medii (TV, internet, radio, noviny...)
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d) Od rodiny, ptibuznych

1) V0 TSR o) (01 10 ¢ (o) )1

15. Vyhledavate samostatné informace, které by mohly zlepSit Vas zdravotni stav?
a) Ano

b) Ne

16. Co délate pro zlepSeni svého zdravotniho stavu, prosim dopliite:

17. Jste spokojen/a s ¢innosti domaci péce?

o Ano o SpiSeano o SpiSene o Ne

Dékuji za spolupraci.
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Priloha B Bartheluv test

Bartheluv test zdkladnich v§ednich ¢innosti.

(ADL-activity daily living)

Cinnost Provedeni c¢innosti Bodové skore*
1. Pfijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pIné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Pfesun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
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9. Chtize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL4

ADL3

ADL2

ADL1

0-40bodli vysoce zavisly
45 —-60 bod(l  zavislost stfedniho stupné
65 —95 bodl  lehka zavislost

96 — 100 bodl nezavisly
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