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Abstrakt

Zamérem bakalarské prace na téma ,,Role a &innosti vSeobecnych sester pfi
poskytovdni domdci zdravotni péce” je prinést struény prehled Cinnosti, které sestry
v domadci péci vykondvaji, jejich role a také problémy, se kterymi se sestry v domaci
péci musi vyporadat zmapovanim jiz publikované, odborné literatury a pokusit se
zjistit, jaky vliv ma vék a vzdélani sester na poskytovani péce v domacim prostredi.
Prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Teoretickd ¢ast je zamérena na
koncept domaci péce a jeji historii, vymezuje role sester v domdci péci a zabyva se
oSetrfovatelskym procesem v domdci péci. Dale je vénovana pozornost pozitivim a
negativiim prace vdomaci péci a dodrZovanim standardd a kvality v domaci péci.

Empirickou ¢ast tvofi prizkumné dotaznikové Setfeni, které bylo aplikovano u

véeobecnych sester v agenturdch domaci zdravotni péée v Usteckém a Stiedoceském

kraji. Ziskana data jsou prezentovana v tabeldrnich a v grafickych pfehledech.

s v ’

Klicova slova: domaci péce, osetfovatelstvi, rodina, agentury domaci péce,

domacnost, vSeobecna sestra



Abstract

The aim of the bachelor thesis "The role and activities of nurses in providing
home health care" is to provide a brief overview of the activities performed by nurses
in their home care, their roles and also the problems that nurses in home care have to
deal with with the mapping of already published, professional literature and to find out
what influence the age and education of nurses have on the provision of care in the
home environment. The thesis is divided into theoretical and empirical part. The
theoretical part focuses on the concept and history of home care, defining the roles of
home care nurses and dealing with nursing process in home care. Further attention is
dedicated to the positive and negative aspects of home care and compliance with
standards and quality. The empirical part is an exploratory questionnaire survey which
was applied to nurses at home health agencies in the Ustecky and Stfedogesky region.

The obtained data is presented in tabular and graphical reports.

Keywords: home care, nursing, family, home care agencies, household, general nurse
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1. Uvod

Bakalarska prace Role a Cinnosti vSeobecnych sester pfi poskytovani domdaci
zdravotni péce se vénuje problematice domaci péce. Rozhodla jsem se vénovat této
problematice na zdkladé své praxe v jedné z agentur domdci péce. Tato prace je velmi
zajimava, zejména z hlediska prace sester v terénu a predevsim tim, Ze tato prace je
velmi nedocenénd a problematice se nevénuje velkd pozornost. Sestry vtomto druhu
prace musi prokazat schopnost rychlého rozhodovani, musi byt vterénu i za
nepfiznivych podminek, které jsou za kazdého pocasi velmi ndrocné. Jejich prace je
Casové narocna tim, Ze se neustdle pfesouvaji na rlizné odlehlé lokality a zarovern musi
Casto zvladat fyzicky i psychicky ndrocnéjsi praci nez jejich kolegyné v nemocnicich.
Sestry v domadci péci jsou opravnény délat veskeré vykony, které ¢asto nevykonavaji
ani sestry v nemocniénim zafizeni, musi umét spravné vyhodnotit stav pacienta, jelikoz
neni pritomny lékar a musi byt i terapeutem, se kterym si pacient mdze pohovofrit.
Spoluprace s nékterymi pacienty navic neni mnohdy jednoduchd, protoze si pletou
zdravotni sestry v domaci péci se socialni a pecovatelskou sluzbou, a takové sluzby po
sestrach vyZzaduji. Finanéné jsou ovSem ohodnoceny podstatné méné, coZz vede
k narUstajici ztraté zajmu sester o praci v této sfére. Pri odborné praxi mne opravdu
zaujalo, s jakym klidem kazdy den sestry dojizdi k pacientlim a psychicky je podporuiji.
Dle mého nazoru to ma obrovsky vliv na |é¢bu a pohodu pacienta tak, jako pobyt
v domacim prostfedi. Myslim, Ze této problematice by se mélo vénovat vice casu.
Proto jsem vytvofila dotaznikové Setfeni, které probéhlo na soukromych i statnich
agenturdch domaci péce a zaméfuje se na role, ¢innosti a problematiku sester
v domaci péci. Hlavné bych ale chtéla svou praci pfispét k odborné reflexi tuzemské

situace vdomaci péci a pokusit se oteviit odbornou diskuzi k posileni stability,

zaméstnanosti a podpore zajmu o tento dulezity obor zdravotni péce.

Tato prace Cerpala z ¢eskych a zahrani¢nich zdroji a ze zahranicnich zdroju to
byla pfevainé slovenska literatura. Literaturu jsem si zvolila na zdkladé aktudlnich

vyzkumU a metod pro tuto praci.
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1.1 Cile prace

Zadmérem bakalarské prace je popsat role sester vdomaci péci a rozsah

Cinnosti, které pti vykonu profese vykondvaiji.
Ke zmapovani tohoto zaméru jsou stanoveny tyto cile bakalarské prace:

1. Pfinést zakladni prehled poznatk(i o jednotlivych rolich sester obecné a se
zamérenim na domaci zdravotni péci.

2. Charakterizovat podminky pro poskytovani zdravotni péce v CR.

3. Na zakladé analyzy odborné literatury sestavit dotaznik souvisejici s feSenou
problematikou a zadat jej cilové skupiné sester pracujicich vdomaci zdravotni
péci.

4. Ziskana data utfidit, statisticky zpracovat a vysledky Setfeni interpretovat.

5. Komparovat vysledky vlastniho Setfeni s vysledky dfive realizovanych praci na

obdobné téma.
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2. Teoreticka cast
2.1 Domdci péce

Zdravotnictvi provazi nasi spolecnost jiz od starovéku. Vétsina z nas si s timto
pojmem spojuje vyhradné medicinskou oblast, jednd se ale o obor sdruzujici nejen
medicinské, ale i dalsi spolecenskovédni discipliny. (21) Pravé tento presah do sféry
sociologie, psychologie, organizace fizeni, hygieny a socidlni mediciny je zdkladem
jednoho z dulezitych a nejrychleji se rozvijejicich odvétvi, kterému se bude vénovat

tato bakalarskd prace, a sice téma domaci péce. (11)

2.1.1 Definice pojmu domdci péce

Termin domaci péce vznikl z anglickych slov home care (12), tedy jakakoli péce
poskytovana jedinci doma vjeho pfirozeném socidlnim prostfedi. (16) Vychazi
z filozofie individudlniho vnimdani kvality Zivota a zaméfuje se predevSim na
podporu, navraceni a udrZeni zdravi a rozvoj maximalni moZiné sobéstacnosti

pacienta. (23)

Zdravotni fad charakterizuje domaci péci jako ,zvldstni druh ambulantni péce,
kterd zajistuje svym pojisténcim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, télesné
nebo mentdlné postiZenym a zavislym na cizi pomoci odbornou zdravotni péci v jejich
viastnim socidinim prostredi.” (18) V Ceské republice je doméci péée podle vyhlasky
55/2000 Ministerstva vnitra Ceské republiky vedena jako zvlastni druh ambulantni
péce, o niz rozhoduje oSetfujici |ékar a je poskytovana v souladu s lidskymi pravy,
zdkonnymi a etickymi normami. PéCe musi byt nejen aktivitou lékar(, sester,
rehabilita¢nich pracovnikl, psychologli nebo dobrovolnikt, ale aktivni by mél byt i

samotny pacient a jeho rodina.

2.1.2 Historie domdci péce

Domaci péce byla prvnim historicky zndmym zplsobem oSetfovani. Péce o
nemocné byla nejprve svéfovana Zendm, takzvanym bylinkdrkdm a porodnim babam.
Prvni zminky o tomto druhu domadci péce jsou zaznamenany jiz v obdobi raného

kfestanstvi vrozmezi let 1-500 naseho letopoctu. Ve 12. stoleti se postupné
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poskytovani zdravotni péce presunulo pod zastitu cirkve a vznikaly prvni feholnické
sesterské rady (Augustinky, Vincentky, pozdéji také Johanitky, Alzbétinky, Milosrdni
bratfi, Klarisky, a podobné), které funguji bez vétsSich zmén dodnes. V 15. stoleti jiz
existovalo takzvané navstévni opatrovnictvi, které specidlné vzdélavalo sestry,

takzvané diakonky, a ty potom denné dochdzely za pacienty. (12)

Koncept moderni domaci péce ovsem vznikl az v 19. stoleti, konkrétné roku
1859. Za zakladatele jsou povaZzovani Viliam Rathon a Florence Nightingalova, ktefi na
zakladé rodinné zkusenosti identifikovali potfebu odborné pripravenych sester pro péci
o chudé nemocné ¢i ranéné a zaloZili Skolu pro sestry navstévni sluzby. O par let
pozdéji se objevuji ve Spojenych statech prvni spolec¢nosti a asociace domaci péce
podle pokynl l|ékarl. Potfeba obrozenecké podpory socidlni i odborné péce pro
vSechny vedla také k zalozeni prvni ¢eské oSetrovatelské skoly (roku 1874). V roce 1893
diky Lilian Waldové a Mary Neesterové, potom v Americe vznikd ve spolupraci
s ministerstvem zdravotnictvi prvni oficidlni oSetfovatelska sluzba a termin verejna
zdravotni sestra. Koncem 19. stoleti dochazi ke znacnému rozvoji v oblasti domaci
péce po celém svété. Ve vétsSiné zemi se oviem jednd o poskytovani domdci péce
pouze starym lidem. Vyjimkou bylo jen Holandsko, kde péce nebyla vékem nijak

omezena.

Na Uzemi Ceské republiky byl rozvoj voblasti domdaci péce podpoien
Ceskoslovenskym Cervenym kiizem. Od roku 1952 plné prebird odpovédnost
stat a poskytovani domaci oSetfovatelské péce zakonné zarazuje do zdravotni péce.
(18) Po sametové revoluci v rocel989 dochdzi k pfiznivym reformam ve
strukturach a financovani zdravotnictvi a systém agentur domaci péce se rozrista.
Vroce 1993 byla zaloZena Asociace domdci péée Ceské republiky, kterd dodnes
nepovinné sdruZuje poskytovatele domaci péce. (7) Ve druhé poloviné devadesatych
let uz nedochazi k pfilis prudkému narlstu poskytovateld domaci péce, vyrazné ovsem

roste pocet oSetifenych klientl a pocet uskute¢nénych navstév v domacnostech. (28)
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2.1.3 Prdvni ramec vymezujici poskytovani domdci péce v ceské republice

Poskytovani domaci péce tedy spada do odpovédnosti statu, a musi tak byt
radné legislativné zakotveno. Pfislusné rezorty vytvari rGzné prdvni normy, které
stanovuji, pro koho je tento druh pécée urcen a kdo za jakych podminek nebo v jakém
rozsahu ji mize poskytovat. Zakony a vyhlasky se neustale méni a vznikaji dalsi normy
a smérnice. V této kapitole bude predstaveno par zasadnich zakon( a vyhlasek, které

reflektuji téma této prace.

Napfiklad vymezeni domaci zdravotni péce urcuje § 22 zakona ¢. 48/1997
Sb., o verejném zdravotnim pojisténi. (25) Zplsob a vyse uhrady je definovano
v seznamu diagnostickych a terapeutickych vykon( v ramci vyhlasky MZ 134/1998 Sb.
Cinnosti odbornych ¢&lenG tymu zajitujictho domaci pédi a narok na
odbornost a kvalifikaci upravuji napriklad zdkon ¢. 20/1996 Sb., o péce o
zdravi lidu, zdkon ¢&. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani lékafe, zubafre,
farmaceut, zakon 96/2004 Sb., o ndplnich c¢innosti nelékarskych zdravotnickych
povolani a vyhlaska MZ 424/2004 Sb., Agentury domaci péce a jejich nutné
vybaveni zastituji zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich a vyhlaska MZ 49/1993 Sb., o technickych a vécnych
pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni. Soucasti domaci péce je i péce
socialni, ktera se fidi predevsim vyhlaskou 182/1991 Sb., o poskytovani socialni

péce a pomoci.

2.1.4 Zrizovatelé a financovdni domdci péce

Podle nastavenych pravidel u nds muZe byt domaci péce zfizovana nékolika
subjekty. Jsou to fyzické osoby (zdravotnicky pracovnik slicenci — lékaf, sestra,
fyzioterapeut, ...), pravnické osoby (nemocnice, nestatni neziskova organizace, obce,
charity, ...), statni instituce anebo mésta ¢i obce. VZdy se jedna o takzvané agentury
domaci péce. (1) Ty se dale déli na agentury statniho typu (statni nemocnicni
komplexy, polikliniky, mésta, obce) a agentury nestatniho typu (humanitarni nebo
cirkevni sdruZeni jako jsou napftiklad Cesky ¢erveny kiiz, Ceska katolickd charita,

Diakonie, Maltézsti rytiti, a podobné). (12)
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Financovani domaci péce vychazi z fondu povinného verejného zdravotniho
pojisténi dle vyhlasky MZ ¢. 331/2007 Sh., kterd stanovuje seznam zdravotnich vykon(
s bodovymi hodnotami. Domdci péce oviem muze byt hrazena také pfimou platbou
samotnym klientem nebo ze sponzorskych dar( z nadaci a grantd. Je oviem nutné
klienta vidy informovat, jaké vydaje hradi zdravotni pojistovna a za co a v jaké vysi
bude pripadné platit sdm. (18) ,VysSe uhrad zdravotni péce z vefejného zdravotniho
pojisténi se dohoduje mezi zdstupci jednotlivych segmenti zdravotni péce a zdstupcu
zdravotnich pojistoven na Dohodovacim fizeni. V pripadé dohody Ministerstvo

zdravotnictvi vyda vyhldsku, ve které se vyhldsi dohodnutad vyse thrad na dalsi obdobi.

(30)

2.1.5 Cile domdci péce

Dle shora uvedeného textu, hlavnim zamérem péce o pacienta v domdacim
prostredi je, aby kazdému nemocnému byl poskytnut dostatek kvalitni a humanni péce
s vyhodou komfortu znamé a pohodiné domaci atmosféry. Tato péce by méla byt
k dispozici kdekoli na Gzemi Ceské republiky, 24 hodin denné, 7 dni vtydnu pfi
zachovani dostatecné kvality, profesionality a odbornosti. (31) Nedilnou soucasti je
také kontinualni vzdélavani osetrujiciho a jeho vedeni k zodpovédnosti za svlj celkovy
zdravotni stav. DUleZitou roli zde hraje osobni pristup osettujiciho k pacientovi a jeho
rodinnym pftislusnikiim, ktery ptispiva k psychické pohodé, a tim vyznamné napomaha

procesu uzdravovani. (16) Pokud tedy shrneme nejdulezitéjsi cile domaci péce, jsou to:

a) pomoc pacientlim a jejich blizkym dosdhnout zdravi, a to po fyzické, dusevni
i socialni drovni v souladu s jejich prostfedim

b) udrzovat &i zlepSovat kvalitu Zivota a v pfipadé zadvérecné faze Zivota
umoznit distojny odchod v pratelském domacim prostredi rodinného kruhu

c¢) vramci multidisciplindarniho tymu zajistit komplexni péci ve spolupraci
s dalSimi zdravotnickymi a socidlnimi institucemi

d) zachovavat a snaZit se zvySovat Urovenn samostatnosti pacienta pfi

kazdodennich aktivitach
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e) vést osetfujiciho a jeho rodinu k zodpovédnosti a v této oblasti ho dale
motivovat

f) zajistit dodrzovani stanoveného léfebného reZimu a snaZit se snizovat
pfipadné negativni vlivy onemocnéni na celkovy fyzicky i duSevni stav

jedince a jeho blizkych. (16)

2.1.6 Formy domdci péce

Domadci zdravotnickd péce se realizuje v nékolika formach. Patfi k nim akutni
domdci péce, dlouhodobd péce, preventivni péce, hospicova péce a jednorazova

domdci péce. (17)

Akutni domaci péce neboli domdaci hospitalizace je uréena pro kratkodobé
pooperacni a pourazové obdobi ¢i pro situace akutniho zhorSeni stavu
nemocného a vyzaduje zajisténi materialnich, profesiondlnich a finan¢nich podminek,
aby byl zajistén maximalni rozsah odborné zdravotni péce. Tato forma domaci péce
byva nejcastéji vyuzivana u pacientl s kardiovaskularnim, neurologickym, urologickym

Ci gastrointestinalnim onemocnénim.

Dlouhodobd domaci péce je v Ceské republice tou nejroziifendjsi a je
poskytovana chronicky nemocnym pacientlim, jejichz zdravotni stav vyZaduje
pravidelnou a dlouhodobou kvalifikovanou péci. Byva poskytovana od par mésicl aZz do
nékolika let. Tuto péci nejéastéji vyuzivaji pacienti po cévnich mozkovych pfihodach,

s roztrousenou sklerézou, diabetem a zdvaznymi dusevnimi problémy.

Preventivni domaci péci doporuduje Iékaf k pravidelné kontrole
duSevniho a zdravotniho stavu, monitoringu fyziologickych funkci a celkového stavu,
pravidelnym odbériim biologického materidlu nebo kontrole socializace a

zabezpecenosti. Jedna se o tydenni nebo mésicni frekvenci navstév sestry.

Domaci hospicovd péce zahrnuje péci o pacienty vnetermindlnim a
terminalnim stadiu. Lékar uréi tento druh péce, pokud predpokladd ukonéeni

terminalniho stavu do nasledujicich Sesti mésicd. Sestry, |ékafi a socidlni pracovnici
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jsou specidlné proskoleni, aby na specifickou narocnost péci o umirajici a jejich rodiny

byli radné pfipraveni.

Jednordzovd domaci péce byvd oznacovana také jako ad hoc péce a jednd
se o mimoradné jednorazové ukony jako je napfiklad aplikace injekce nebo odbér
biologického materiadlu. Lékari také Casto vyuZivaji ad hoc sluzby pfi omezeni béznych

ordinacnich hodin. (16)

Dale se pak formy domaci péce jesté lisi v zavislosti na geografické poloze.
Severska forma je orientovanda predevsim na servis pfichazejici od statu s dodatecnou
vlastni Ucasti rodiny a pfibuzenstva pacienta. Jizni forma naopak hlavni dlraz klade na
tradi¢ni rodinné vazby a laickou pomoc pfibuznych a servis statu tuto péci pouze

doplfiuje. (18)

2.1.7 Pozitiva a negativa domdci péce

Oblast domaci péce stdle jesSté nema ve zdravotnictvi takové postaveni, které si
zaslouzi. Ma sice obrovské Uspéchy, ale nicméné, jak je patrné z riznych zahranicnich
studiii (Byles, 2000, Elkan et. Al, 2001, Markle-Reid, 2006, Adams and Short, 1997,
Burns, Denning, Baldwin, 2001 a dalsi), domaci péce mé pozitivni dopad na
zlepseni stavu a kvality Zivotni Urovné pacienta (obzvlast u starSich pacientt), podili se
na snizeni vzniku depresi u lé¢enych jedincl a diky motivaci sestry pfispiva i ke zlepseni

celkové samostatnosti oSetfovanych. (6)

K zdsadnim vyhoddm navstévni sluzby sester vdomacim prostiedi je hlavné
soukromi pacienta. Nemocnym je péce poskytovana dle konkrétnich aktudlnich
individualnich potreb, kdy je kazdy pacient posuzovan z bio-psycho-socialniho hlediska
na zakladé komplexniho sbéru dat o stavu pacienta a jeho socidlnim prostfedi. Pfi
poskytovani péce je vidy navic uplatfovan holisticky ptistup. (33) DalSim pozitivem
domaci péce je ekonomicnost, nebot se snizuji naklady za hospitalizaci v nemocnici.
Sestry, které vykonavaji domdci péci, navic znaji celou zdravotni dokumentaci
pacientd, jejich rodinnou i zdravotni situaci a diky témto aspektlm je jejich vysledna

péce efektivnéjsi. K dalSim kladim domaci péce patfi rychlejsi navaznost poskytované
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oSetfovatelské i lékarské péce. Klienti sestru dobie znaji, davéruji ji a jsou kni

otevienéjsi. DlleZitou roli hraje také demograficky rozdil v obvodu praktického lékare

pro dospélé, pocet zaméstnanych sester a pocet registrovanych pacienta. (32)

Zavérem lze fici, Ze hlavnimi vyhodami domaciho oSetfovani jsou
ekonomicnost, viceoborovost, individualni péce, komplexnost, rychla ndvaznost sluzeb
vramci celého tymu oSetfovatel (13) a mimo jiné také vylouceni rizika vzniku
nozokomialnich infekci. (26) Domaci péce s sebou ovsem prindsi i urcitd negativa Ci

rizika.

Sestry, které vykondvaji domaci oSetfovatelskou péci, musi byt velmi
zodpovédné a samostatné. UrcCitym problémem potom muze byt pravé fakt, zZe
v terénu se sestra musi spolehnout jen sama na sebe a své vlastni znalosti. Je proto
nutné sestry a ostatni zdravotnicky persondl nalezité vzdélavat a jasné definovat
naplin kompetenci a parametrd v oblasti materidlniho, vécného a persondlniho
vybaveni. (29) Dalsim nedostatkem muazZe byt neznalost aktualniho déni
v oSetfovatelstvi ze strany l|ékar(. Sestry musi reagovat na rozvoj v oblasti
oSetrovatelstvi, samy se podili na vyzkumech a jsou pravidelné vzdélavany. Lékafi se
ovsem bohuzel o novinky v tomto oboru pfili§ nezajimaji a k ndvrhim sester se stavi
leckdy negativné. Domdci péce se také potyka s neochotou navazovat smluvni
vztahy mezi l|ékafi, agenturami a zdravotnimi pojistovnami. (9) Velkym

nedostatkem je i dlouhodobé nedostatecné financovani sféry domaci péce.

z

2.2  Vseobecné sestry a domaci péce

Stejné jako se rozviji zdravotnictvi, méni a rozviji se i role vSeobecnych sester
v kontextu domaci péce. Od charitativnich ¢innosti pfes chapani sestry jako pomocnika
Iékare az k dnesni roli samostatné, vazené a rovnocenné clenky zdravotnického tymu.
(3) Sestra je v procesu domaci péce klicovou osobou. Kromé spoluprace s ostatnimi
¢leny multidisciplindrniho zdravotnického tymu, fidi a poskytuje konkrétni péci,
vzdélava pacienty a jejich rodiny a aktivné se zapojuje na rozvoji a vyzkumu

oSetrovatelské praxe. (22)

10
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Vzhledem k ndrocnosti povolani a vysokym naroklim na samostatnost by mély
zdravotni sestry zameérené na vykonavani domdci péce disponovat témi nejlepSimi
vlastnostmi, jako jsou inteligence, duslednost, peclivost, komunikativnost, trpélivost,
dliraz na hygienu a predevsim optimismus. V domaci péci je nesmirné dllezity prvni
dojem. Pacienti svéfuji sestfe své zdravi, musi ji tedy ddvérovat. (18) Kromé pacientl
by ovSsem také méla dbat dlraz na vlastni fyzické, a hlavné psychické zdravi, protoze
v domaci péci, stejné jako pfi praci v jinych zdravotnickych zafizenich, hrozi vysoké
riziko syndromu vyhoteni. (5) Uspé$né praci mohou vykonavat pouze sestry, které jsou
schopné zlstat v klidu i v psychicky vypjatych situacich ¢i mimoradné obtiznych
podminkach. Béhem pracovniho dne se musi prizplsobovat rldznym podminkdm
vriznych domacnostech a méla by byt pfipravena i na nezvyklé pozadavky
jednotlivych pacientd. BéZnym prikladem je treba individudlni uUprava domaciho

prostredi, kde sestra muze doporucit vhodné umisténi lGzka ¢i rozmisténi nabytku a

doporucuje vhodné kompenzacni pomdacky. (18)

Kompetencéné se sice prace sestry v domadci péci podoba praci na lizkovém
oddéleni ve zdravotnickych zafizenich, existuje ovsem cela fada negativnich vliva, ktera
se stavaji rizikem vykonu cinnosti, a spousta vSeobecnych sester kvali nim préci
v terénu nezvladd a odchazi zpét do nemocnic. Pro srovnani zde uvedeme par priklad(.
Domadci péce oproti stabilnimu nemocni¢nimu prostredi probihd v cizim a riznorodém
prostiedi domdcnosti klientll pod dohledem jejich rodin, kam sestry vétSinou dojizdéji
sluzebnimi vozy. Sestry ve zdravotnickych zafizenich si vétSinou wvybiraji urcité
zaméreni, kterému se pak nadale vénuji. Oproti tomu se sestry v domaci péci musi
prizplsobovat a zvladat vykony z rliznych obor(. Musi zajistit vSechny druhy prevazu,
zavadéni kanyl a sond, poskytovat rehabilitaci, provadét drobna chirurgicka osetreni a
podobné. Musi se také neustdle vzdéldvat, aby mohly dale znalosti predavat
pacientim a jejich rodinnym pfislusnikim. Naroky na jeji vzdélani a znalosti jsou tedy
mnohem naroc¢néjsi. V neposledni radé musi mit nalezité zkuSenosti a praxi, protoze
v domovech klientd péci zajistuji samy a nemohou se spoléhat na pomoc Iékafe na
rozdil od sester v nemocnicich. Sestfe v domaci péci pouze ve velmi akutnich pripadech

’

pfi béZném vykonu domadci péce pomaha odborny tym s rychle dostupnym lékarem. (4)

11
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2.2.1 Kvalifikaéni pfedpoklady

Zdravotni domdci péci zabezpecuje, jak jiz bylo feéeno multidisciplinarni
zdravotnicky tym. VSichni ¢lenové tohoto tymu musi splfiovat urcité naroky, které jsou
stanoveny pfislusSnymi normami. Pracovnici domaci péce musi mit ukoncené
kvalifikacni vzdélani. Podminkou je 5 let odborné praxe ve zdravotnickém zafizeni,
ztoho minimdlné 2 roky odborné praxe u lGzka. Jednou z dalSich moZnosti je
vzdélavani sester v bakalarskych studijnich programech na vysokych Skoldch a
absolvovani oboru diplomovana vieobecnda sestra na vyssich zdravotnickych Skolach.
CeloZivotni studium bylo aZ do roku 2005 zajistovano jako forma specializa¢niho studia
ve specialnim Useku prace domdci péce, nyni je zajistovano ve specializacnim oboru
komunitni oSetfovatelské péce. Agentury domaci péce mohou také zaméstndavat dalsi
kvalifikované odborniky, jako jsou sestry specialistky, rehabilitacni sestry,
fyzioterapeuti, ergoterapeuti a socidlni pracovnici. Zapojit se mohou ale i dobrovolnici.

(31)

2.2.2 Role a kompetence sester

V agenturach domaci prace sestry zastituji nékolik roli. Poskytuji nejen zakladni
oSetrovatelskou péci, ale i specializovanou péci. Praci zde organizuje sestra manazerka,
ktera zpravidla provadi prvni kontakt s pacientem. OSetfovatelské aktivity jsou potom
provadény pfimo nebo nepfimo a jsou déleny do tfi fazi — aktivity pfed vlastni
navstévou v domacim prostiedi (prvni kontakt, pfiprava pomlcek a informaci pro
daného pacienta a pfiprava dokumentace), vlastni navstéva sestry v domové klienta
(navozeni prvniho kontaktu, zkusSenosti, flexibilita, tolerance, asertivita, aktivita,
respekt, dlvéra, Uprava prostfedi domdcnosti klienta, zajiSténi Gcasti spoluprace
rodiny klienta, monitorovani potreb pacientd, socidlni diagnostika, provedeni
vlastniho oSetfovatelského vykonu) a aktivity po navstévé sestry v domdcim
prostiedi (revize, kontakty, porada s |ékarem a dalsimi ¢leny multidisciplindrniho

tymu). (30)

PFi prvni navstévé u klienta by méla vrchni sestra predstavit sestru, ktera bude

s pacientem ddle spolupracovat, seznamit jej s agenturou domaci prace a sezndmit ho

12
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s nabidkou sluzeb agentury a financovanim téchto vykonu. Nedilnou soucdsti je také
seznameni klienta s jeho pravy. Sestra si stanovi ¢asovy plan navstév a ziska informace
potfebné k sestaveni individualniho oSetfovatelského planu péce o pacienta. Jedna se
tedy o odebrani zdravotni, oSetfovatelské a socidlni anamnézy, stanoveni
diagndz a pfipadnou konzultaci tykajici se potfeb na mozné nadstandardni technické
dovybaveni. (23) Tyto ulohy ddle plni sestra pfimo vykonavajici domaci péci. Klienti
zprvu mivaji obavy, jak budou ndvstévy sester probihat. Je proto velmi dllezité, aby
sestry nemocnym poskytovaly informace o tom, jak bude péce déle probihat. Cinnosti
sester se zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace. Do kaZzdodenni prace sester
se tak promitd i administrativa. Na zakladé posouzeni aktudlniho stavu pacienta sestra

mUzZe lékafi navrhnout Upravu nebo ukonceni |é¢by. (23)

2.2.3 Osetiovatelsky proces v domdci péci

Pri domacim oSetfovani pacientl sestry postupuji na zakladé osetrovatelského
procesu, se kterym se mlZeme setkat i pfi péci ve zdravotnickych zatizenich.
Proces, do kterého je zapojen cely multidisciplindrni tym, je tvofen péti
zakladnimi fazemi — posuzovanim pacienta, diagnostikou problému, planovanim
oSetfovatelskych aktivit, realizaci planu a vyslednym zhodnocenim pacientova stavu
a efektivity lécby. Tento tradiéni postup predstavujici sérii planovanych
¢innosti a myslenkovych algoritm( se postupné stal soucdsti mezinarodnich standardu

ANA (American Nurses Association) a dodrzuji ho sestry po celém svété. (20)

Prvnim krokem je posuzovani pacienta, kdy sestra pfi navstévach u pacient(
zaznamendva subjektivni i objektivni informace (fyzické vySetfeni, méreni tlaku,
pozorovani klienta, pfistup pacienta a jeho rodiny, vliv prostredi, ...) o nemocném a
jeho rodiné. Na zakladé téchto indicii nasledné lékatr urci rozsah potrebné péce a
pfipadné navrhne zapojeni dalSich poskytovateld domaci péce. Sestra poté seznami
s vysledky posuzovani daného pacienta a s nim a jeho blizkymi v dalSich fazich sestavi

finalni plan domaci péce.

13
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Diagnostika problému je druhou fazi oSetfovatelského procesu. Sestra na
zakladé predchoziho zhodnoceni formuluje oSetfovatelskou diagnézu, kterd odpovida
problémdm konkrétniho pacienta a jejiz cilem je dosdhnout maximalni spokojenosti
klienta. Diagndza nepopisuje jen aktudlni problémy, ale i komplikace, které mohou
nastat v prib&hu léeby. V Ceské republice zatim neni sestaven specidlni systém
oSetfovatelskych diagnéz pro domaci péci, ale v praxi se u nds od roku 2005 vyuZiva
klasifikacni systém NANDA Il (North American Nursing Diagnosis Association — aktudlné
13 domén, 47 tfid a 235 diagndz, v€etné definic, urcujicich znak(, rizikovych
faktorU a souvisejicich faktor(). (35) Za stanovené oSetfovatelské diagndzy potom piné

odpovida sestra.

Poté, co sestra sestavi oSetfovatelské diagndzy, vytvofi s pacientem a jeho
rodinou pldn oSetfovatelské péce, kde formuluji krdtkodobé a dlouhodobé kroky IéCby.
Cile se zaméruji na podporu a udrZeni nebo navraceni zdravi, stejné jako na prevenci
vzniku dalSich komplikaci. V této fazi je dilezité peclivé vSe posoudit a stanovit ten
nejvhodnéjsi zplsob péce. Spravné nastavené cile zajistuji kontinuitu péce a pozitivni

vysledky IéCby.

Realizace oSetfovatelského planu je dalsi fazi procesu. Sestra dodrzuje postup
planovanych ¢innosti, obcas ale musi i reagovat na aktualni situaci a poskytovat péci
nad ramec pUvodniho planu. Kazdd zména ovSsem musi byt fadné zdokumentovana.
V této fazi domaci péce se také casto setkavame s takzvanou nepfimou péci. Nepfimou
péci jsou definovany veskeré Cinnosti, které sestra realizuje mimo domaci prostredi
pacienta. Je to napfiklad konzultace se specializovanymi pracovniky, porady v ramci

multidisciplinarniho tymu a podobné.

Finalnim stadiem oSetfovatelského procesu v domdci péci je hodnoceni, které
je zaroven i jakousi zpétnou vazbou pro pacienta a jeho rodinu. Hodnoti se ucinnost
nebo neucinnost lécby a identifikuji se pripadné dalsi potfeby daného jedince.
Multidisciplinarni zdravotnicky tym posuzuje vysledky v zavislosti na predem

stanovené cile. (16)
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2.2.4 Dokumentace vdomdci péci

Zdravotni dokumentace pacientld slouzi ke komunikaci mezi zdravotnickym
tymem a pacientem a jsou zaroven dokladem o vykonani vSech ukond nejen v ramci
domiaci péce. Dokumentace je nezbytnd pro moZinost provedeni kontroly
obsahu a rozsahu poskytnuté péce a slouzi jako podklad k fakturaci u zdravotnich
pojistoven. Ze zaznaml musi vyplyvat vyvoj zdravotniho stavu pacienta v pribéhu celé
jeho lécby. Pti hodnoceni efektu péce muze sestie pomoci i fotodokumentace, ktera
sestfe poskytuje dlikaz o pravidelnych ¢innostech, jednotlivych etapach a Uspésnosti

lécby.

Kazda agentura domaci péce ma svlj systém administrativy, a zdravotni
dokumentace tak nejsou jednotné. VSechny typy ovSem musi obsahovat osobni Udaje
pacientd (vék, pohlavi, standard bydleni, stav klienta, ...), socidlni anamnézu (jak
pacient zvladd kazdodenni aktivity, jeho schopnosti, schopnost adaptace, hodnoceni
komunikace, ...), zdravotni anamnézu (tlak, puls, dech, télesna teplota, vaha, vyska,
kozni defekty, lokalizace a charakter bolesti, smyslové poruchy, pamét, ...), diagndzu,
Udaje o managementu péce, popis realizace poskytnuté péce a konecné

dohodu o poskytovani komplexni domdci péce. (24)

2.2.5 DodrZovani standardi a kvalita domdci péce

Narok na kvalitu je zdkladnim cilem soufasného oSetfovatelstvi. Sestra
vdomaci pécéi musi zachovavat stanovené standardy a reflektovat principy dané
agentury domadci péce. Pokud nejsou standardy dodrZovany, je oSetfovatelskd péce
rizikovd a mulze ohroZovat zdravotni stav pacienta ¢i zplsobit GUjmu jeho okoli.
Osetrovatelské standardy ,,urcuji zavaznou normu pro kvalitni péci, umozniuji objektivni
hodnoceni péce, zabezpecuji pocit bezpeci a jistoty nemocnym a jejich okoli a chrani

sestry pfed neoprdvnénym postihem.” (13)

Kvalitu domaci péce Ize hodnotit rGzné. Hodnoceni vnitfniho systému kontroly
kvality je hodnoceni poskytovatele péce podle platnych standard(i, dokumentace nebo

kontroly. VnéjsSim systémem je kontrola kvality ze strany lékate, pacienta ¢i reviznich
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lékard zdravotnich pojistoven. Nejobjektivnéjsim kritériem je potom vysledny
zdravotni stav klienta. (16) Jak zde bylo uvedeno, kvalitni oSetfovatelskou péci je
mozno posuzovat z raznych hledisek. Obecné ovsem plati, Ze pti poskytovani domaci
péce by sestry mély klast diraz na komplexnost péce, respektovat zdkladni lidska prava
a etické normy, vSechny d¢innosti provadét podle standardizovanych a ovéfenych
oSetfovatelskych postupll, pribéiné se ve svém oboru vzdélavat a pfistupovat ke

kazdému pacientovi tak, jako by se starala o ¢lena své vlastni rodiny. (16)
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3. Empiricka cast

V uvodu kapitoly budou vydefinovany cile, vyzkumné otazky a hypotézy, které
se vztahuji k empirické ¢asti bakalarské prdce. Poté bude popsana metodika sbéru
dat a organizace vlastniho Setfeni a také zpUsob, jakym se data zpracovala. Dale
nasleduje charakteristika a popis zkoumaného vzorku, vysledky Setfeni a jejich
interpretace. Vzdvéru empirické casti budu hodnotit vlastni vysledky prace a

porovndvat je s dfive realizovanymi studiemi.

3.1 Cile prace a pracovni hypotézy

Bakalafska prace meéla stanovena pro empirickou ¢ast ndsledujici cile a

vyzkumné otdazky:
Cile:

e Zmapovat role a ¢innosti sester vdomaci péci
o Zjistit, jaky vliv md vék sestry na poskytovani domdci zdravotni péce

e Zjistit, zda vysSi stupen vzdélani sester pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci
Vyzkumné otazky:

1. Jaky vliv ma zpGsob dopravovani sester k pacientim na pocet pacientd, kterym
sestry v domaci péci poskytnou béhem jedné smény péci?

2. Jaky vliv ma délka praxe sester v agenture domaci péce na pocet pacientd,
kterym sestry v domaci péci poskytnou béhem jedné smény péci?

3. Jaky vliv ma vék sestry v domdci péci na poctu pacient(, kterym sestry v domaci
péci poskytnou béhem jedné smény péci?

4. Jak se lisSi ndzor, zda vysSi stupen dosazeného vzdélani pozitivné ovliviiuje
oSetrovatelskou péci, v zavislosti na stupni dosazeného vzdélani sestry?

5. Jaky vliv ma stupen nejvyssiho dosazieného vzdélani sester v domaci péci na
urovni jejich hodnoceni vlastnich znalosti?

6. Jaky vliv ma délka praxe a vék na pocet ptiznakd syndromu vyhoreni?
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Na zakladé téchto stanovenych cild a vyzkumnych otdzek byly vydefinovany tyto

hypotézy:

Hypotéza €. 1: Predpokladdme, Ze sestry, které se za pacienty dopravuji automobilem,

poskytnou péci vétSimu poctu pacientl nez sestry, které se dopravuji MHD.

7 ve

1Ho: Pocet pacient(, kterym sestry v domaci péci poskytnou péci, nezavisi na zplsobu,
jakym se za pacienty dopravuji.

, Ve

1Ha: Pocet pacientd, kterym sestry v domdci péci poskytnou péci, zavisi na zplsobu,
jakym se za pacienty dopravuiji.

Hypotéza €. 2: Predpokladame, Ze sestry s delSi praxi vdomadci péci poskytnou péci
vétSimu poctu pacientd, nez sestry s kratsi praxi v domaci péci

2Ho: Pocet pacientl, kterym sestry v domaci péci poskytnou péci, nezdvisi na délce
praxe v agenture domaci péce.

2Ha: Pocet pacient(, kterym sestry v domaci péci poskytnou péci, zavisi na délce praxe

’

v agenture domaci péce.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, Ze starsi sestry poskytnou péci vétsSimu poctu pacientt
nez sestry mladsi.

, Ve

3Ho: Pocet pacientd, kterym sestry v domaci péci poskytnou péci, nezavisi na véku.

Ve

3Ha: Pocet pacient(, kterym sestry v domdci péci poskytnou péci, zavisi na véku.

s Ve

Hypotéza <. 4: Predpokladame, Ze vétsina sester v domadci péci si mysli, Zze vyssi stupen
vzdélani pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci

4Ho: Nazor na to, zda vyssi stupen vzdélani pozitivné ovliviiuje oSetrovatelskou péci,
nezavisi na stupni dosazeného vzdélani.

4Ha: Nazor na to, zda vyssi stupen vzdélani pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci,
zavisi na stupni dosazeného vzdélani.

Hypotéza €. 5: Predpokladame, Ze sestry vdomaci péci s nejvyssSim dosazenym
vysokoskolskym vzdélanim budou hodnotit Uroven vlastnich znalosti |épe nez sestry

s nejvyssim dosazenym stifedoskolskym vzdélanim.

18



Bakalarska prace Role a ¢innosti vSeobecnych sester pfi poskytovani domaci zdravotni péce

5Ho: Hodnoceni Urovni vlastnich znalosti nezavisi na stupni dosazeného vzdélani.
5Ha: Hodnocen Urovni vlastnich znalosti zavisi na stupni dosazeného vzdélani.

Hypotéza €. 6: Pfredpokladame, Ze sestry vdomaci péci s deldi praxi budou mit vice

pfiznakl syndromu vyhoreni nez sestry s kratsi praxi.
6Ho: Mezi poctem ptiznakd syndromu vyhoreni a délkou praxe neexistujte zavislost.
6Ha: Mezi poctem ptiznakd syndromu vyhoreni a délkou praxe existujte zavislost.

Hypotéza €. 7: Predpokladdme, Ze starsi sestry v domaci péci budou mit vice pfiznaku

syndromu vyhoreni nez sestry mladsi.
7Ho: Mezi poctem ptiznakd syndromu vyhoreni a vékem neexistuje zavislost.

7Ha: Mezi poctem pfiznak(l syndromu vyhoreni a vékem existuje zavislost.

3.2  Metodika a organizace Setfeni

Vlastni Setfeni bylo realizovano distribuci dotaznik(l v papirové a internetové
podobé, naslednym vyhodnocenim a statistickym zpracovanim dat — kvantitativni
prGzkum. Role a cinnosti vSeobecnych sester pfi poskytovani domdci zdravotni péce
byly zjistovany a porovnavany v agenturach domaci pécée po Stfedoceském a Usteckém
kraji. K ziskani pozadovanych dat byl pouZit strukturovany dotaznik uvedeny v pfiloze
¢.- 1. Dotaznik byl sestaven na zakladé studia dané problematiky z odbornych
zdrojl a z rozhovoru, ktery mi poskytly sestry zdomdci péce. Dotaznik obsahoval 37
poloZzek. Vlastni dotaznik obsahoval 22 poloiek zavienych a 15 polozek
otevienych. Prvnich 5 otazek dotazniku je segmentacnich a zjistuji osobni informace
o respondentech. Otazky cislo 8, 9, 13, 19, a 36 jsou zaméreny na dosazeni cile a
zbylych 27 otazek je zaméreno na zjisténi, jak si sestry v domaci péci organizuji praci,
jestli spolupracuji s rodinou a Iékafem pacienta, a zjiStuji negativa a pozitiva prace
v domaci péci. Dotazniky, zjistujici role a ¢innosti vSeobecnych sester pfi poskytovani
domaci zdravotni péce byly uréeny pro sestry pracujici jak v soukromych, tak ve
statnich agenturach domaci péce. Dotazniky byly distribuovdny do agentur osobné,

nebo elektronicky po pfedchozi domluvé s vedoucim persondlem v agenturdch domaci
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péce. Anonymita dotaznikd byla opatfena formou zalepovacich obdlek. Dotaznikové

Setfeni bylo provedeno od Unoru roku 2018 do bfezna roku 2018.

K prizkumnému Settfeni bylo distribuovano 140 dotaznik(, jejichz navratnost

byla 96 dotaznikd, tj. 68,57 %. Pro nelplnost nebyl vyfazen ani jeden dotaznik.

Kraj, ve kterém byl | Pocet vydanych | PoCet navracenych | Ndvratnost
dotaznik vydan dotaznik dotaznik(

Ustecky kraj 50 33 66 %
Stfedocesky kraj 90 63 70 %
Celkem 140 96 68,57 %

Tabulka 1. Ndvratnost dotazniki

3.3  Pouiité statistické metody

V rdmci statistického zpracovani byly pouzity metody popisné statistiky
a testovani hypotéz. V ramci popisné statistiky byly pro jednotlivé otdzky dotazniku
vypocteny tabulky absolutnich a relativnich éetnosti a sloupcové grafy. Dale bylo
otestovano 7 statistickych hypotéz. Volba statistickych testl byla provedena na zakladé
typl proménnych, jejichz zavislost byla zjiStovana, a predpokladl téchto testd.
Pfedpoklad normdlniho rozdéleni byl testovan pomoci Shapiro-Wilkova testu,

predpoklad homogenity rozptylu pomoci Levenova testu.

U hypotézy 1H byla testovana zavislost poctu pacient(l, kterym sestry v domdci
péci poskytnou béhem jedné smény péci, na zplsobu, jakym se sestry za pacienty
dopravuji. Pocet pacientll byla proménnd pomérového typu, zplsob dopravy
proménna nomindlniho typu. Jako vhodna metodika bylo pouZito mnohonasobné
porovnavani. Vzhledem k tomu, Ze byl zamitnut pfedpoklad normalniho rozdéleni i
homogenity rozptylu, byl pouzit Medianovy test, doplnény post-hoc testy zalozenymi
na vicenasobném porovnani priamérného poradi. Ze zplsobl dopravy do analyzy
vstoupilo MHD, osobni automobil, sluzebni automobil a kombinace MHD a chlize

pésky. Varianta pésky nebyla zahrnuta pro nizky podet pozorovani. Zavislost byla
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vyhodnocena pouze na zakladé respondent(, ktefi maji osmihodinové smény, celkem

55 respondentu. Testovani bylo doplnéno kategorizovanym krabicovym grafem.

U hypotézy 2H bylo testovano, zda pocet pacient(, kterym sestry v domdci péci
poskytnou béhem jedné smény péci, zavisi na délce praxe v agenture domaci péce.
Pocet pacientll a délka praxe byly proménné pomérového typu. Vzhledem k zamitnuti
pfedpokladu normadlniho rozdéleni byl pouZit test nezavislosti zaloZeny na
Spearmanové koeficientu poradové korelace. | zde byla zdavislost
vyhodnocena pouze pro 55 respondent(l s osmihodinovymi sménami. Testovani

bylo doplnéno bodovym grafem.

U hypotézy 3H bylo testovano, zda pocet pacient(, kterym sestry v domdci péci
poskytnou béhem jedné smény péci, zavisi na véku. Pocet pacientll a vék byly
proménné pomérového typu. Vzhledem k nezamitnuti predpokladu normadlniho
rozdéleni byl pouZit test nezdvislosti zaloZzeny na Pearsonové korelacnim koeficient.
Zavislost byla vyhodnocena pouze pro 55 respondentl s osmihodinovymi sménami.

Testovani bylo doplnéno bodovym grafem.

U hypotézy 4H byla testovdna zdvislost ndzoru, zda vyssi stupen vzdélani
pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci, na stupni dosazeného vzdélani oSetfovatele.
Nazor na vliv vzdélani byla proménnd nominalniho typu (varianty ano, ne), stupen
dosazeného vzdélani byla proménna ordinadlniho typu (kategorie byly rozdéleny na
stfredoskolské a vyssi odborné + vysokoskolské). Jako vhodny test byl zvolen Chi-
kvadrat test nezavislosti v kontingenéni tabulce. Testovani bylo doplnéno

kategorizovanym histogramem.

& (X; — Npy)?
x’—g o

U hypotézy 5H byla testovdna zdavislost hodnoceni vlastnich znalosti na stupni
dosazeného vzdélani oSetfovatele. Hodnoceni vlastnich znalosti proménna ordinalniho
typu (varianty urcité ano, spiSe ano), stupen dosazeného vzdélani byla proménna
ordinalniho typu (kategorie byly rozdéleny na stfedoSkolské, vyssi odborné

a vysokoskolské vzdélani). Ackoli bylo moziné zvazit pouziti nékterého z

21



Bakalarska prace Role a ¢innosti vSeobecnych sester pfi poskytovani domaci zdravotni péce

neparametrickych korelaénich koeficient(, byl vzhledem k nizkému poctu variant obou
proménnych pro lepsSi srozumitelnost zvolen Chi-kvadrat test nezavislosti
v kontingenéni tabulce. Ohledné hodnoceni vlastnich znalosti byly vyfazeny varianty

nevim, spise ne, urcité ne, nebot byly zastoupeny minimalné nebo vibec.

U hypotéz 6H a 7H byla testovana zavislost poctu pfiznakl syndromu vyhotreni
na délce praxe a véku. Pocet pfiznakd syndromu vyhoteni, délka praxe i vék byly
proménnymi pomérového typu. Vzhledem k zamitnutému predpokladu normalniho
rozdéleni byl zvolen test nezdvislosti zaloZzeny na Spearmanové koeficientu poradové

korelace.

Vysledky statistickych testd byly vypocteny pomoci softwaru STATISTICA CZ 12.
O nulové hypotéze bylo rozhodnuto na zakladé p-hodnoty s hladinou vyznamnosti
0,05. V ptipadé p-hodnoty nizsi nez 0,05 byla tedy nulovd hypotéza zamitnuta ve

prospéch hypotézy alternativni. VSechny vystupy ze softwaru jsou obsazeny v pfiloze.
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3.4 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Otazka €. 1: Pohlavi

Pohlavi

varianta Cetnost %
Zena 85 88,5
muz 11 11,5
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 2 pohlavi

Zastoupeni respondentl je z 88,5 % zastoupen Zenskym pohlavim a z 11,5 %

muzskym.

Otazka €. 2: vékové rozlozeni respondentt

Histogram: vékové rozloZeni respondentu
26 . . : .

24 |
22 |
20 |
18 |
16 |
14 ¢
12
10 t

Pocet pozorovani

o N M O

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

Obrazek 1. vekové rozloZeni respondenti

Ze sloupcového grafu je patrné, Ze je pramérny vék respondentl 44,5 let.

Nejméné bylo respondentl ve véku od 60-65 let.
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Otazka €. 3: 3. Absolvoval/a jste specializacni ¢i certifikovany kurz v oboru komunitni

péce?

Certifikovany kurz v oboru komunitni péce?

varianta cetnost %
ano 13 13,5
ne 83 86,5
celkem 96 100,0

Tabulka C. 3 Certifikovany kurz v oboru komunitni péce

Z této tabulky vyplyva, Zze 86,5 % respondentl neabsolvovali certifikovany kurz
v oboru komunitni péce. Ti respondenti, ktefi odpovédéli ano, méli 292 % (12
respondent(l) nejvyssi dosazené vzdélani pouze stfedoskolské. Pouze jeden respondent
(8 %) mél vysokoskolské vzdélani. Naopak 34 % respondentll co odpovédéli ne, maji

vysokoskolské vzdélani.
Otazka €. 4: Nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani

varianta Cetnost %
Stfedoskolské s maturitou uréené pro vseobecné sestry 62 64,6
Stredoskolské s maturitou — détska sestra 3 3,1
Vyssi odborné — diplomovana vSeobecna sestra 17 17,7

VysokosSkolské — bakalarské studium uréené pro vseobecné

sestry

VysokoSkolské — Magisterské studium urcené pro vSeobecné

sestry
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VysokosSkolské — Doktorské uréené pro vseobecné sestry 1 1,0
ARIP 2 2,1
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 4 Nejvyssi dosaZzené vzdélani

Tabulka ukazuje, ze 67,8 % (N= 65) respondentll ma pouze stredoskolské vzdélani, 17

respondentl ma vyssi odbornou Skolu a 12 respondentt vysokoSkolské vzdélani.

Otazka €. 5: Uvedte vase predchozi zaméstnani, které jste provozoval/a pred

nastupem do agentury domaci péce?

Predchozi zaméstnani
60

52; 54,17%
50

40

30 27;28,13%

20

15; 15,63%

2;2,08%2

Chirurgie Interna Mimo obor Jiné oddéleni

m Chirurgie = Interna Mimo obor Jiné oddéleni

Obrdzek 2. Uvedte vase predchozi zaméstndni, které jste provozoval/a pred ndstupem

do agentury domdci péce

Na sloupcovém grafu mlzeme vidét, ze 28,13 % (N =27) respondentl dfive
pracovalo na lizkovém oddéleni interniho tipu, nejcastéji na kardiologii a neurologii,
zatimco na lGzkovém oddéleni chirurgického tipu pracovalo jen 15,63 % (N =15)

respondentl. Mimo obor pracovalo pouze 2,08 % (N =2) respondentt. Zbylych 54,17 %
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(N =52) pracovalo nej¢astéji na ambulancich, v domovech pro seniory a u praktického

|ékare.

Otazka €. 6: Jak se dopravujete k pacientiim?

Jak se dopravujete pacientim?

varianta cetnost %
MHD 14 14,6
Osobnim automobilem

53 55,2
(vlastnim)
Pé&sky 3 3,1
SluZzebnim automobilem 15 15,6
MHD a pésky 10 10,4
Osobnim automobilem a pésky | 1 1,0
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 5 Jak se dopravujete k pacientum?

Z tabulky je patrné, Ze nejvice sester se dopravuje osobnim (vlastnim)
automobilem a to 55,2 % sester (N =53). Druhym nejcastéjsim dopravnim prostfedkem
je sluzebni automobil 15,6 % (N =15). Na tfetim misté je MHD- 14,6 % (N=14). Na
Ctvrtém misté je MHD a chlize pésky- 10,4 % (N =10). Chuzi pésky se dopravuje pouze
3,1 % sester (N =3).
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Otazka €. 7: Kdo a jakym zpUsobem vam pfidéluje pacienty, o které budete pecovat?

Kdo a jakym zplisobem vam pridéluje
pacienty, o které budete pecovat?

24; 25% B Vrchni sestra

m Staniéni sestra
11; 11,46% Prakticky lékar

Manazerka oSetrovatelské péce

3;3,13%

Obrazek ¢. 3 Kdo a jakym zplsobem vam pridéluje pacienty, o které budete pecovat?

Z oteviené otazky jsem vybrala Ctyfi nej¢astéjsi odpovédi. Z vyseCového grafu je
patrné, Ze nejcastéji 60,42 % (N =58) pridéluje pacienty vrchni sestra, z 25 % (N =24)
pacienty pridéluje manazZerka osSetrovatelské péce. Na tfetim misté je prakticky Iékaf,
ktery pridéluje pacienty v 11,46 % pfipadd (N =11). Nejméné pacienty pridéluje

stani¢ni sestraatoz 3,13 % (N =3).
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Otdzka €. 8: Jak dlouho pracujete v agentuie domdci zdravotni péce?

Histogram: délka praxe v agentufe domaci zdravotni péce
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Obradzek ¢. 4 Délka praxe v agenture domdci zdravotni péce

Ze sloupcového grafu je patrné, Ze nejvice sester 46,88 % (N = 45) pracuje
v agentufe domdci péce od 0-5 let. 27,08 % (N =26) respondent(l pracuje v agenture
domaci péce 5-10 let. 10-15 let praxe v agentufe domaci péce ma 8,33 % (N =8)
respondentl. 15-20 let praxe v agentufe domaci zdravotni péce ma 9,38 % (N =9)

respondentll. 20-25 let praxe ma 8,33 % (N =8) respondentd.
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Otazka €. 9: Uvedte pocet pacientd, kterym poskytujete péci v 1 pracovni sméné:

Histogram: Prdmérny pocet pacientd, kterym poskytujete péci v 1 pracovni sméné
(pouze pro pracovniky s 8 hodinovou sménou)
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Obradzek ¢. 5 Primérny pocet pacientt, kterym poskytujete péciv 1 pracovni sméné (pro

pracovniky s 8 hodinovou sménou)

Ze sloupcového grafu je patrné, Ze nejvice respondentl 18,75 % (n =18)
poskytuji péci v 1 pracovni 8 hodinové sméné 6-9 pacientlim. 16,67 % (N =16) sester
poskytuje péci v 1 pracovni 8 hodinové sméné 9-12 pacientim. 13,54 % (N =13) sester
poskytuje péci v 1 pracovni 8 hodinové sméné 12-15 pacientim. 5,21 % (N =5) sester
poskytuje péci v1 pracovni 8 hodinové sméné 3-6 pacientim. Pouze 3,13 % sester

poskytuje péci v 1 pracovni 8 hodinové sméné 15-18 pacientim.
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Otazka €. 10: Kdo urcuje rozsah péce u jednotlivych pacient’?

Kdo urcuje rozsah péce u jednotlivych pacient(?

varianta cetnost %
Prakticky lékar 54 56,3
OSettujici Iékar 7 7,3
Vrchni sestra 2 2,1
Prakticky a oSetrujici ékar 30 31,3
jiné 3 3,1
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 6 Kdo uréuje rozsah péce u jednotlivych pacienti?

Z tabulky je patrné, Ze rozsah péce u jednotlivych pacientl uréuje nejcastéji
z256,3 % (N =54) prakticky lékaf. Na druhém misté se umistil oSetfujici i prakticky
lékar a to z 31,3 % (N =30). Na tretim misté se umistil oSettujici |ékar s 7,3 % (N =7).
Rozsah péce u jednotlivych pacientd nejméné uréuje vrchni sestra, a to pouze ze 2,1 %

(N =2).
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Otazka €. 11: Pracovni doba:

Pracovni doba

varianta cetnost %

8 hodinové smény 55 57,9
10 hodinové smény 9 9,5
12 hodinové smény 8 8,4
nepravidelnd 21 22,1
jiné 2 2,1
celkem 95 100,0

Tabulka ¢. 7 Pracovni doba

Z tabulky je patrné, Ze nejcastéji maji sestra v agenturach domdaci péce 8mi
hodinové smény a to z 57,9% (N "55). 22,1 % (N =21) sester ma nepravidelnou pracovni
dobu. Deseti hodinové smény ma 9,5 % (N =9) dotazovanych sester. Dvanacti hodinové

smény ma 8,4 % (N =8) sester.

Otazka €. 12: 12. Nabizite jiné (pecovatelské a socidlni) sluzby?

Nabizite jiné (pecovatelské a socialni) sluzby?

varianta Cetnost %
Ano 9 9,4
Ne 87 90,6
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 8 Nabizite jiné (pecovatelské a socidlni) sluzby?
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Z tabulky je patrné, ze 90,6 % respondentd (N =87) nenabizi jiné (pecovatelské a
socialni) sluzby. 9,4 % dotazovanych respondentl (N =9) nabizi jiné sluZby — nejcastéji

sluzby pecovatelské a pajéovani zdravotnickych pomucek.

Otazka €. 13: Domnivate se, Ze VasSe znalosti v oSetfovatelstvi v domaci zdravotni péci

jsou dostacujici pfi Vami poskytované péci?

Domnivate se, Ze VaSe znalosti v oSetfovatelstvi
vdomaci zdravotni péci jsou dostacujici pfi Vami

poskytované péci?

varianta cetnost %
Urcité ano 47 49,0
SpisSe ano 45 46,9
Spise ne 1 1,0
Urcité ne 3 3,1
Nevim 0 0,0
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 9 Domnivdte se, Ze vase znalosti v oSetrfovatelstvi v domdci zdravotni péci

jsou dostacujici pri vami poskytované péci?

Z tabulky vyplyva, Ze 49 % sester (N =47) se domniva, Ze jejich znalosti
v oSetrovatelstvi v domadci zdravotni péci jsou dostacujici pti jejich poskytované
péci. 46,9 % sester (N =45) se domniva, Ze jejich znalosti v oSetfovatelstvi v domdci
zdravotni péci jsou spiSe dostacujici pri jejich poskytované péci. 3 respondenti se
domnivaji, Ze jejich znalosti v oSetfovatelstvi v domaci zdravotni péci nejsou dostadujici
pfi jejich poskytované pédi. 1 respondent se domniva, Ze jeho znalosti v oSetfovatelstvi

v domdci zdravotni péci jsou spiSe nedostacujici pti jeho poskytované péci.
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Otazka €. 14: Mate zajem o dalsi vzdélavani?

Mate zdjem o dalsi vzdélavani?

varianta cetnost %
Urcité ano 22 22,9
Spise ano 40 41,7
Spise ne 19 19,8
Urcité ne 1 1,0
Nevim 14 14,6
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 10 Mdte zdjem o dalsi vzdélavani?

Z tabulky vyplyva, Ze 41,7 % dotazovanych sester (N =40) ma spiSe zajem o dalsi
vzdélavani. 22,9 % sester (N =22) ma urcité zdjem o dalsi vzdélavani. 19,8 % sester
(N =19) spiSe nema zajem o dalsi vzdélavani. 14,6 % sester (N =14) nevi, zda maji zajem

o dalsi vzdélavani a jeden respondent urcité nema zajem o dalsi vzdélavani.
Otazka €. 15: U&astnite se odbornych seminaf, které mizete ve své praci vyuzit?

Ucastnite se odbornych semindf(, které mazete ve své

praci vyuzit?

varianta Cetnost %
Ano 90 93,8
Ne 6 6,3
celkem 96 100,0

Tabulka ¢ 11 U&astnite se odbornych semindfi, které miZete ve své prdci vyuZit?
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Z tabulky vyplyva, Ze 93,8 % sester (N =90) se ucastni odbornych seminar,
které mohou ve své praci vyuzit. Zbylych 6,3 % sester (N =6) se neucastni odbornych

seminar, které mohou ve své praci vyuzit.

Otazka €. 16: Naplnuje Vas Cinnost v domaci zdravotni péci?

Napliuje Vas ¢innost v domdaci zdravotni péci?

varianta cetnost %
Urcité ano 41 42,7
Spise ano 45 46,9
Spise ne 4 4,2
Urcité ne 0 0,0
Nevim 6 6,3
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 12 Naplriuje vds ¢innost v domdci zdravotni péci?

Z tabulky vyplyva, Ze 46,9 % dotazovanych sester (N =45) spiSe napliuje ¢innost
v domdci zdravotni péci. 42,7 % sester (N =41) urcité napliuje c¢innost v domaci
zdravotni péci. 6,3 % sester (N =6) uvedlo, Ze nevi, jestli je ¢innost v domdci zdravotni
péci napliuje. 4,2 % sester (N =4) uvedlo, Ze je spiSe nenaplfiiuje ¢innost v domaci

zdravotni péci.
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Otazka €. 17: Pozitiva prace v domdci zdravotni péci:

Zdravotni sestry nejcastéji uvadély jako pozitiva — samostatnost, samostatné

rozhodovani, flexibilitu, rdznorodost prace, vztah s pacienty a domaci prostredi.

Pozitiva prace v domaci zdravotni péci

30,00% 26;27,08%
25,00% - 21;721,88%
20,00% -
0 15; 15,63%
15,00% -
10; 10,42%
10,00% -
’ 5 5 21% oy . s Ve ’
5,00% - M Pozitiva prace v domdci
zdravotni péci
0,00% - ‘

Obradzek ¢. 6 Pozitiva prdce v domdci zdravotni péci

Z oteviené otazky jsem vybrala pét nejcastéjSich odpovédi. Ze sloupcového
grafu je patrné, Ze sestry z 27,08 % (N =26) uvedly pozitivum priace v domaci péci
samostatné rozhodovani. 21,88 % sester (N =21) uvedlo jako pozitivum prace blizky
vztah k pacientim. 15,63 % sester (N =15) uvedlo jako pozitivum flexibilitu. 10,42 %
sester (N =10) uvedlo jako pozitivum prace domdci prostiedi a 5,21 % sester (N =5)

uvedlo jako pozitivum rlznorodost préce.
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Otdzka €. 18: Negativa prace v domdci zdravotni péci:

Negativa prace v domaci zdravotni péci

18,00%

15; 15,63%

16,00%

14,00%

11, 11,46%

12,00%

10; 10,42%

9;,9,38%

10,00%
8,00%

6,00%

B Negativa prace v domdci
zdravotni péci

4,00%

2,00%

0,00%

Nedocenénost

Fyzickd a Stres Spatné bytové
psychicka podminky
zatéz

Obradzek ¢. 7 Negativa prdce v domdci zdravotni péci

Z oteviené otazky jsem vybrala Ctyti nejcastéjsi odpovédi. Ze sloupcového grafu

vyplyvd, Ze 15,63 % sester (N =15) odpovédélo, Zze negativum prdce v domaci zdravotni

péci je fyzicka a psychicka zatéz. 11,46 % sester (N =11) odpovédélo, Zze negativum

prace vdomdci zdravotni péci je nedocenénou prace. 10,42 % sester (N =10)

odpovédélo, Ze negativum prace v domaci zdravotni péci je stres. 9,38 % sester (N =9)

odpovédélo, Ze negativum prace v domaci péci jsou Spatné bytové podminky. Dalsi, a

ne tak casté odpovédi byly — presCasy, prace bez dohledu lékafte a hodné

administrativy.
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Otazka ¢. 19: Myslite si, Ze wvysSi stupen vzdélani sester pozitivné ovliviuje

oSetfovatelskou péci o pacienta?

Myslite si, Ze vy3Si stupen vzdélani sester pozitivné

ovliviiuje oSetfovatelskou péci o pacienta?

varianta cetnost %
Ano 43 45,7
Ne 51 54,3
celkem 94 100,0

Tabulka ¢ 13 Myslite si, Ze vyssi stuperi vzdélani sester pozitivné ovlivriuje

oSetrovatelskou péci o pacienta?

Z tabulky vyplyva, Ze 54,3 % dotazovanych sester (N =51) si nemysli, Ze vySsi
stupen vzdélani sester pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci o pacienta. Nejcasté;si
dlvod byl uvadén takovy, Ze lepsi je praxe. 45,7 % sester (N =43) odpovédélo, Ze si
mysli, Ze vysSi stupen vzdélani sester pozitivné ovliviuje oSetfovatelskou péci o

pacienta. Jako nejcasté;jsi divod byl uvadén takovy, Ze tim ziskaji nové informace.
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Otdzka €. 20: Jaka je nejcastéjSi oSetfovatelskd intervence, se kterou se setkdvate

v domaci zdravotni péci?

Jaka je nejcastéjsi osetrovatelska intervence,
se kterou se setkdvate v domaci zdravotni

50,00% 44,-45,83%
45,00% -
40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -
20,00% -
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% -

23; 23,96%

M Jaka je nejcastéjsi
oSetrovatelska intervence, se
kterou se setkavate v domdci
zdravotni péci?

Rehabilitace  Osetreni a pfevaz Aplikace injekci
ran

Obrdzek ¢. 8 Jakd je nejCastéjsi osSetfovatelskd intervence, se kterou se setkdvdte

v domdci zdravotni péci?

Z oteviené otazky jsem vybrala tfi nejéastéjsi odpovédi. Ze sloupcového grafu
vyplyvd, Ze 45,83 % sester (N =44) uvedlo jako nejcastéjsi intervenci, se kterou se
setkavaji v domaci zdravotni péci oSetfeni a prfevazy ran — hlavné bércovych
viedu. 40,63 % sester (N =39) uvedlo jako nejcastéjsi intervenci, se kterou se setkavaji
v domaci zdravotni péci rehabilitaci. 23,96 % sester (N =23) uvedlo jako nejcastéjsi
intervenci, se kterou se setkdvaji vdomaci zdravotni péci aplikace injekci — hlavné

inzulina.
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Otazka €. 21: Spolupracujete s rodinnymi prislusniky pacient(, pokud to zdravotni stav

vyZaduje?

Spolupracujete s rodinnymi pfislusniky pacientli, pokud

to zdravotni stav vyZaduje?

varianta cetnost %
Vidy 69 71,9
Né&kdy 27 28,1
Nikdy 0 0,0
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 14 Spolupracujete s rodinnymi prislusniky pacientt, pokud to zdravotni stav

vyZaduje?

Z tabulky vyplyva, ze 71,9 % sester (N =69) odpovédélo, Ze spolupracuje
s rodinnymi pfislusniky vZdy, pokud to zdravotni stav vyZaduje. 28,1 % sester (N =27)
uvedlo, Ze spolupracuji s rodinnymi pfislusniky pacientl nékdy, pokud to zdravotni stav

vyzaduje.
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Otazka €. 22: Jaka je Vase spoluprace s praktickymi Iékafi a sestrami?

Jaka je Vase spoluprdce s praktickymi [ékafi a sestrami?

varianta Cetnost %
Spoluprace s lékafem pouze pfi predepsani domaci

22 22,9
péce
Spoluprace s lékafem v prlibéhu poskytovani péce 70 72,9
Spolupréce s lékafem zadna 5 5,2
Spoluprace se sestrou Zadna 6 6,3
Spoluprace se sestrou praktického lékarfe pouze pfi

4 4,2
predani pacienta do péce ADP
Spoluprace se sestrou praktického lékare v prabéhu

57 59,4
poskytovani péce

Tabulka ¢. 15 Jakd je vase spoluprdce s praktickymi lékari a sestrami?

Z tabulky vyplyva, Ze 72,9 % sester (N =70) spolupracuje s Iékafem v prabéhu
poskytovani péce. 59,4 % sester (N =57) spolupracuje se sestrou praktického lékare
v prlbéhu poskytovani péce. 22,9 % sester (N =22) spolupracuji s |ékafem pouze pfi
pfedepsdni domdci péce. 6,3 % sester (N =6) uvedlo, Ze se sestrou vubec
nespolupracuji. 5,2 % sester (N =5) uvedlo, Ze s Iékafem viibec nespolupracuji a 4,2 %
sester (N =4) uvedlo, Ze spolupracuji se sestrou praktického lékare pouze pfi predani

pacienta do péce agentury domaci péce.
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Otazka €. 23: Mate na vSechny vykony u pacient(l dostatek ¢asu?

Mdte na vSechny vykony u pacient( dostatek casu?

varianta cetnost %
Urcité ano 22 22,9
Spise ano 65 67,7
Spise ne 9 9,4
Urcité ne 0 0,0
Nevim 0 0,0
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 16 Mdte na vsechny vykony u pacientt dostatek casu?

Z tabulky vyplyva, Ze 67,7 % sester (N =65) ma spiSe na vSechny vykony u
pacientl dostatek casu. 22,9 % sester (N =22) odpovédélo, Zze maji urcité na
vSechny vykony u pacientl dostatek casu. 9,4 % sester (N =9) uvedlo, Ze na vSechny

vykony u pacientl dostatek ¢asu spiSe nemaji.
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Otazka €. 24: Které pracovni ¢innosti vas nejvice zatézuji?

Ve

Které pracovni ¢innosti vas nejvice zatézuiji?

30,00%

26; 27,08%

25,00% 22;22,92%

20,00%
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B Které pracovni ¢innosti vas
. %5 i
10; 10,42% nejvice zatézuji?

10,00%

5,00%
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Administrativa Jizda a péée o auto  Rehabilitace

Obrdzek C. 9 Které pracovni Cinnosti vds nejvice zatéZuji?

Z oteviené otazky jsem vybrala tfi nej¢astéjsi odpovédi. Z patrnych vysledki
vyplyvajicich ze sloupcového grafu, lze fici, Ze 27,08 % sester (N=26) uvedlo, Ze nejvic je
zatéZuje administrativa a dokumentace. 22,92 % sester (N =22) uvedlo, Ze je nejvice
zatéZuje rehabilitace pacienta. 10,42 % sester (N =10) odpovédélo, Ze je nejvice

zatéZuje jizda autem a péce o néj.

Otazka €. 25: Mate v terénu dostatek pomucek a materidlu?

Mate v terénu dostatek pomUcek a materiali?

varianta cetnost %

Urcité ano 28 29,2
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SpisSe ano 61 63,5
Spise ne 7 7,3
Urcité ne 0 0,0
Nevim 0 0,0
celkem 96 100,0

Tabulka ¢.17 Mdte v terénu dostatek pomdicek a materidli?

Z tabulky vyplyva, Ze 63,5 % sester (N =61) uvedlo, Ze vterénu maji spise
dostatek pomlicek a materidld. 29,2 % sester (N =28) uvedlo, Ze v terénu maji urcité
dostatek pomucek a materiadll. 7,3 % sester (N =7) uvedlo, Ze v terénu spiSe nemaiji

dostatek pomUcek a materidld.
Otazka €. 26: VyuZivate fotodokumentaci rany pro spolupraci s Iékafem?

Vyuzivate fotodokumentaci rdny pro spolupraci

s [ékarem?

varianta Cetnost %
Urcité ano 35 36,5
Spise ano 36 37,5
Spise ne 23 24,0
Urcité ne 1 1,0
Nevim 1 1,0
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 18 VyuzZivdte fotodokumentaci rany pro spoluprdci s lIékarem?
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Z tabulky vyplyva, Zze 37,5 % sester (N =36) spiSe vyuZiva fotodokumentaci rany
pro spolupraci slékarem. 36,5 % sester (N =35) uvedlo, Ze urcité vyuZivaji
fotodokumentaci rany pro spolupraci s lékarem. 24 % sester (N =23) uvedlo, Ze spiSe
nevyuzivaji fotodokumentaci rany pro spoluprdci slékafem. 1 % sester (N=1)

odpovédélo, Ze nevi a Ze nevyuZivaji fotodokumentaci rany pro spolupraci s |ékafem.
Otazka €. 27: PovaZujete své kompetence za dostacujici?

PovaZujete své kompetence za dostacujici?

varianta cetnost %
Urcité ano 28 29,2
Spise ano 45 46,9
Spise ne 17 17,7
Urcité ne 0 0,0
Nevim 6 6,3
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 19 PovazZujete své kompetence za dostacujici?

Z tabulky vyplyva, Ze 46,9 % sester (N =45) povaZzuje své kompetence spiSe za
dostacujici. 29,2 % sester (N =28) uvedlo, Ze své kompetence urlité povazuji za
dostacujici. 17,7 % sester (N =17) uvedlo, Ze své kompetence spiSe nepovazuji za
dostacujici a 6,3 % sester (N =6) uvedlo, Ze nevi, jestli povazuji své kompetence za

dostadujici.
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Otazka ¢. 28: Uvedte cCinnosti, které nespadaji do kompetenci vSeobecnych sester

v domadci zdravotni péci a které se od Vas oCekavaji, Zze budete provadét:

Uvédte Cinnosti, které nespadaji do
kompetenci vSseobecnych sester vdomaci
zdravotni péci, a které se od Vas ocekavaiji,
ze budete provadét

30,00% 1 25;26,04%
25,00% -

20,00% -

14; 14,58% | Uédte Cinnosti, které nespadaji
15,00% - do kompetenci vSeobecnych

10,00% - sester vdomadci zdravotni péci,
’ a které se od Vas ocekavaiji, ze
3;3,13% ’
5,00% - ° budete provadét
0,00% -
Hygiena Nakup a vafeni Cévkovani muze
jidla bez kurzu

Obrdzek ¢. 10 Uvedte cinnosti, které nespadaji do kompetenci vseobecnych sester

v domdci zdravotni péci a které se od Vds oCekdvayji, Ze budete provaddét

Z oteviené otazky jsem vybrala tfi nejéastéjsi odpovédi. Ze sloupcového grafu
vyplyvd, Ze 26,04 % sester (N =25) uvedlo, Ze hygiena je nejcastéjsi Cinnost, ktera
nespadd do kompetenci vSeobecnych sester v domaci péci a kterd se od nich ocekava,
Ze budou provadét. 14,58 % sester (N =14) uvedlo, Ze nakup a vareni jidla je nej¢astéjsi
¢innost, kterd nespada do kompetenci vSeobecnych sester vdomaci péci a ktera se od
nich ocekava, Ze budou provadét. 3,1 % sester (N =3) uvedlo jako nej¢astéjsi ¢innost,
kterd nespada do kompetenci vSeobecnych sester v domdci péci a kterd se od nich

ocekdva, Ze budou provadét cévkovani muze bez absolvovani certifikovaného kurzu.
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Otazka €. 29: V jaké oblasti nej¢astéji edukujete své pacienty?

V jaké oblasti nejcastéji edukujete své
pacienty?

45,00% 41;42,71%

40,00% -
35,00% -
30,00% -
25,00% -

20,00% - 17;17,71% B V jaké oblasti nejéastéji
edukujete své pacienty?

15,00% -
8;8,33%

10,00% -
5,00% -
0,00% -
Pitny a stravovaci Hygiena Aplikace inzulinG
rezim

Obrazek ¢. 11 V jaké oblasti nej¢astéji edukujete své pacienty?

Z oteviené otazky jsem vybrala tfi nejéastéjsi odpovédi. Ze sloupcového grafu
vyplyvd, Zze 42,71 % sester (N =41) nejcastéji edukuje pacienty o pitném rezimu a
stravovacich ndvycich. 17,71 % sester (N =17) nejcastéji edukuje pacienty o

spravné hygiené. 8,33 % sester (N =8) edukuje pacienty o spravné aplikaci inzulin(.

Otazka ¢. 30: Informujete v plném rozsahu pacienta, ktery je diabetik o zasadach

stravovani?

Informujete v pIném rozsahu pacienta, ktery je diabetik,

o zasadach stravovani?

varianta cetnost %

Urcité ano 66 71,0
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Spise ano 24 25,8
Spise ne 3 3,2
Urcité ne 0 0,0
Nevim 0 0,0
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 20 Informujete v plném rozsahu pacienta, ktery je diabetik, o zdsaddch

stravovadni?

Z tabulky vyplyva, ze 71 % sester (N =66) informuje v plném rozsahu pacienta
diabetika o zasadach stravovani. 25,8 % sester (N =24) uvedlo, Ze spiSe informuiji
v plném rozsahu pacienta diabetika o zdsadach stravovani. 3,2 % (N =3) Uvedlo, Ze

spiSe neinformuji v pIném rozsahu pacienta diabetika o zasadach stravovani.

Otdzka €. 31: Provadite s pacienty nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti?

Provadite s pacienty nacvik sebeobsluhy s
cilem zvySovani sobéstacnosti?

B Ano

® Ne

Obrazek ¢. 12 Provddite s pacienty ndcvik sebeobsluhy s cilem zvysovadni sobéstacnosti?
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Z vysecového grafu vyplyva, Ze 82,29 % sester (N =79) provadi s pacienty nacvik
sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti, a to nej¢astéji po cévni mozkové prihodé.
14,58 % sester (N =14) uvedlo, Ze neprovadi s pacienty nacvik sebeobsluhy s cilem

zvySovani sobéstacnosti, a to nejcastéji kvlli nedostatku casu.

Otazka €. 32: Zadaji Vas pacienti o spoluprdci pfi fedeni jejich dennodennich osobnich
zalezitosti, tykajici se jejich zajisténi a bezpedi?

Zadaji Vas pacienti o spolupraci p¥i feeni jejich

kazdodennich osobnich zalezitosti, tykajicich se jejich

zajisténi a bezpedi?

varianta cetnost %
Urcité ano 17 17,9
Spise ano 50 52,6
Spise ne 23 24,2
Urcité ne 2 2,1
Nevim 3 3,2
celkem 96 100,0

Tabulka ¢ 21 Zédaji Vds pacienti o spoluprdci pfi feseni jejich kaZzdodennich osobnich

zdleZitosti, tykajicich se jejich zajisténi a bezpeci?

Z tabulky vyplyva, Zze 52,6 % sester (N =50) je spiSe zadano o spolupraci pfi
feSeni kazdodennich osobnich zdlezitosti pacienta, tykajici se jeho zabezpedeni a
bezpedi. 24,2 % sester (N =23) spiSe neni Zzadano o spolupraci pfi reSeni kazdodennich
osobnich zaleZitosti pacienta, tykajici se jeho zabezpeceni a bezpeci.17,9 % sester (N
=17) je urcité zadano o spolupraci pri reSeni kazdodennich osobnich zaleZitosti
pacienta, tykajici se jeho zabezpecleni a bezpedi. 3,2 % sester (N =3) nevi, zda je Zadano

o spolupraci pri feseni kazdodennich osobnich zalezZitosti pacienta, tykajici se jeho
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zabezpeceni a bezpedi. 2,1 % sester (N =2) neni zaddno o spolupraci pti reseni

kazdodennich osobnich zaleZitosti pacienta, tykajici se jeho zabezpeceni a bezpedi.

Otazka €. 33: Je podle Vas dllezita komunikace pfi oSetfovani pacienta?

Je podle Vas dllezitd komunikace pfi oSetfovani

pacienta?

varianta cetnost %
Urcité ano 83 86,5
Spise ano 13 13,5
Spise ne 0 0,0
Urcité ne 0 0,0
Nevim 0 0,0
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 22 Je podle Vds duilezitd komunikace pri osetfovdni pacienta?

Z tabulky vyplyva, Ze 86,5 % sester (N =83) si urcité mysli, Ze je komunikace
dllezita pri oSetfovani pacienta. 13,5 % sester (N =13) si spiSe mysli, Ze je komunikace

dllezita pri oSetfovani pacienta.

Otazka €. 34: Podle ¢eho si fidite svoji ¢innost?

Dulezitost ¢asu, kdy ma byt vykon proveden

umisténi dle ddlezitosti cetnost %
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1 71 74,7
2 18 18,9
3 6 6,3

4 0 0,0
celkem 95 100,0

Tabulka ¢. 23 Podle ¢eho si ridite svoji ¢innost? - DdleZitost ¢asu, kdy mad byt vykon

proveden

Dulezitost blizkosti klient(l po trase

umisténi dle dllezitosti cetnost %

1 16 16,8
2 62 65,3
3 16 16,8
4 1 1,1
celkem 95 100,0

Tabulka ¢. 24 Podle Ceho si ridite svoji Cinnost? - DileZitost blizkosti klientt po trase

Dulezitost délky vykonu

umisténi dle dudlezitosti ¢etnost %

1 8 8,4
2 13 13,7
3 67 70,5
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4 7 7,4

celkem 95 100,0

Tabulka ¢. 25 Podle Ceho si fidite svoji Cinnost? - DidleZitost délky vykont

Dulezitost jinych faktor(

umisténi dle daleZitosti ¢etnost %

1 0 0,0

2 1 2,9

3 4 11,4
4 30 85,7
celkem 35 100,0

Tabulka ¢. 26 Podle ¢eho si ridite svoji Cinnost? - DidleZitost jinych faktoru

Z tabulek vyplyva, ze sestry v 74,7 % (N =71) odpovédi uvedly, Ze na prvnim
misté planovani svoji Cinnosti je dlleZitost ¢asu, kdy ma byt vykon proveden. Na
druhém misté sestry uvedly v 65,3 % (n =62) dllezZitost blizkosti klienti po trase. Na
tretim misté sestry v 70,5 % uvedly dulleZitost délky vykon(. DulezZitost jinych faktor(

se umistila na ¢tvrtém a poslednim misté z 85,7 % odpovédi sester (N =30).
Otazka €. 35: Provadite vykony v domdci péci dle osetfovatelskych standardd?

Provadite vykony v domaci péci dle osSetfovatelskych

standard(?

varianta Cetnost %
Urcité ano 62 64,6
Spise ano 31 32,3
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Spise ne 0 0,0
Urcité ne 0 0,0
Nevim 3 3,1
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 27 Provddite vykony v domdci péci dle osetrovatelskych standardi?

Z tabulky vyplyva, Ze 64,6 % sester (N =62) uvedlo, Ze provadéji vykony
vdomaci péci dle osetfovatelskych standardl. 32,3 % sester (N =31) uvedlo, Ze
provadéji vykony v domdci péci spise dle oSetfovatelskych standardd. 3,1 % sester (N
=3) uvedlo, Ze nevi, zda provadéji vykony vdomaci péci dle oSetfovatelskych

standardd.

Otazka ¢. 36: Oznaclte priznaky, které se u vas objevily béhem vykonavani

oSetfovatelské péce v agenturach domdci péce

Oznacte pfriznaky, které se u Vas objevily béhem

vykondvani osSetfovatelské péce v agenturdach domaci péce:

varianta cetnost %

Nechut a Ihostejnost v praci 10 10,4

Ztrata nadSeni a pracovniho

27 28,2
nasazeni
Potize se soustifedénim a

22 22,9
koncentraci
Agresivita a popudlivost vici okoli | 2 2,1
Pocit nedocenénosti odvedené

35 36,5

prace
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Cynicky pristup ke klientim 0 0,0
Svalové napéti 17 17,7
Zadny z uvedenych pfiznakd 34 35,4

Tabulka ¢. 28 Oznaclte priznaky, které se u Vds objevily béhem vykondvadni

oSetrovatelské péce v agenturdch domdci péce

Z tabulky vyplyva, Ze u 36,5 % sester (N =35) objevil béhem vykondvani
oSetrovatelské péce v agenturach domaci péce pocit nedocenénosti odvedené prace.
U 354 % sester (N =34) se neobjevil béhem vykonavdni oSetfovatelské péce
v agenturdch domdci péce zadny z pfiznaka. 28,2 % sester (N =27) uvedlo, Ze se u nich
objevila béhem vykonavani osetfovatelské péce v agenturdch domaci péce ztrata
nadSeni a pracovniho nasazeni. 22,9 % sester (N =22) uvedlo, Ze se u nich objevily
béhem vykonavani oSetfovatelské péce v agenturach domdci péce potize se
soustfedénim a koncentraci. 17,7 % sester (N =17) uvedlo, Ze se u nich objevilo
béhem vykonavani osetfovatelské péce v agenturach domaci péce svalové napéti. U
10,4 % sester (N =10) se objevila béhem vykondvani oSetfovatelské péce v agenturach
domaci péce nechut a lhostejnost v praci. 2,1 % sester (N =2) uvedlo, Ze se u nich
objevila béhem vykondvani osSetfovatelské péce v agenturach domaci péce agresivita a

popudlivost vici okoli.
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Pocet pfiznakll syndromu vyhoreni
35 . .

30 f

25t

20

15

Pocet pozorovani

10 ¢

Pocdet

Obrdzek ¢. 13 pocet pfiznakl syndromu vyhoreni

Otdazka €. 37: Uvazujete o zméné zaméstnani?

UvaZujete o zméné zaméstnani?

varianta cetnost %
Urcité ano 1 1,0
Spise ano 6 6,3
Spise ne 39 40,6
Urcité ne 37 38,5
Nevim 13 13,5
celkem 96 100,0

Tabulka ¢. 29 UvaZujete o zméné zaméstnani?
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Z tabulky vyplyvd, Ze 40,6 % sester (N =39) spiSe neuvaiuje o zméné
zaméstnani. 38,5 % sester (N =37) urcité neuvazuje o zméné zaméstnani. 13,5 % sester
(N =13) nevi, jestli uvazuje o zméné zaméstnani. 6,3 % sester (N =6) spiSe uvaZzuje o

zméné zameéstnani. 1 % sester (N =1) urcité uvazuje o zméné zaméstnani.

3.4.1 Vyhodnoceni pracovnich hypotéz
Hypotéza €. 1: Predpokladame, Ze sestry, které se za pacienty dopravuji automobilem,

poskytnou péci vétSimu poctu pacientll nez sestry, které se dopravuji MHD.

1Ho: Pocet pacient(, kterym sestry v domaci péci poskytnou péci, nezavisi na zplsobu,

jakym se za pacienty dopravuiji.

1Ha: Pocet pacientd, kterym sestry v domdci péci poskytnou péci, zavisi na zplsobu,

jakym se za pacienty dopravuiji.

Pocet pacientu, kterym je poskytnuta péce v 1 pracovni sméné, na zakladé zplsobu dopravy

20
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MHD Sluzebnim automobilem 0 Median
Osobnim automobilem (vlastnim) MHD a pésky [] 25%-75%
Jak se dopravujete k pacientim? T Min-Max
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Obrdzek ¢. 14 Pocet pacientu, kterym je poskytnuta péce v 1 pracovni sméné, na
zdkladé zplsobu dopravy
Zavér

Na zakladé grafu lze konstatovat, Ze skupiny sester vyuZivajicich MHD,
osobni a sluzebni automobil maji dle medidnu pfiblizné stejny pocet pacientli béhem
jedné osmihodinové smény. Tento pocet se pohybuje okolo 11, stim Ze u sester
vyuzivajicich osobni automobil vice kolisd, oproti ostatnim dvéma zminénym skupindm.
Sestry, které jako zplisob dopravy uvedly kombinaci MHD a ch(zi pésky, poskytnou
péci vyrazné nizSimu poctu pacientll, s medianem i maximem na hodnoté 8. Dle
Medianového testu byl vliv zplsobu dopravy na pocet pacientll vyhodnocen jako
statisticky vyznamny (p=0,038). Nulovd hypotéza byla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 byla prokadzana zdavislost poctu pacientd, jimzZ je béhem jedné smény
poskytnuta péce, na zplUsobu dopravy agenturnich sester. Na zdkladé post-hoc testu
bylo zjiSténo, Ze sestry dopravujici se osobnim automobilem stihnou béhem smény
statisticky vyznamné vice pacientl neZ sestry dopravujici se kombinaci MHD a chizi

pésky.

Hypotéza €. 2: Predpokladame, Ze sestry s delsi praxi vdomadci péci poskytnou péci

vétSimu poctu pacientl, nez sestry s kratsi praxi vdomaci péci

2Ho: Pocet pacientl, kterym sestry v domaci péci poskytnou péci, nezdvisi na délce

praxe v agenture domaci péce.

2Ha: Pocet pacient(, kterym sestry v domaci péci poskytnou péci, zavisi na délce praxe

v agentufe domdci péce.
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Zavislost poctu pacientu, kterym je poskytnuta péce, na délce praxe

Uvedte pocet pacientl, kterym poskytujete péci v 1 pracovni sméné (primeérné)

= 8,886+0,1938*x
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Obrdzek ¢. 15 Zdvislost poctu pacientu, kterym je poskytnuta péce, na délce praxe

Zaver

Na zdkladé bodového grafu lze pozorovat mirné rostouci tendenci poctu
pacientd na délce praxe. SvyssSi délkou praxe sester je Casto spojen vyssi pocet
pacientd, kterym je poskytnuta péce béhem jedné smény. Dle testu nezavislosti
zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu vSak nebyla tato zavislost
vyhodnocena jako statisticky vyznamna (p=0,063). Na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla

prokazana zavislost poctu pacientl, jimZ je béhem jedné smény poskytnuta péce, na

délce praxe.

Zjisténa p-hodnota 0,063 byla tésné vyssi nez 0,05. Pti pripadném vétsim rozsahu

Jak dlouho pracujete v agentufe domaci zdravotni péce? (roky)

vzorku respondentl by mozna mohla byt zavislost prokdzana.

Spearmanuv korelacni koeficient

Zavislost poctu pacientd na délce praxe

hodnota R

p-hodnota

rozhodnuti o Ho

zavislost
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0,25 0,063 nezamitame ne

Tabulka ¢. 30 Zavislost poctu pacientt na délce praxe

Hypotéza €. 3: Pfedpokladame, Ze starsi sestry poskytnou péci vétSimu poctu pacientu

nez sestry mladsi.
3Ho: Pocet pacientd, kterym sestry v domaci péci poskytnou péci, nezavisi na véku.

3Ha: Pocet pacient(, kterym sestry v domdci péci poskytnou péci, zavisi na véku.

Zavislost poctu pacientu, kterym je poskytnuta péce, na véku
Uvedte pocet pacientu, kterym poskytujete péci v 1 pracovni sméné (primérné) = 4,6159+0,1353*x
20 . . . . . . .

18 o

)

prameérné

16 o

14 ¢ oo o

éneé (

12
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1 pracovni sm

Uvedte pocet pacientd, kterym poskytujete
péci v

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Obrazek ¢. 16 Zavislost poctu pacientu, kterym je poskytnuta péce, na véku

Zavér: Na zakladé bodového grafu lze pozorovat mirné rostouci tendenci poctu
pacientd na véku. S vyssim vékem sester je Casto spojen vyssi pocet pacientd, kterym
je poskytnuta péce béhem jedné smény. Dle testu nezdvislosti zalozeném na
Pearsonové korelacnim koeficientu byla tato zavislost vyhodnocena jako statisticky
vyznamna (p=0,013). Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokazadna zdavislost poctu
pacientd, jimZz je béhem jedné smény poskytnuta péce, véku. Vzhledem ke kladné

hodnoté korela¢niho koeficientu (0,33) se jedna o pfimou zavislost. Vzhledem k tomu,
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Zze je hodnota korela¢niho koeficientu nizsi nez 0,5, se jednd o slabsi stfedni miru

zavislosti.

Pearsontv korelacni koeficient

Zavislost poctu pacientd na véku

hodnota R | p-hodnota | rozhodnuti o Ho | zavislost

0,33 0,013 zamitame ano

Tabulka ¢. 31 Zavislost poctu pacienti na véku

Hypotéza €. 4: Predpokladame, Ze vétSina sester v domaci péci si mysli, Ze vyssi stupen

vzdélani pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci

4Ho: Nazor na to, zda vyssi stupen vzdélani pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci,

nezavisi na stupni dosazeného vzdélani.

4Ha: Ndazor na to, zda vyssi stupen vzdélani pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci,

zavisi na stupni dosazeného vzdélani.

Kontingenc¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Vzdélani

p-hodnota: 0,313 sS VOS, VS |celkem
ano 27 15 42

Pozitivni vliv

vzdélani ne 37 13 50
celkem 64 28 92

Tabulka ¢. 32 Kontingencéni tabulka a chi — kvadrdt — zdvislost dosaZeni vyssiho stupné

vzdéldani na pozitivni ovliviiovdni oSetrovatelské péci
Zaveér
Mezi 64 sestrami se stfedoskolskym vzdélanim bylo 27 téch, které povazuji vliv

vzdélani na oSetrovatelskou péci za pozitivni, tj., 42,2 %. Mezi 28 sestrami s vysSim
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odbornym ¢&i vysokosSkolskym vzdélanim bylo 15 téch, které povazuji vliv vzdélani na
oSetfovatelskou péci za pozitivni, tj., 53,6 %. Podil byl tedy vyssi mezi sestrami s vy$Sim
vzdélanim, a to o 11,4procentnich bodul. Tento rozdil vSak nestacil na to, aby chi-
kvadrat test oznacil danou zavislost za statisticky vyznamnou (p=0,313). Na hladiné

vyznamnosti 0,05 nebyla prokdzana zdavislost ndzoru na pozitivni vliv vzdélani na

7 s

oSetfovatelskou péci na stupni dosazeného vzdélani.

Nazor na vliv vzdélani na oSetfovatelskou péci v zavislosti na typu dosazeného vzdélani
40

35 | 1t ]

30 | 1t ]

Pocet pozorovani
'_\
ol

10 ] .
5 L 4 4
0 L L " "

Ano Ne Ano Ne
Vzdélani: Stfedoskolské Vzdélani: Vyssi odborné Ci vysokoskolské

Myslite si, Ze vySsSi stupen vzdélani sester poztivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci o pacienta?

Obrdazek ¢ 17 Ndzor na vliv vzdéldni na oSetrovatelskou péci v zavislosti na typu

dosaZeného vzdélani

Hypotéza €. 5: Predpokladame, Ze sestry vdomaci péci s nejvyssSim dosazenym
vysokoskolskym vzdélanim budou hodnotit Uroven vlastnich znalosti |épe nez sestry
s nejvyssim dosazenym stifedoskolskym vzdélanim.

7 s

5Ho: Hodnoceni Urovni vlastnich znalosti nezavisi na stupni dosazeného vzdélani.

5Ha: Hodnoceni Urovni vlastnich znalosti zavisi na stupni dosazeného vzdélani.
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Kontingencni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Vzdélani
p-hodnota: 0,001 sS VOS, VS |celkem
L Urcité ano 39 8 47
Dostatecné
. Spise ano 22 21 43
znalosti
celkem 61 29 90

Tabulka C. 33 Zdvislost hodnoceni dostatecnosti vlastnich znalosti na stupni dosaZeného
vzdélani
Zavér

Mezi 61 sestrami se stfedoskolskym vzdélanim bylo 39 téch, které povazuji své
znalosti urcité za dostatecné, tj., 63,9 %. Mezi 29 sestrami s vy$Sim odbornym i
vysokoskolskym vzdélanim bylo 8 téch, které povazuji své znalosti urcité za dostatecné,
tj., 27,6 %. Podil byl tedy vy3si mezi sestrami se stfedoSkolskym vzdélanim, a to
0 36,3 %. Tento rozdil byl oznafen chi-kvadrat testem jako statisticky vyznamny
(p=0,001). Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokdzdna zdavislost hodnoceni
dostateénosti svych znalosti na stupni dosazeného vzdélani. Sestry se stfedoskolskym

vzdélanim maji statisticky vyznamné castéji vyssi hodnoceni svych znalosti nez sestry

s vysSim Ci vysokoskolskym vzdélanim.
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Nazor na dostateCnost vlastnich znalosti v zavislosti na typu dosazeného vzdélani
45

40 |
35 |
30 |
25 t

20 f

151

Pocet pozorovani

10 ¢

Urcité ano Spise ano Urcité ano SpiSe ano

StfedoSkolské Vysokoskolské

Domnivate se, Ze VaSe znalosti v oSetfovatelstvi v domaci zdravotni péci jsou dostacujici pfi Vami
poskytované péci?

Obrdzek ¢. 18 Ndzor na dostatecnost viastnich znalosti v zdvislosti na typu dosaZeného

vzdélani

Zavér: Zdavodu urcité prekvapivosti tohoto vysledku, byl vytvofen krabicovy graf,

ktery porovnal délku praxe dle vzdélani.
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Délka praxe dle vzdélani
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Obrdzek ¢. 19 Délka praxe dle vzdélani

Z toho lze vycist, Ze sestry se stfedoSkolskym vzdélanim maji vyssi délku praxe.
To muze byt dlvod, pro¢ hodnoti své znalosti vySe neZ jejich kolegyné s vyssim
stupném vzdélanim. Jinym ddvodem prekvapivosti vysledku hypotézy 5H muze byt, Ze
sestry se stfedoskolskym vzdélanim pfristupuji k sebehodnoceni jinym zplsobem nez

sestry s vysokoskolskym vzdélanim.

Hypotéza €. 6: Pfredpokladame, Ze sestry vdomaci péci s deldi praxi budou mit vice

pfiznakl syndromu vyhoreni nez sestry s kratsi praxi.
6Ho: Mezi poctem priznakd syndromu vyhoreni a délkou praxe neexistujte zavislost.

6Ha: Mezi poctem pfiznak(l syndromu vyhoreni a délkou praxe existujte zavislost.

Hypotéza €. 7: Predpokladame, Ze starsi sestry v domaci péci budou mit vice priznaku

syndromu vyhoreni, nez sestry mladsi

7Ho: Mezi po¢tem priznakd syndromu vyhoreni a vékem neexistuje zavislost.
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7Ha: Mezi poctem ptiznakl syndromu vyhoreni a vékem existuje zavislost.

Vysledky testovani hypotéz 6H a 7H jsou uvedeny souhrnné v nasledujici tabulce:

Spearmanuv korelaéni koeficient

Zavislost poctu priznakl syndromu vyhoreni a délky praxe (véku)

Syndrom vyhoteni vs.: | hodnota R | p-hodnota | rozhodnuti o Ho | zavislost

délka praxe 0,07 0,488 nezamitame ne

vék -0,07 0,474 nezamitame ne

Tabulka ¢. 34 Zavislost poctu priznaki syndromu vyhoreni a délky praxe (véku)

Zavér: Hodnoty korelacnich koeficientli se pohybuji okolo nuly, p-hodnoty jsou vyssi
nez 0,05. Na hladiné vyznamnosti nebyla prokazana zavislost poctu pfiznak( syndromu

vyhofeni na véku ¢i délce praxe.

35 Diskuse
V této kapitole bude uvedena prezentaci vlastnich vysledk( prace, rozbory

hypotéz, podnéty pro tuto diskusi a porovnani s jinymi dfive realizovanymi studiemi na
podobné téma. Cilem bakaladrské prace pro empirickou ¢ast bylo zmapovat role
a Cinnosti sester v domaci péci a zjistit, zda vék a nejvyssi dosazené vzdélani ma vliv na

poskytovani domaci péce.

3.5.1 Zhodnoceni vlastnich vysledkii prace

Ve svém prlizkumném Setfeni jsem pracovala se souborem sester z agentur
domiaci péce, které byly jak statni, tak soukromé. Agentury byly
v Usteckém a Stiedoceském kraji. Navratnost dotaznikd byla 68,57 %. Ze 140
distribuovanych dotaznikd jich fadné vyplnénych bylo 96. Vramci statistického
zpracovani byly pozZity metody popisné statistiky a testovani 7 statistickych
hypotéz. VétSina respondentl 88,5 % byla Zenského pohlavi, zbylych 11,5 %

respondentl jsou muzského pohlavi. Primérny vék respondentt je 44,5 let. Nejméné
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bylo respondentli ve véku mezi 60-65, coz mize byt zpisobeno vékem. U polozky o
absolvovani specializa¢niho ¢i certifikovaného kurzu v oboru komunitni péce
odpovédélo 86,5 % respondentll, Ze nemaji specializacni ¢i certifikovany kurz v tomto
oboru. Domnivam se, Ze je to zplisobeno tim, Ze 34 % respondentd uvedlo, Ze nemaji
vysokoskolské vzdélavani, které vzdélava sestry jesté vice nez specializované kurzy. 92
% respondentl, ktefi odpovédéli ano, mélo nejvyssi dosazené vzdélani pouze
stfredoskolské. U polozky, jaké je nejvysSi dosaziené vzdélani uvedlo 67,8 %
stfedoskolské s maturitou, 17,7 % vyssi odborné vzdélani. Vysokoskolské vzdélani mélo
12,4 % respondentd, z toto 3,1 % je studium magisterské a 1 % doktorské. U polozky,
ktera se zabyvala pfedchozim zaméstnanim, které sestry provozovaly pfed nastupem
do agentury domaci péce uvedlo 28,13 % prdci na lizkovém oddéleni interniho tipu.
15,63 % sester uvedlo praci na lizkovém oddéleni chirurgického tipu. 54,17 % sester
uvedlo jiné zaméstndni, napfiklad praci na ambulancich a u praktického l|ékare ci
v praci vdomové dichodcl. 2,08 % sester uvedlo, Ze pracovalo mimo obor. U polozky,
ktera resi zplsob dopravovani k pacientlim, bylo nej¢astéjsi odpovédi doprava vlastnim
osobnim automobilem a to v 55,2 % pripadl. 15,6 % sester odpovédélo, Ze se
dopravuji sluzebnim vozem a 10,4 % se dopravuji MHD a pésky. Bohuzel ti respondenti,
kteti se dopravuji MHD a pésky dle vysledk( Setfeni oSetfi méné pacientli nez sestry,
které se dopravuji automobilem. U dalsi polozky, ktera resi zplsob, jakym jsou jim
pridélovany pacienti odpovédélo 60,42 % sester, Ze jim pacienty pridéluje vrchni
sestra, a to nejcastéji formou ustni ¢i emailem. 25 % sester uvedlo, Ze jim pacienty
pridéluje manaZerka oSetfovatelské péce. 11,46 % sester uvedlo, Ze jim pacienty
pridéluje prakticky lékar. U polozky, ktera reSi délku praxe v agentufe domaci péce
uvedlo 46,88 % sester, Ze v agenture domaci péce pracuji 0-5 let. 27,08 % sester
uvedlo, Ze v agentufe domaci péce pracuji 5-10 let. 8,33 % sester uvedlo, Ze v agenture
domadci péce pracuji 10-15 let. 9,38 % uvedlo, Ze v agentufe domaci zdravotni péce
pracuji uz 15-20 let a 8,33 % respondentl pracuji v agenture domaci péce uz 20-25 let.
Dalsi polozka, ktera se zabyva primérnym poctem pacientd, kterym sestry poskytnou
péci v 1 pracovni sméné (plati pro osmi hodinovou sménu), uvedlo 18,75 % sester, Ze

poskytnou péci 6-9 pacientim. 16,67 % 9-12 pacientlim, 13,54 % 12-15 pacientim,
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5,21 % sester 3-6 pacientlim a 3,13 % sester poskytuje péci 15-18 pacientiim. Rozsah
péce u jednotlivych pacientl ur€uje nejcastéji prakticky a oSetfujici |ékaf a to v 87,6 %
pripadl. Sestry vdomaci péci maji nejcastéji osmihodinové smény a to v57,9 %
odpovédi. U dalsi polozky se ptdme, zda sestry nabizeji jiné oSetfovatelské a socialni
sluzby. 90,6 % sester odpovédélo Ze ne, v dalsi otazce, kterd se zabyva tim, at sestry
uvedou vykony, které nespadaji do jejich kompetenci, ale ofekavaji se, Ze je budou
provadét, vétsSina sester uvedla praci pecovatele. Kdyby tedy nabizely pecovatelské
sluzby, tento problém by se fesSit. U dalsi polozky, ktera se zabyva otdzkou, zda maiji
sestry zdjem o dalSi vzdélavani odpovédélo 41,7 % sester Ze spiSe ano. 22,9 % sester ze
urcité ano a 19,8 % sester spiSe ne. Nevi 14,6 % sester. U polozky, kterad se ptd na to,
jestli se setry ucastni odbornych seminar(, které ve své praci mohou vyuZit
odpovédélo 93,8 % ano. Toto je pro mé velmi pozitivni zjisténi. U polozky, zda sestry
napliuje prace vdomaci péci odpovédélo 89,6 % sester Ze ano, coz mé velmi
pozitivné prekvapilo. U polozek, které se zabyvaly pozitivem a negativem préce sester
vdomaci zdravotni péci, uvedly sestry jako pozitivum nejcastéji samostatné
rozhodovani, vztah s pacienty, flexibilitu prace a domadci prostfedi. Mezi negativa
nejcastéji sestry uvedly fyzickou a psychickou zatéz, nedocenénost prace, casté
vystaveni stres a nevyhovujici bytové podminky pacient(. U dalsi polozky, ktera se pta
na nazor sester, zda vyssi stupen vzdélani pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci o
pacienta bylo prekvapivé vice odpovédi ne, a to v 54,3 % pfipadl. Nejcastéjsi divod
sestry uvadély, Zze lepsi je praxe. U polozky, ktera se zabyva nejcastéjsi oSetrovatelskou
intervenci, se kterou se sestry setkavaji v domaci péci, uvedlo 45,83 % sester oSetreni a
prevazy ran, 40,63 % uvedlo rehabilitace a 23,96 % aplikace injekci. U polozky, ktera se
pta na spolupraci srodinnymi pfislusniky, odpovédélo 71,9 % sester, ze vidy
spolupracuji s rodinnymi prislusniky pacienta, pokud to zdravotni stav vyzaduje a 28,1
% uvedlo, Ze nékdy spolupracuji s rodinnymi pfislusniky, pokud to zdravotni stav
pacienta vyZzaduje. | toto je pro mé velmi pozitivni zjisténi. U polozky, jaka je
spoluprace sester s praktickymi lékafi o jejich sestrami, odpovédélo 72,9 % sester, Ze
spolupracuji s Iékafem v pribéhu poskytovani péce a 59,4 % sester spolupracuje se

sestrou praktického |ékare v prabéhu poskytovani péce. 6,3 % sester uvedlo, Ze se
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sestrou vilbec nespolupracuji. U polozky, zda maji sestry na vSechny vykony u
pacientl dostatek c¢asu, odpovédélo 67,7 % sester Ze spiSe ano, 22,9 % sester
urcité ano a 9,4 % sester spiSe ne. U polozky, které pracovni ¢innosti sestry nejvice
zatézuji, uvedly jako nejc¢astéjsi dlivod administrativu a to ve 27,08 % ptipadech, 22,92
% odpovédi byla rehabilitace a 10,42 % jizda a péce o auto, kterym se k pacientlim
dopravuji. U polozky, zda maji sestry dostatek pomicek a materialll v terénu
odpovédélo 63,9 % sester spiSe ano, 29,2 % sester urcité ano a 7,3 % sester spiSe ne.
Toto je pro mé velmi pozitivni zjisténi, jelikoZz sestry maji omezené materidly
v terénu a museji pracovat stim, co maji s sebou. U poloZky tykajici se vyuZivani
fotodokumentace rany pro spolupraci s Iékafem odpovédélo 37,5 % sester, Ze spiSe
vyuzivaji fotodokumentaci, 36,5 % sester urcité wvyuziva fotodokumentaci pro
spoluprdci s lékafem a 24 % ji spiSe nevyuziva. U polozky, ktera chce zndt ndzor sester,
zda povazuji své kompetence za dostacujici, odpovédélo 46,9 % sester spiSe ano, 29,2
% sester urcité ano a 17,7 % sester spiSe ne. U polozky, ktera se ptd na Cinnosti, které
nespadaji do kompetenci vSeobecnych sester vdomdci péce, ale které se od sester
ocekavaji, Zze je budou provadét, nejcastéji sestry uvedly hygienu a to v 26,04 %. Poté
nakup a vareni jidla v 14,58 % pfipadd a dale cévkovani muze ve 3,13 %. U polozky
zabyvajici se oblasti, ve které sestry nejcastéji edukuji své pacienty uvedlo 42,71 %
sester pitny a stravovaci rezim, 71,71 % sester uvedlo hygienu a 8, 33 % sester uvedlo
aplikaci inzulinu. U polozky, zda sestry informuji v pIném rozsahu pacienta, ktery je
diabetik o zdsaddach stravovani uvedlo 71 % sester, Ze urcité ano, 25,8 % sester spisSe
ano a 3,2 % sester spiSe ne. | toto je pro mé velmi pozitivni zjisténi. U polozky, zda
sestry provadéji s pacienty nacvik sebeobsluhy scilem zvySovani sobéstacnosti
odpovédélo 82,29 % sester ano a 14,58 % ne. U polozky, zda pacienti Zadaji sestry o
spolupraci pti reseni jejich kazdodennich zalezitosti, tykajicich se jejich zajisténi a
bezpedi uvedlo 52,6 % sester spiSe ano, 24,2 % sester spiSe ne, 17,9 % sester urcité ano
a 2,1 % urcité ne. 3,2 % sester nevi, zda je o to pacienti zadaji. U polozky, zda je podle
sester dulezitda komunikace pfi oSetfovani pacienta 86,5 % odpovédélo urcité ano, 13,5
% sester odpovédélo spiSe ano. Dalsi polozka, ktera se, zabyva tim, podle ¢eho si

sestry fidi svoji oSetfovatelskou cinnost, uvedlo 74,7 % sester na prvnim misté
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planovani svoji ¢innosti dllezZitost ¢asu, kdy ma byt vykon proveden. Na druhém misté
sestry uvedly v 63,3 % pripad( dlleZitost klientli po trase. Na trfetim misté 70,5 %
sester uvedlo duleZitost délky vykon(. U polozky, zda sestry provadéji vykony v domdci
péci dle oSetfovatelskych standard(, 64,6 % sester odpovédélo Ze urcité ano, 32,3 %
sester odpovédélo spiSe ano. U polozky, kde sestry mély zaskrtnout priznaky, které se
u nich objevily béhem vykonavani oSetfovatelské péce v agenturdch domaci péce, 36,5
% sester uvedlo pocit nedocenénosti odvedené prace. 28,2 % sester uvedlo ztratu
nadSeni a pracovniho nasazeni, 22,9 % sester uvedlo potize se soustfedénim a
koncentraci, 17,7 % sester uvedlo svalové napéti a celych 35,4 % sester nemélo
zadny z uvedenych pfiznak(l. Posledni polozka se zabyvala tim, zda sestry uvazuji o
zméné zaméstnani. 40,6 % sester uvedlo, Ze spiSe neuvazuji o zméné zaméstnani, 38,5
% sester uvedlo, Ze urcité neuvazuji o zméné zaméstnani, 6,3 % sester uvedlo, Ze spiSe

uvazuji o zméné zaméstnani a 13,5 % sester nevi, zda uvazuji o zméné zaméstndni.

U hypotézy €. 1 jsem predpokladala, Ze sestry, které se za pacienty dopravuji
automobilem, poskytnou péci vétsSimu poctu pacientl nez sestry, které se dopravuji
MHD. Na zéakladé statistickych vysledkd Ize konstatovat, Ze skupiny sester vyuZivajici
MHD, osobni a sluzebni automobil maji pfiblizné stejny pocet pacientll béhem jedné
osmihodinové smény. Sestry, které uvedly jako zplUsob dopravy kombinaci MHD +
pésky poskytnou péci vyrazné nizSimu poctu pacientl. Dle medidanového testu byl vliv
zpUsobu dopravy na pocet pacientd, kterym je poskytnuta péce statisticky vyznamny.
Nulova hypotéza byla zamitnuta a byla prijata hypotéza alternativni: Pocet pacientd,
kterym sestry v domaci péci poskytnou péci, zavisi na zplsobu, jakym se za pacienty
dopravuji. U hypotézy ¢. 2 jsem predpokladala, Ze sestry sdelSi praxi v domaci
zdravotni péci poskytnou péci vétsSimu poctu pacientl nezZ sestry s kratsi praxi vdomaci
péci, jelikoz sestry s delsi praxi maji vice zkuSenosti a mohou si Iépe zorganizovat svoji
praci. Na zakladé statistickych vysledk( Ize fici, Zze nebyla prokazana zavislost poctu
pacientd, jimZ je béhem jedné smény poskytnuta péce, na délce praxe. Pri vétSim
rozsahu vzorku respondentl by moznd tato zavislost mohla byt prokazana. Proto byla
prijata nulova hypotéza: Pocet pacientl, kterym sestry v domaci péci poskytnou péci,

nezavisi na délce praxe v agentufe domadci péce. U hypotézy €. 3 jsem predpokladala,
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Ze starsi sestry poskytnou péci vétSimu poctu pacientll nez sestry mladsi, protoze maji
vice zkuSenosti a praxe, takze si praci mohou Iépe organizovat. Na zakladé statistickych
vysledk(l Ize fici, Ze na hladiné vyznamnosti je statisticky vyznamna zdavislost poctu
pacientd, jimzZ je béhem jedné smény poskytnuta péce na véku sester. Byla tedy pfijata
hypotéza alternativni: Pocet pacientl, kterym sestry v domaci péci poskytnou péci,
zavisi na véku. U hypotézy €. 4 jsem predpokladala, Ze vétSina sester v domdci péci si
mysli, Ze vyssi stupen vzdélani pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou pécdi, jelikoz se u
vy$siho stupné vzdélani sestry dozvi nové a rozsahlejsi informace. Na zdkladé
statistickych vysledkl lze fici, Ze na hladiné vyznamnosti neni statisticky vyznamna

7 s v

zavislost nazoru na pozitivni vliv vzdélani na oSetfovatelskou péci na stupni

7 s

dosaZzeného vzdélani. Byla tedy pfijata hypotéza nulova: Nazor na to, zda vyssi stupen

7 s

vzdélani pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci, nezdvisi na stupni dosazeného
vzdélani. U hypotézy ¢. 5 jsem predpokladala, Ze sestry v domadci péci s nejvyssim
dosazenym vysokoskolskym vzdélanim budou hodnotit Uroven vlastnich znalosti |épe
nez sestry s nejvysSim dosazenym stifedoskolskym vzdélanim. Na zdkladé statistickych
vysledkll, lze fici, Ze na hladiné vyznamnosti byla prokadzana zavislost hodnoceni
dostateénosti svych znalosti na stupni dosazeného vzdélavani. Pfekvapivé je ale to, Ze
sestry se stfedosSkolskym vzdélanim maji statisticky vyznamné ¢&astéji vyssi hodnoceni
svych znalosti neZ sestry s vy$Sim ¢i vysokoskolskym vzdélanim. Dle mého nazoru je to
zpUsobeno tim, Ze sestry se stfedoSkolskym vzdélanim maji delsi praxi nez sestry
s vysSim vzdélanim. Dale to mlzZe byt zplsobeno také tim, Ze sestry se stfedoskolskym
vzdélanim pfistupuji k sebehodnoceni jinym zplsobem neZ sestry s vysokoSkolskym
vzdélanim. Byla proto pfijata hypotéza alternativni: Hodnoceni Urovni viastnich znalosti
zavisi na stupni dosazeného vzdélani. U hypotézy €. 6 jsem predpokladala, Ze sestry
v domaci péci s delsi praxi budou mit vice pfiznaklli syndromu vyhoreni neZ sestry
s kratSi praxi. Na zakladé statistickych vysledk( Ize fici, Ze na hladiné vyznamnosti
nebyla prokazana zavislost poctu priznakd syndromu vyhoreni na délce praxe. Byla
proto prijata hypotéza nulova: Mezi poctem ptriznakl syndromu vyhoreni a
délkou praxe neexistujte zavislost. U hypotézy €. 7 jsem pfedpokladala, Ze starsi

’ 7

sestry vdomaci péci budou mit vice priznak(l syndromu vyhoreni nez sestry mladsi. Na
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zakladé statistickych vysledk( Ize fici, Ze na hladiné vyznamnosti nebyla prokazana
zavislost poctu priznakli syndromu vyhoreni na véku. Byla proto pfijata hypotéza

nulovd: Mezi po¢tem pfiznakd syndromu vyhoreni a vékem neexistuje zavislost.

3.5.2 Porovnani s drive realizovanymi studiemi

K tématu role a ¢innosti vSeobecnych sester pfi poskytovani domdaci zdravotni
péce bohuZel neni mnoho dfive realizovanych studii, které by byli na vysoké urovni. Na
zakladé prostudovani knih a textl uvadim k porovnani svych vysledk( dfive
realizovanymi studiemi zabyvajici se podobnou problematikou ndsledujici vybrané
prace autorky Zuzany Rabenseiferové, Mgr. Daniely Beriadikové a PhDr. Tatiany

Rapcikové: , Prace sestry v agenturdch domdci péce.”

V roce 2009 vypracovala Zuzana Rabenseiferova na Univerzité Tomase Bati ve
Zliné bakaldrskou prdci s ndzvem Prace sestry v agenturach domadci péce. Cilem prace
bylo zjistit rozdil v nabidce sluzeb a rozdil v personalnim zajisténi jednotlivych agentur
domdci péce. Zmapovat spolupraci sester z agentur s praktickymi lékafi a sestrami.
Vyzkumnym Setfenim zjiStovala, zda maiji zdravotni sestry z agentur domaci péce
specializacni vzdélavani v oboru komunitni osetfovatelské péce. Dale zjistovala nabidku
nadstandardnich sluzeb agentur domaci péce. Zjistovala, v jaké mife spolupracuji
zdravotni sestry z agentury domdci péce s praktickymi l|ékafi a zdravotnimi
sestrami a zjisStovala spokojenost zdravotnich sester z agentur domaci péce v terénu.
Jeji dotaznik obsahoval 30 polozek. Jeji vyzkum se v néjakych polozkach neztotoznuje
smym. Vtéto praci mad 94,1 % sester uvedeno jako nejvysSi dosazené vzdélani
stredoskolské, v mém priazkumu toto uvedlo pouze 67,7 % sester. 5,9 % sester v této
praci uvedlo jako nejvyssi dosazeni vzdélani vyssi odbornou skolu, v mém prizkumu
toto uvedlo 17,7 % sester. DalSich 12 % vmém prizkumu uvedlo vysokoskolské
vzdélani. Ze zavér( vyplyvajici z mého prizkumného Setreni lze fici pozitivni véc, a
to, Ze vzdélani sester se zvySuje. U polozky — Jak dlouho pracuji respondenti
v agenture domadci péce, méla jako nejcastéjsi odpovéd 5-9 let a to ve 35,3 %
odpovédi. V mém prizkumu mam nejcastéjsi odpovéd 0-5 let a to v 46,88 % odpovédi.

U otazky ,Jak se respondenti dopravuji k pacientim® uvedli respondenti jako
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nejcastéjsi odpovéd sluzebni automobil a to v 55,9 % pfipadid. V mém prizkumu
mam nejcastéjsSi odpovéd soukromy automobil a to v55,2 % odpovédi. Naopak
v otazce ,0 kolik pacientli se respondenti staraji“ se ve vysledcich Setfeni
shodujeme. V otdzce ,Jakd je spoluprdce respondentu s praktickymi Iékafi a sestrami“

méla Zuzana Rabenseiferova tyto vysledky:

Jaka je Vase spoluprdce s praktickymi lékafi a sestrami?

varianta Cetnost %
Spoluprace s lékafem pouze pfi predepsani domdci

9 13,4
péce
Spoluprace s lékafem v prlibéhu poskytovani péce 32 47,8
Spoluprace se sestrou Zadna 2 3,0
Spolupréce se sestrou praktického |ékare pouze pfi

3 4,5
predani pacienta do péce ADP
Spoluprace se sestrou praktického lékare v prabéhu

21 31,3
poskytovani péce

Tabulka ¢. 35 jakd je vase spoluprdce s praktickymi lékari a sestrami 2
Z mého prlizkumu jsou tyto vysledky:

Jaka je Vase spoluprdce s praktickymi lékafi a sestrami?

varianta cetnost %

Spolupréce s lékarem pouze pfi predepsani domaci

22 22,9
péce
Spoluprace s lékarem v prlibéhu poskytovani péce 70 72,9
Spoluprace se sestrou Zadna 6 6,3
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Spoluprdce se sestrou praktického lékare pouze pfi

pfedani pacienta do péce ADP

Spoluprace se sestrou praktického lékare v prabéhu
57 59,4
poskytovani péce

Tabulka ¢. 36 Jakd je vase spoluprdce s praktickymi lIékari a sestrami 3

Ze zavéra vyplyvajici zmého prlzkumného Setfeni Ize Fici, Ze se spoluprace

sester vdomdci péci s praktickymi lékafi a sestrami zlepSuje.

U otazky, tykajici se syndromu vyhoteni vtéto praci odpovédélo jen 2,9 %
sester, Ze za dobu prace vdomadci zdravotni péci nemély Zadny pfiznak syndromu
vyhoreni. Vmém prlzkumu uvedlo celych 35,4 % sester, Ze za dobu prace v domdci

péci nemeély zadny priznak syndromu vyhorteni.

,Sestra jako poskytovatelka oSetfovatelské péce a jeji postaveni ve zdravotnickém

tymu”

Pani Mgr. Daniela Benadikova a PhDr. Tatiana Rapcikova napsaly v roce 2009
¢lanek na internetovou stranku zdravi.euro.cz do sekce Sestra. Cil jejich prace bylo
zjistit, co pro sestry znamena zdravotnicky tym, ve kterém pracuiji. Zjistovali také to, co
sestry povazuji za pozitivum, ale i negativum prace a co pokladaji za nejvétsi stresor.
Vyzkumny soubor tvorilo 200 respondentll, jednalo se o respondenty pracujici
v rliznych zdravotnickych zafizenich. Dotaznik obsahoval 17 otdzek a byl provddén na

Slovensku.

Vtéto préci se nabizeji dvé polozky dotazniku, které maji podobnou

problematiku, jaké se vénuje i maj prizkum.

1. Muyslite si, Ze vyssi stupen vzdélani sester pozitivné ovliviuje oSetfovatelskou
péci o pacienta?
Ve vyzkumu Mgr. Daniely Benadikova a PhDr. Tatiana Rapcikové byly odpovédi

nasledujici:
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varianta cetnost %
Ano 68 34
Ne 132 66

Tabulka ¢ 37 Myslite si, Ze vyssi stuperi vzdéldani sester pozitivné ovliviiuje

oSetrovatelskou péci o pacienta? 2

V mém prizkumu sestry odpovédély takto:

varianta cetnost %
Ano 43 45,7
Ne 51 54,3

Tabulka ¢. 38 Myslite si, Ze vysSsi stupen vzdéldni sester pozitivné ovliviuje

osetrovatelskou péci o pacienta? 3

Ze zaveéru vyplyvajici z mého prizkumného Setieni Ize Fici, Ze ¢im dal vice sester
si mysli, Ze vySsSi stupen vzdélani sester pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci o

pacienta.
2. Které pracovni ¢innosti vas nejvice zatézuji?

Ve vyzkumu Mgr. Daniely Benadikové a PhDr. Tatiany Rapcikové byly nasledujici
odpovédi:
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60%

Které pracovni ¢innosti vas nejvice zatézuji?

Ve

50%

40%

30%

20%

10%

0%

54%

Administrativa

B Které pracovni ¢innosti vds
nejvice zatézu;ji?

Hygiena a prace fyzicka zatéz
nizsiho spojena s péci o
zdravotnického pacienty
personalu

Obrdzek C. 20 Které pracovni Cinnosti vds nejvice zatéZuji 2

V mém prizkumu sestry nejcastéji odpovédély takto:

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

Které pracovni Cinnosti vas nejvice zatézuji?

Ve

27,08%

Administrativa

B Které pracovni ¢innosti vds
nejvice zatézu;ji?

10,42%

Jizda a péce oauto  Rehabilitace

Obrazek C. 21 Které pracovni Cinnosti vds nejvice zatézuji 3

Ze zavéra vyplyvajici zmého prlzkumného Setfeni Ize fici, Ze administrativa

sestry vdomaci péci zatéZuje méné nez sestry zaméstnané na llzkovych oddélenich.
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4, Zaver

Hlavnim cilem bakalarské prace na téma ,,Role a ¢innosti vSeobecnych sester pri
poskytovdni domdci zdravotni péce” bylo zmapovani role a ¢innosti sester v domaci
péci. DalSim cilem bylo zjistit, jaky vliv ma vék sestry na poskytovani domaci
zdravotni péce a zjistit, zda wvySSi stupen vzdélavani pozitivné ovliviuje
oSetfovatelskou péci a jestli sestry v domaci péci trpi syndromem vyhotreni. Zmapovani
role a Cinnosti sester bylo popsano v teoretické ¢asti. Ostatni cile byly feSeny ve
vyzkumné C¢dsti této bakalarské prace. Zjistilo se, ze vék a délka praxe sestry maji vliv
na poskytovani domdci zdravotni péce v pozitivnim slova smyslu. Pfekvapivy vysledek
byl ale ten, Ze sestry se stfedoSkolskym vzdélanim maji statisticky vyznamné castéji
vy$si hodnoceni svych znalosti nez sestry s vy$Sim Ci vysokoskolskym vzdélanim. Déle
se zjistilo, Ze sestry poskytnou péci vice pacientim za predpokladu, Ze se k nim
dopravuji pomoci automobilu (cca o 3 pacienty béhem osmi hodinové smény) nez
sestry, které se k pacientiim dopravuji MHD. Pfekvapilo mé, Ze pouze 9,4 % sester
nabizi jiné (pecCovatelské a socialni) sluzby. Do budoucna by se méla vénovat velka
pozornost tomu, aby agentury zacaly nabizet nebo provozovat pecovatelské a socialni
sluzby, z divodu toho, Ze z vysledk(i dotaznikového Setfeni vétsina sester uvedla, Ze
tyto sluzby provadéji, aniz by to spadalo do jejich kompetenci. Dale by agentury mély
podporovat své zaméstnance v dalSim vzdélavani a rozSifovani védomosti v tomto
specifickém odvétvi zdravotnictvi. Mély by umoznit svym zaméstnancim ucast na
odbornych seminafich se specifickymi intervencemi a na certifikovanych kurzech, kde
je teoretickd Cast propojena s casti praktickou. Mezi tyto specifické kurzy muizeme
napriklad zaradit cévkovani muze ¢i rehabilitaéni cvi¢eni, se kterym sestry prichazi

¢asto do kontaktu. Pravé tyto vykony se radi mezi pacienty nejcastéji ocekdvané a

vyzaduji je béhem oSetfovatelské péce poskytované ve spoluprdci se sestrou.

Na zakladé zjisténych skuteénosti lze konstatovat, Ze prace sester v agenture
domaci péce je pro pacienty velice prfinosna. Pacienti si k dané sestife vytvori
vztah a davéru, jsou v lepsi psychické pohodé nez v nemocni¢nim prostredi a snizuje

se riziko prenosu nozokomialnich nakaz. Z tohoto dlivodu tvofi domaci péce dllezity
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pilit zdravotnictvi a nelékarsky personal by o tom druhu péce mél mit alesponi zakladni

informace a znalosti.
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Priloha A

Role a cinnosti vieobecnych sester v domaci zdravotni pédi

Role a Cinnosti vieobecnych sester v domaci zdravotni péci

Dobry den,

jmenuji se Kristyna Skvorova, jsem studentkou 2. ékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, oboru Vieobecna sestra. Chtéla bych Vs poZidat o
vyplnéni mého dotazniku k bakalarské praci, jejiz téma je ,Role a Cinnosti vieobecnych sester pfi poskytovani domaci zdravotni péce”. Vysledky
svého 3etfeni budou slouZit vyhradné pro (cely mé bakalarské prace a jsou zcela anonymni.

Dékuji Vam pfedem za poskytnuté informace a ochotu spolupracovat.

Zékladni soubor pro dotaznikové 3etfeni - sestry v agenturach domaci péte

1. Pohlavi:

O 7ena
O Muz

2. Vék:

3. Absolvoval/a jste specializacni Ci certifikovany kurz v oboru komunitni péce?

Napovéda k otazce: pi7 odpovédi ANO uvedte jaky kurz

:_[ SurViO on-line dotazniky zdarma - www survio.com 1
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Role a cinnosti vSeobecnych sester v domaci zdravotni péci

4. Nejvy33i dosazené vzdélani:

O Stredoskolské s maturitou urcené pro vieobecné sestry

O Vyssi odborné- diplomovana vieobecna sestra

O Vysokoskolské- bakalarské studium urcené pro vieobecné sestry
O Vysoko3kolské- Magisterské studium urené pro vieobecné sestry

O Vysokoskolské- Doktorské urcené pro veobecné sestry

O iins. | |

5. Uvedte vade predchozi zaméstnani, které jste provozoval/a pred nastupem do agentury domaci péce.

6. Jak se dopravujete k pacient(im?

O Osobnim automobilem (vlastnim)

O Sluzebnim automobilem

O mHp

O pey

O Na kole

O .. | |

7.Kdo a jakym zplisobem vam pfidéluje pacienty, o které budete pecovat?
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Role a €innosti vieobecnych sester v domaci zdravotni péi

8. Jak dlouho pracujete v agentuie domaci zdravotni péle?

Napovéda k otdzce: wedte v letech

9. Uvedte pocet pacient(, kterym poskytujete péCiv 1 pracovnisméné :

Napovéda k otazce: primémé

10. Kdo urCuje rozsah péce u jednotlivych pacient(i?

O Prakticky lékat

O OBetfujici lékaf z nemocnice
O Vrchni sestra

O Jiné, uvedte

11. Pracovni doba:

O 8 hodinové smény
O 10ti hodinové smény

O 12ti hodinové smény

O ins..|
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Role a €innosti vieobecnych sester v domaci zdravotni péi

12. Nabizite jiné (pecovatelskeé a socialni) sluzby?

Napovéda k otdzce: pii odpovédi ANO- uvedte kdo tyto sluzby wkonavd a zafistije

13. Domnivate se, Ze VaSe znalosti v oSetfovatelstvi v domaci zdravotni péCi jsou dostaCujici pi Vami
poskytované péci?

O Urtité ano

O Spide ano

O Nevim

O Spise ne

O urtitzne

14. Mate zajem o dalSi vzdélavani?

O urtite ano- jake \
O spiteano

O Nevim

O Spide ne

O urtitzne

15. Utastnite se odbornych seminafi, které miizete ve své praci vyuzit?

O mo

O Ne- uvedte co vam brani: ‘ ‘

A SurViO on-line dotazniky zdarma - www survio.com 4



Bakalarska prace Role a ¢innosti vSeobecnych sester pfi poskytovani domaci zdravotni péce

Role a €innosti vieobecnych sester v domaci zdravotni péi

16. Naplfiuje Vas Cinnost v domaci zdravotni péci?

O Urtité ano
O Spise ano
O Nevim
O Spide ne
O Urtité ne

17. Pozitiva prace v domaci zdravotni péci:

18. Negativa prace v domaci zdravotni péci:

19. Myslite si, Ze vy$si stupen vzdélani sester pozitivné ovliviiuje oSetfovatelskou péci o pacienta? Poté
uvedte proc:

v

20. Jaka je nejcastéjsi oSetfovatelska intervence, se kterou se setkavate v domaci zdravotni péci?
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Role a €innosti vieobecnych sester v domaci zdravotni péi

21. Spolupracuijete s rodinnymi pfislusniky pacientd, pokud to zdravotni stav vyzaduje?

O vidy
O Nekdy
O Nikdy

22.Jaka je VaSe spoluprace s praktickymi lékafi a sestrami?

Napovéda k otdzce: mdZete zaskrinout vice odpovéd/

D Spolupréce s |ékafem pouze pfi pfedepsani domaci péte

D Spoluprace s lékafem v pribéhu poskytovani péte

D Spoluprace s lékafem zadna

D Spoluprace se sestrou Zadna

D Spoluprace se sestrou praktického lékafe pouze pfi pfedani pacienta do péte ADP

D Spoluprace se sestrou praktického Lékafe v pribéhu poskytovani péce

23. Mate na vSechny vykony u pacient( dostatek casu?

O Urtité ano
O Spise ano
O Nevim
O Spide ne

O urtité ne- uvedte u jakjch vykoni

24. Které pracovni Cinnosti vas nejvice zatézuji?
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Role a €innosti vieobecnych sester v domaci zdravotni péi

25. Mate v terénu dostatek pomiicek a materialu?

O Ur€ité ano
O spiteano
O Nevim
O Spide ne

O Urtité ne- uvedte co vam chybi ‘

yr ¢

26. Vyuzivate fotodokumentaci rany pro spolupracis |ékarem?

O Urtité ano
O Spide ano
O Nevim
O spitene
O urtitene

27. PovaZuijete své kompetence za dostalujici?

O Urgité ano
O Spise ano
O Nevim
O Spide ne

O Ne- uvedte kompetence, které by jste chtéla vykondvat | ‘

28. Uvedte Cinnosti, které nespadaji do kompetenci vieobecnych sester v domaci zdravotni pécia které
se od Vas oekavaji, ze budete provadét:
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Role a €innosti vieobecnych sester v domaci zdravotni péi

29.V jaké oblasti nejcastéji edukujete své pacienty?

30. Informuijete v plném rozsahu pacienta, ktery je diabetik o zasadach stravovani?

O Ur€ité ano
O Spise ano
O Nevim
O Spide ne
O Urité ne

31. Provadite s pacienty nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti? Uvedte priklady

32. Zadaji Vas pacienti o spolupraci pfi fe3eni jejich dennodennich osobnich zaleZitosti, tykajici se jejich
zajisténi a bezpeli?

O urtits ano

O Spise ano

O Nevim

O Spise ne

QO urtiténe
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Role a €innosti vieobecnych sester v domaci zdravotni péi

33.Je podle Vas dileZita komunikace pfi oSetfovani pacienta?

O Ur€ité ano
O spiteano
O Nevim
O Spide ne
O urtitzne

34. Podle Ceho si fidite svoji Cinnost?

Napovéda k otazce: Sefadte odpovédi od nejdiileZitéisiho (1) k nejméné dilezitému (4)
Délka vykont

(as, kdy ma byt vykon proveden

Blizkost klient(i pro trase

Jina..

Juini

35. Provadite vykony v domaci péci dle oSetfovatelskych standardii?

O urtitz ano
O Spide ano
O Nevim
O Spise ne
O uritene
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Role a €innosti vieobecnych sester v domaci zdravotni péi

36. Zaskrtnéte priznaky, které se u vas objevily béhem vykonavani o3etiovatelské péce v agenturach
domaci péce

Napovéda k otdzce: mZete zaskrtnout vice odpovéds

Nechut a lhostejnost k praci

Ztrata nadseni a pracovniho nasazeni

PotiZe se soustfedénim a koncentraci

Agresivita a popudLivost viici okoli

Pocit nedocenénosti odvedené prace

Cynicky pfistup ke klientiim

Svalové napéti

OO oo oo

Zadny z uvedenyich pfimaki

37. Uvazujete 0 zméné zaméstnani?

O Ur¢ité ano- dlivod I
O Spide ano

O Nevim

O Spide ne

O Urtité ne
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