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Home care from a health-social point of view

Home care represents one of the healtiersiysectors developing most guickly in
all advanced countries. World Health Organizatiefirses home care as any from of
care given to people at their homes. Ensuring ohedy’s, psychical, palliative and
mental functions belong here.

This extended essay deals in more det#il the organizations which give only
health home care for their clients. It is a spetain of the health care given to a
patient at his home and paid by the state withim fifamework of public health
insurance. During the visits, the patient is trdate rehabilitated by a gualified nurse
(physiotherapeutical, ergotherapeutical and psywrapeutical rehabilitation). All the
treatments are put into effect according to thating doctor’s indication who has
called for this care form. Although the questioraigealth service, we can see a social
influence here, too when the patient and his m@hatito tho people round him are
influenced as well. Nowadays, great numbers aé stathe Czech Repubilic.

In the first theoretical part, the attentiis paid to a history of home care, a
definition of basic words and a detailed specifamatof agency activities. Basides, the
clients the service was inicated for are notice hto. It also concerns their state of
health and social relations to the people arouaththnd the surroundings.

The data obtained from my own researchssaéed in the practical part. This
research was carried out by a quantitative methadd several techniques of a run
interview and a secondary analysis of data in akssbme chosen patients living in the
northern part of the Pilsen Region and agenciemg&tuated in that area.

The aim of my extended essay is to evalaasocial influence of home care on a
patient and to point out the most frequent diagadaseas been indicated for.
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Uvod

Spole&enské zminy konce 20. stoleti vyra#novliviwuji podminky pro rozvoj
o3etovatelstvi vCeské republice. Nové fistupy zarduji individualizovanou p#
zantienou na klienta a jeho rodinu, na uspokojovanirghot naieSeni problérin
vznikajicich v souvislosti s jeho onem@ofm nebo se z#mou zdravotniho stavu.
V poslednich letech se rozviji terénni komunitnizbly — gedevSim domaci pé.
Zakladnim principem a vlastnim smyslem domackegé aktivni pomoc poskytovana
¢lovéku v nesnazich, které jsou spojeny se stavem jeélay tuSe i prosedi,

a to v souladu s lidskymi pravy, zakonnymi i etickynormami. V této praci jsem se
zametila na jednu z forem nabizenych sluzeb, kterougmaci zdravotni p&. Cilem
zdravotni pée je kvalitni oSé¢bvatelsk&ci jina odbornd zdravotni gé poskytovana
klientovi v jeho vlastnim domacim proesdi.

Snahou poskytovatelzdravotni domaci gé je co nejdelSi mozné setrvani
nemocného v jehofpozeném prosedi. Klientem agentury domacideése nize stét
takovy nemocny, kterému o$gjici Iéka z uritého divodu gedepiSe zdravotni pé
v jeho vlastnim socialnim prdstli. Zmiovanym divodem byva Klientova se
sokEstanost, kontrola jeho zdravotniho stavu, aplikaceulék pgevazy ran. R
stanoveni prvni hypotézy, ktera se zabyetosti vyskytu bércovychiedi v oblasti
zdravotni domaci pé, jsem vychéazela z vlastnich zkuSenosti a poanRtkda klient
je pokrailého wku, ¢asto trpi omezenou mobilitou a chronickymi onengoémi, coz
jsou typické charakteristiky vyskytujici se u camionemoc#éni dolnich koketin
a jejich komplikaci jako jsou bércovéedy.

RestoZe se jedna o sluzby zdravotni, |tedpokladat také dgity vliv sociélni.
Pracovnici agentur vykonavaji u kligndSetovatelské a rehabilitai sluzby a sotasré
jim svymi navStvami zajiuji spol€ensky styk a komunikaci s okolnim ¢sem.
Ackoli cilem nav&tv neni zlepSovani socialnich vziaklienti, predpokladala jsem
jejich ovlivneni. Z této myslenky jsem vychazel# ptanoveni druhé hypotézy, ktera se

ey

tyk& osandle Zijicich klienfi, jimZ nejsou poskytovany Zadné sluzby socialntédhto



nemocnych jsem ipdpokladala skut®ost pozminéni socialnich vztah s WwtSi
intenzitou nez je tomu u paci@riijicich v rodinném prosedici jiném kolektivu.

Cilem prace bylo zhodnoceni socialnihovwldomaci zdravotni gé kehem
jejiho poskytovani pacientovi. DalSim cilem bylaugézat na nepstjsi diagndzy, pro
které je indikovana domaci ¢



1. Sowasny stav

Kazdy z nas vi, Ze na vznik a dalSibph onemoctni ma zasadni vliv stav
naSeho fyzického, psychického a sociadlniho zdr@ldranyschopnost organismu je
oslabena ve chvilich, kdy jsme vystaveni sines depresim a nestabdlitV téchto
chvilich instinktivié vyhledavame prostdi, které dvérné zname, progedi bezpé,
nadtje, ukchy a pohody. Tégit vzdy timto prosedim byva domov. Kazda jelidst
nas oddluje od vrEjSich probléni. Domov se stava obrazem naSeho vlastniho ja,
piedstav a fani spojenych se specifickymi pelbami. Je pravtakovy, jaky ho chceme
mit a kam se kazdy den radi vracime. A to nejeilikemu, abychom se zde setkali se
svymi blizkymi, ale také proto, Ze je tu naslshasSe Zidle, naSe kniha .... nasrdje
souasti naSeho vlastniho ja. Blahodarnéinky doméaciho prosédi @inesou
po namahavém dni pocit Ulevy a soulad naSehénihit a vijSiho prostedi.

Prozatim jsme hofib pouze o stresu a un&wézného pracovniho dne, stejné
pravidlo nutného souladu viriiho a vijSiho prostedi vSak plati o to vice v débkdy
dochazi k naruseni nasSeho zdravi.

VSichni si vybavime vzpominky na chvile svém Zival, které jsme musel
stravit v cizim prosedi. V prostedi, jeZz mnohdy ze suveréndela lidi zavislé
a ze zavislych lidi lidi bezmocné a bez &ad Pokud je anonymni prdstli, jako jsou
nemocnice a kebny, doplgno sterilitou progedi i vztali a z nds se stavajisla ¢i
diagndzy, je naSe n&eé upnuta ke dni, kdy toto prdetli budeme moci opustit.
Instinktivné citime, Ze doma to budecite lepsi. Kazdy kontakt s domovent, @ je to
navstva cleni rodiny nebo patel, nas posili a alespoma chvili ndm dava zapomenout
na nasedzkosti.

Rozvoj ¥dnich obo@, jako je I|ék#ska wda a oSdébvatelstvi, lidem
prostednictvim lék#i a sester dovoluje poskytovat vysoky standard adbalomaci
p&e ve vlastnim socialnim prosdi. Kvalifikovani odbornici jsou vybaveni
spolehlivymi technickymi fistroji, které umo#uji pobyt v domacim prosdi
i u takovych Kklienk, kt&i byli v minulosti odkadzani na dlouhodoby pobyt

v nemocnicich a E=bnéch.



1.1 Historie domaci p& vCeské republice

Domaéaci pée jako firozeny zmisob pée o ¢lovéka existuje od nejstarSich dob.
Zminky o jejich prvnich formach se objevuji od¢atku 12. stoleti, kdy byly sluzby
poskytovany progednictvimieholnichiddi. Vyrazrgji se pak rozvijelo oSatvatelstvi
v domécnostech na konci 13. stoleti, kdy ygmkam cirkevnichiadi zakazéna sluzba
ve Spitalech. Jak uvadi &teva, feholnice pak vykonavaly opatrovnictvi v domech
nemocnych a dohled nad jejich pracilmistni fardé. V 15. stoleti provozovaly v Praze
navsévni opatrovnictvi znameé diakonky, které byly prototupraci speciaka
Skoleny (34).

K masivnimu rozvoji oSé&bvatelstvi za spoluprace dobrovolnych, podgch
a ochrannych spoikdoslo v mezivakkném obdobi minulého stoleti. V roce 1919 vznikl
Ceskoslovenskycerveny kiz, ktery, jak uvadi JaroSova, ¢z realizovat pokusy
v oblasti domaci zdravotni §& ve spolupraci s &stem Prahou a Ustdni socialni
pojistovnou. Stedem zajmu byli zejménaet, chudi nemocni a dtalidé (15). V té
doke byla tak poprvé systematicky provéad oSavatelskd a zdravotni sluzba
v rodinach.

Réadové sestry zaly byt vza&lavany v civilnich o3ébvatelskych $kolach, které
absolvovaly jako diplomované sestry. Jejich pratieopetovani chudych a starych
nemocnych v rodinach bylézka a narazeldasto na nepochopentadii. ,Oficialné se
s nav&vnim oSetovanim z&alo vroce 1920, ale pro nedostatek sester se lodrze
pouze do roku 1925 jako ojedla organizovandinnost” (34, s. 53).

Negativni disledky hospoddké krize byly jednim zid/odi pro obnoveni
¢innosti oSavatelské a zdravotni sluzby v rodinach. Bylo naa, aby kvalifikovana
sestra nav8vovala vice rodin a vykonavala odbor¢giénosti. Po druhé stové valce
dochéazi k rozvoji oS&tvatelskych Skol, ve kterych mezi riozavedené obory pia
mimo jiné odborna vychova sester pro Usek ro$etelské a zdravotni sluzby
v rodinach. Po roce 1948 dochazi késypvani feholnic ze zdravotnictvi a hlavni
oetovatelské a zdravotni sluzby v rodinach je z&j&t no¥ vzniklym Ustavem
narodniho zdravi. Od roku 1952epira podle zakond. 103/1951 Sh. odpeédnost



za provadni domaci pé& stat. Mnohé sestry, které pracovaly v doma¢i péamci
Ceskoslovenského cerveného Kze, zaaly pracovat jako geriatrické sestry
ve Zizovanych geriatrickych ambulancich. Porewolu reformy a probihajici
privatizace zdravotnickych Haeni zgisobila po roce 1989 postupny rozpadé sit
geriatrickych sester.

Po roce 1989 zéna vCeské republice obdobi transformace, reformy, stnykt
p&i vzniklo jiz po rekolika mesicich od politickych z&n v naSi republice. ,Vieznu
1990 bylo zdravotniky tzv. igidiska o3ébvatelské p&e pi Ceské katolické chanit
v Brn¢ oSeteno prvnich osmnact nemocnych v domacim pedst (34, s. 57). V lednu
roku 1991 byla Ministerstvem zdravotnictvéské republiky tatasinnost legalizovana
a byl povolen dvoulety experimefieské katolické charity: Domaci ofmtatelska
p&e. Na tento projekt Wenilo Ministerstvo zdravotnictvi statni dotaci vgSi 28
milionu korun.

V roce 1991 z#alaCeska katolicka charita spolupracovat s 2Bdisky charitni
oSetovatelské p&. Viijnu téhoz roku vznikla ip nemocnici v Pardubicich prvni
agentura domaci pé. V zaeru roku bylo vCeské republice ifzzeno celkem
26 agentur, které poskytovaly sluzby pro 1 459ritlien. V nasledujicim obdobi doSlo
k zakladani dalsich, jejichZizovatelem byla fedevsimCeska katolicka charita a prvni
lékari, zejména z oblasti primarni & a chirurgove, kié poskytovali domaci [@é
prostednictvim odbornych tyfn ,, V z&i roku 1992 byla zaloZena skupina pro podporu
a rozvoj doméaci @@ vCeské republice. Tato skupina se orientovala zejména
na g@ipravu legislativnich opsgni, vza&lavani zdravotnickych pracovnikv oblasti
domaci pée, financovani, komunikace a toku informaci v jefamci“ (28, s. 2).

V bieznu 1993 byla zaloZzena Asociace domacie pé&druzujici sestry, léka
socialni pracovniky, psychology a dalSi persorenzjtyto sluzby poskytuje. Téhoz
roku doslo k extrémnimu nistu no¥ vzniklych agentur, coz bylo podle Misconiové
nasledkem zvySujici se nezéstnanosti sester, hrozicich komplikadi pzavirani
smluv se VSeobecnou zdravotni ptjignou a snahou mnoha zdravotnickychizeni

liZkoveho typu o ekonoritijSi a efektivigjSi poskytovani odborné pe (27). Bodilivy



rozvoj agentur souvisel také s raegiim informaci, které byly zprdstlkovany laické

I profesionalni viejnosti progtednictvim masmeédii, semiftéa dalSich akci, o filosofii
domaci pée. K dalSimu roz#ovani tchto zdravotnickych Z&eni pomohla rozvijejici
se spoluprace s praktickymi lékaa VSeobecnou zdravotni pajd/nou, jez zé&ala
vytvaret pro poskytovani domaci ¢ vlastni metodické pokyny. Postépdochazelo

k navazovani dobré spoluprace mezi ngetimi |ék&i a jednotlivymi agenturami.
Vroce 1994 byloAsociaci domaci p& zaregistrovano jiz 300 agentur a podle
Misconiové se vtomto roce v kazdém pracovnim dmmevidovala dalSi nev
vznikla (28).

Vroce 1995 byl vyhodnocen sociologickyupkum, zabyvajici se otazkou
spokojenosti  kliet s p&i, kterou agentury poskytuji. ,Zfkumu vyplyva
jednoznéna spokojenost kliefit vSech ¥kovych kategorii s poskytovanim domaci
p&e“ (28, s. 8). ervenci 1994 bylo Asociaci domaci¢pézaloZzeno Narodni centrum
doméci pée, které vzniklo v souladu s Narodnim planem a jebatenim pro snizeni
negativnich dslediki zdravotniho postizeni. Centrum poskytuje informazai¥uje
koordinaci a vzélavani profesionalni i laické ygjnosti na arovni narodni i regionalni.

Jednotlivé agentury domacidee vznikajici od roku 1991 az do sasgnosti, se
mohou zaregistrovat u Asociace doméaciepéebo mohou byt neregistrovanymi
spole&nostmi statnih@i nestatniho charakteru. ,V roce 1995 byl zjistcelkovy péet
443 agentur domaci P& a to na zakladvyplnénych dotaznik z okresnich tadi*
(28, s.7). Podle Ustavu zdravotnickych informastatistikyCR je ke konci roku 2002
tento pget 477 (36).



1.2 Zakladni pojmy

Doméaci p& je novym oborem, k jehoZz pochopeniijebt si objasnit pojmy,
Z nichZ rgkteré vznikly pordrné nedavno a &které naopak byly jiZ idve pouZzivany
v medicinskych a oS&tvatelskych oborech.

Primarni pé&e je souborem c¢innosti zdravotnich, socialnich i laickych,
poskytovanych péebnému klientovi v ramci spaleosti v prvni linii kontaktu.
Alexander uvadi, Ze soubdmnosti realizovany v ramci primarni d@ldzce souvisi
s podporou a ochranou zdravi, prevenci onegrdcnvySefovanim, |éenim,
oSetovanim, rehabilitaci, sociélnimi sluzbami¢eur® vytvaeni podminek v ramci
komunity pro zajid&ini maximalni kvality Zivota pro a@any vSech &kovych kategorii
i riznych diagnostickychi indika¢nich skupin (1).

Doméci péeje v zakor 48/1997 Sh. specifikovana jako zvlastni druh arautotnli
p&e, prostednictvim které je zaji®vana poji&incam s akutnim nebo chronickym
onemocgnim, €lesrt nebo mentaka postizenym a zavislym na cizi pomoci odborna
p&e v jejich vlastnim doméacim prasti (46). V nasi spateosti se rozumi pod timto
vyrazem pouze forma zdravotniceé ktera je provasha profesionalnimi pracovniky
vzaklanymi v medicinskych nebo ogetatelskych oborech. Termihome careje
anglickym ekvivalentemceského nazvu domaci gg@ Oba tyto terminy se v nasi
spole&nosti uzivaji se stejnotetnosti. Pojem domaci & je rkdy zangnovan s nize
uvedenym pojmem komplexni domaciee

Socialni pomoge formou sociélni p#&, ktera je vykonavana také v doméacim
prostedi klienta. Pro tuto sluzbu sasto pouziva termin z anglického jazykame
help. Tyto sluzby vSak neposkytuji zdravattii a oSetovatelsti pracovnici, ale
pracovnici sociélnich sluzeb, dobrovolnicasto i laicka viejnost.

Komplexni domaci @é je definovana jako ,forma integrované ¢gé ktera je
jednim z funknich prvka primarni pée a jejiz filozofie vychazi z principu pevné vazby
a interakce lidské bytosti se svym vlastnim sodmlnprostedim s drazem
na individuélni vnimani kvality Zivota lidské bytdg34, s. 55). Dopiuje ambulantni

p&i lekarskou o komponenty ofewatelské a socialni pé a laické pomoci. Jeji



aktivita je orientovana na podporu a udrZeni zdeapfevenci nemoci, uspokojeni bio-
psycho-social&rekonomickych pdeb ¢lovéka v doké ohrozZeni stability nebo zasazeni
negativnimi vnignimi ¢i vn¢jSimi vlivy. V jejim ramci je Kklientovi poskytovan
odborna zdravotni gé (I&ebna, oSébvatelska, rehabilitani atd.), jejiz rozsah twje
indikace pislusného |ék@. Dale sem p#tsocialni pée a pomoc, stanovena socialni
diagnostikou klienta a jeho prostii. Nedilnou satasti je roviz p&e laicka (pée
rodinnych pislusnika ¢i blizkych a dobrovolnik u osob osamocenych), jejiz rozsah je
dan aktualni situaci v rodinspol€enskym klimatem a aktivitou samospravy a statni
spravy i poskytovani podpory osobamdogicim o osoby zavislé na pomoci druhého.

Vlastni socialni progedije vlastnim mistem, kde je klientovi sluzba prodréa
Ne vzdy je domaci @é poskytovana ve vlastnim dontowklienta. Mize byt
vykonavana v domacim prastli jeho blizkych nebo v #iaeni, které nahrazuje jeho
domaci prosedi, tak jako domov itthodd nebo Ustav socialni pe. V zadném
piipact vSak nejde o instituci, kterd& mu zdjife prechodny pobyt, ndklad
ve stacion#, laznich, penzionu a podobn

OSerujicim |ékaem se pro dely indikace domaci zdravotni ¢ stava
zejména prakticky Iékapro dosplé a prakticky Iék&a pro ctti a dorost. Jednd se
o odbornika, kteryisobi v primarni p&. Dale pak nize byt oSdujicim Iékaem ten,
kdo o pacienta geije v piibéhu hospitalizace a @ie indikovat také domaci §ie
avSak pouze po dobu 14 impo propustni z lizkového zdravotnického #aeni.
V tomto gipack se jedna o |éka pisobiciho v systému sekundarni a tercialni zdravotni
p&e.

Agentura domaci pé je skupina pracovnik nebo samostatny jedinec, jenz
vykonava vyse znibvané sluzby.

Asociace domaci pé je organizaci, kterd byla zaloZzena vroce 1993
za Ucelem kvalitrgjSi spoluprace poskytovateltéchto sluzeb. Jedna se o sdruzeni
sester, lékdl, socialnich pracovnik psycholog a dalSiho personalu poskytujiciho

domaci péi. Registrace agentur domacicpér této spolénosti neni povinna.



Narodni centrum domaci ¢& bylo zaloZzeno Asociaci domacigeév rocel994.
Padda radu odbornych semiha pro profesionalni uejnost z toho dvodu, aby
novinky z oblasti oSeébvatelstvi i dalSich obér kontinuald obohacovaly
specializovanodinnost sester i I€ka v domaci p&. Organizuje také velky get akci
pro podporu a rozvogthto sluZeb na GUzemi celieské republiky. Jeho dalsi aktivitou
jsou projekty zar¥ené na komunalni politiku ve vztahu ke komplexnmhdoi péi
a na strukturu a furdkost agentur.

Organizace domaci p& ma obdobné uspadani jako jina zdravotnicka iaeni,
kterd peuji o zdravi nds vSech. Sfiea v rozéleni roli v systému domaci & kde
nas zajima fedevsim to, kdo je jejim poskytovatelem, kym jevacEna a jaky ma
celkovy organizéni fad.

Doméaci p&e pinasi svym pijemaim i poskytovatalm nesporné vyhody, mezi
néz radi JaroSova ekonotmost (zkracovani hospitalizace sniZzuje'@ihu aZz polovinu
néklady), viceoborovost (zdravotnicky tym je mukaplinéarni), individualizovanou
p&i (sluzba je poskytovana podle individualnichipbtjedince), komplexnost (v ramci
tohoto oboru jsou poskytovanyginnosti l&ebné, oSéovatelské, rehabilitai,
psychoterapeutické, aj.), é&louhodobou (délka poskytovani vychazi zipbtklienta
a jeho blizkych) a podporu zdravi (zahrnuje takénosti primarni, sekundarni

a terciarni prevence) (34).



1.3 Poskytovatelé domacideé

Agentury doméci pé jsou tizovany fyzickymi osobami, které vyhovuji
zékonem (zékor. 160/92. Sb. Ministerstva zdravotnictZeské republiky) uenym
podminkdm pro registraci agentury domacikepés krajského tadu — jedna se
0 agentury tak zvaného nestatniho typiiz@any jsou rovi&Z agentury statniho typu,
jez vznikaji g statnich nemocwinich komplexecki poliklinikach. Vycet jednotlivych
ziizovateh domaci pée uvadi Misconiova, kde zdravotni sestryitvB3 %, prakiiti
a odborni Iék& 18 %, pravnické osoby humanitarnich a charitdtkirorganizaci 23 %
a statni sprava 16 % (22).

Nektera neésta a obce z vlastni iniciativyfizuji agentury domaci gé a svoji
silou a vili se snazfesit problematiku zdravotni a socialniceé® olgany jako zakladni
sourast tvorby a realizace komunalni politiky.

.Registrace agentur domacigeé§e realizovana na Zdravotnim referatu krajského
Gfadu, ktery pisné dohlizi nad kritérii kvalifikace a rozsahu praxadatele jed
udélenim registrace. Sestra musimgMat minimali 5 let praxe, z toho 2 roky ddka,

a pokud je #izovatelem léka musi dolozit vyjateni Ceské lékeské komory. Tato
kritéria rozsahu odborné praxe jsou nEgjSi v celém systému zdravotni
p&e” (28, s.17). Mvodem, jenZ vedl ke stanoveni taktspych nétitek, je fakt, ze
v systému domaci pé mohou psobit pouze ti profesionalove, kigjsou schopni
na vysoké odborné arovni flexibdrreagovat na aktualni zmy ve zdravotnim stavu
klienta. Sodasti registrace agentury u krajskéhiadu je i pedloZeni odborného
projektu, v #mz je podrob& uveden pedpokladany rozsatinnosti. Ri nedodrzeni
kritérii vykonu domaci p& miZe byt krajskym tadem registrace odejmuta.

DalSim kontrolnim mechanismem, dohliZejicim naditma domaci pée, kterou
agentura poskytuje, je ofgjici 1éka, jenz chronologicky a podroBrsleduje vyznam
a dopad domaci pé na stav sveho klienta.

Na cinnost oSdujiciho Iékae a celé agentury dohlizi také revizni iggiaslusné

zdravotni pojisovny, ktery kontroluje indikaci, kvalitu a rozsafkena.



Nezanedbatelnou Ulohufipdohledu a kontrole nad etikou a odbornosti
poskytované pie maji také profesni sdruzeni lékasester i jejich spol@é organizace.
Lékaii, jak uvadi Munzarova, ktery selzgi pykonu profese, odebir@eska lékeska
komora licenci k vykonu profese nebo jelonost jinak omezi. Odvolani proti
rozhodnuti etické komiséLK maZe v3ak lékapredat nezavislému soudu. Sestry, které
jsou registrovany Ceské asociaci sester, maji pro vykon domaci pdobrozdani
od své profesni organizace, jez dohlizi nad vykojggich cinnosti (30).

Asociace domaci @é a jeji odborné komise, mezi které nalezi i koneseka,
velice @isre dohliZzeji nad poskytovanim sluzeb l&kaestrami, socidlnimi pracovniky,
psychology a dalSimi. Tato organizace sdruzuje lu$epracovniky pisobici v daném
oboru bez rozdilu profesi a ve svych stanovachadagznany postih za nedodrzovani
kvality a etickych aspeitt spojenych s poskytovanim q@ a tim i jednozreé
vylouéeni agentury zelenstvi i registru Asociace domacic¢pe Asociace velice Uzce
spolupracuje s organy statni spravy, samospratyarskymi sdruzenimi.

Nejdilezit¢jSi kontrolou je vSak sam klient. Jeho stav a spiast je obrazem
arovre poskytované pee. ,Proto Asociace domaci ¢ prostednictvim krajskych
a obvodnich ftadi a agentur domaci pé provadi staly anonymni sociologicky
prizkum vztahujici se ke spokojenosti klignVysledky tohoto pizkumu jsou velice
piiznivé a dokladaji velkou spokojenost kligstposkytovanim domaci & (28, s. 8).

Registr agentur Ceské republice provadi Asociace domacéepéktera jej
v pravidelnych intervalech zasila vS8em krajskyi@adim . Jedenkrat &mé tento registr
vydava také v almanachu, jenZ vychazitilegitosti konajicich se kongresdomaci
p&e. Roviez kazda ze zdravotnich pajdven misobicich WCeské republice ma
k dispozici seznam agentur, s nimiz spolupracug kinci roku 2005 na celém uzemi

pusobilo celkem 481 agentur.



1.4 Pracovnici psobici v domaci gé

Vzhledem ktomu, Ze domaci zdravotnic¢ipge nutné poskytovat na vysoke
profesiondlni Urovni, je tym agentur sloZzen ze ekyygh zdravotnickych pracovriik
Kazdy z nich ma zakonem Ministerstva zdravotni€teské republiky. 160/1992 Sb.
jasre stanovenou kvalifikaci, ktera ¢uje rozsah kompetenci, a pethnou délku
piedchazejici praxe pro moznosispbeni v této sfé. Odborny zastupce agentury musi
spliovat po ukotieném kvalifik&nim vzdlani podle platnych pravnich norem
minimalni rozsah 5 let odborné praxe ve zdravo#mckdizeni, z toho 2 roky praxe u
liZka. PoZadavky na pregradudlini a celoZivotnieha@ni odbornych pracovnikve
zdravotnictvi ¥etn® jejich napl cinnosti jsou upraveny zakonem 96/2004 Sb.
0 nelékaskych zdravotnickych povolanich. Pro vedouci pradoy agentur domaci
p&e je doportovano 10 let absolvované praxe ve zdravotnictvi agstavbova
specializace v managementu domackpé

V sodasné dob probiha pregradualni v&évani sester (ziskani odborné
zpasobilosti) na vysokych Skolach v bakiaiych studijnich programech ofmtatelstvi
a na vysSich zdravotnickych Skolach absolvovaniorwlkSeobecnéa sestra. Celozivotni
studium je doposud zajidvano formou specializaiho studia ve specialnim uUseku
prace domaci @&, od roku 2005 pak ve specialiném studiu oboru komunitni sestra.

Zpaatku, kdy vznikaly prvni agentury, tiity kvalifikované vSeobecné sestry
témet 90 % vSech zadstnand. Postups, jak dochézelo k roz&%vani jednotlivych
spole&nosti, bylo mozno uspokojovat i spe¢i§Si pokeby klienti tim, Ze byli krong
kvalifikovanych vSeobecnych sesteffijipnani i jini odborni pracovnici. Kolem roku
1994 doslo k vyraznému rozvoji oEmtatelské p&, kterou z&aly poskytovat Zenské
sestry a porodni asistentky. Zenské sestry&sigmsvoji ¢innost redevsim na (g
0 Zeny s onkologickym onemosimim a porodni asistentky émovaly pozornost
tehotnym Zenam (prava k porodu) a matkam v obdobi po porodu. Sgalzvojem
p&e 0 Zenu doslo také k rogsni p@&tu anesteziologickych sester, které nyasqbi
u klienti bezprostdre po propu&ni z hospitalizace po opeérdch zakrocich nebo
u pacient v terminalnim stadiu nemoci.ddst fyzioterapetit a ergoterapetitvytvari



pro klienty netradini moznosti byt rehabilitovan ve vlastnim socialprostedi, které
musi byt mnohdy adaptovano dle konkrétnichkgimtdaného pacienta. V sasné dob
dochazi k rozvoji hospicové domaciépgcoz ma za nasledek rapsiani zanistnané
o fadu dalSich profesi.

Misconiova uvadi procentuelni zastoupengtlivych zdravotnickych profesi
v agenturach, kde kvalifikované vSeobecné seswuli 65 %, pomocni zdravoti
pracovnici 14 %, rehabilitai pracovnici 6 %, |1éka détské sestry, nizSi zdravoti
pracovnici a sestry specialistky 6 %, Zenské sds¥ya socialni pracovnice 5 % (26).

JaroSova hovioo Evropské unii, ktera dopaiuje dostat&né personalni zaji&ti
poskytovateim domaci p& pro zaji&ni kvalitnich a dostupnych sluzeb @voda
otekdvaného néstu klienti (predevSim senid) v budoucich letech. V blizké
budoucnosti je tedy nutno k zafisf p&e starnouci populace 25-30 pracovnik
na 100 000 obyvatel. Skut®osti, kterd ukazuje n#st poZzadavk na navitvni pé&i,
jsou nésledujici statistické Udaje. V roce 200labgbméaci p&e vCeské republice
zaji¥ovana piblizné 1 700 pracovniky a o ép let pozdji cinil tento pa@et
jiz 2 625 (34).

VSichni pracovnici bez ohledu na profesiy sodasti multudisciplinarniho tymu
agentury, ktery je koordinovan digjiekem, slouzicim pro kontakt organizace
s oSetujicim |ékaem a Kklientem. Bjima vSak i dotazy, pozadavky aigominky
od vSech z&astrenych stran. Koordinatorka je schopna okamzgjistit v gimém
kontaktu s pracovniky v terénu zahajenigagni rozsteni pée u konkrétniho klienta.

Bhem procesu domaci & mé klient svého stalého manaZergep&ledna se
0 sestru, rehabilitamiho pracovnik&i jiného ¢lena tymu, jenZz odpovida za kvalitu
a dostupnost sluzeb. Tento pracovnik je s nim wa&erst kontaktu a dle indikace
oSetujiciho lIékae odpovida za harmonogram a orgafidaajiSéni poskytované pe.

V pravidelnych pedem dohodnutych intervaleckhepava oSétjicimu lékai informace
o celkovém stavu klienta a s@sré signalizuje zminy v rozsahu indikace vykdn

domaci pée.



Jelikoz v agenta obvykle fisobi pracovnicitznych zdravotnickych profesi,
mohou jejich pracovni napinvykazovat take éité rozdily. AvSak pro vSechny plati
spole&naobecna kritéria ktera popisuje ve své knize Misconiova. Kazdyacpvniki
zaji¥uje odbornou anamnézu, stejjako okamzité i dlouhodobé bio-psycho-socialni
potreby pacienta, dale hodnoti informace o jellesném a duSevnim stavu. Ve své
praci vyuziva a analyzuje ziskané udajerpzhodovani pro poskytovani odborng&g@é
Souwasreé stanovuje odbornou diagnozu, kratkodoby a dloubgdplan odborné
¢innosti a priority v planu odborné & tento plan hodnoti, reviduje a zamve
konzultuje secleny multidisciplinarniho tymu agentury s ohledera aktualni stav
klienta. Ri své ¢innosti odpovida za aktivni individudlni gyéa presné plani ordinaci
oSetujiciho Iékae. Do zdravotni dokumentace, za jejiz vedeniaswi zodpovida,
pribézné zaznamenava systematicky vyhodnotitelnyrisgibem profesionalni zakroky
a reakce klienta. Vifpact ohrozeni zivotni rovnovahy pomaha pacientovi ojebdirg
v jeho doméacim prodi a ziskavd nemocné spmié s rodinnymi pisludniky k aktivni
Gcasti na domaci e a reintegraci. DodrZuje pini hygienicko-epidemiologickych
zasad &ini vSechna op&tni k zabraeni vzniku nozokomialnich nakaz a specifickych
poSkozeni z @ivodu povolani, icemz sefidi naizenim Zdravotnihdadu. Bhem své
prace napomaha zavad novych odbornych metod, podili se nmlecko-vyzkumné
¢innosti svého oboru a ziskané poznatky aplikujeaxip Neustale aktualizuje své
odborné znalosti acastni se nejenuenych forem kontinualniho vzthvani, nybrz
i vz&lavani a vyuky absolventstrednich zdravotnickych Skol. Dle svého postaveni
organizuje, kontroluje a koordinuj€innost nizSich, pomocnych zdravotnickych
pracovniki a dobrovolnik. Ziskané informace a Udaje spojené s odboripnosti
zaznamenava ndiplusna poitacova meédia. Snazi se ouligvat Zivotni prosedi, ktere
bezprostedre souvisi se stavem Kklienta. fiPvykonu svého povolani respektuje
osobnostni specifika pacienta (22).



VSeobecna sestjako vSichni ostatni pracovnici jinych kvalifikapini ¢innosti
uvedené v obecnych kritériich pro zdravotni domg@éii. Ve vlastnim socialnim
prostedi klienta provadi aktivni ofewatelskou p&, pisobi v preventivni pg
a monitoruje jeho poeby. Dle ordinace oSeljiciho |ékae podava pacietin
piedepsana téva, aplikuje koZzni, podkozni, nitrosvalové a riiinoi injekce
a infuze, obsluhuje infazni pumpy a davké®azavadi a udrzuje kyslikovou terapii,
sleduje a zaznamenavéinky a reakce nemocného n&hé, asistuje takérpdrobnych
chirurgickych vykonech. &hem nav&v odpovida za spravné a begpé ulozZeni lé&v,
sleduje jejich expiraci a spolupracuje s Iékarrpkykontrolach dokumentace tykajici se
uloZeni, spdeby a manipulace sdi&y. Ridi se pedpisy pro manipulaci s omamnymi
latkami, cytostatiky, jedy, Htavinami, kyselinami a zasadami bezpesti prace
pii manipulaci s tlakovymi lahvemi, oxygenatory addali pristroji. Pokud je fieba,
piipravuje osoby k diagnostickym, terapeutickym a tio8atelskym vykofim,
informuje je a jejich rodinné ifslusniky o dvodech, zpsobech provedeni &ase.
Pfi samotném vykonavani spolupracuje, asistuje, unstntuje a saiasreé prabézné
sleduje a popisuje psychicky i zdravotni sté&dpa po provedenych vykonech. Kazdou
patologickou zminu neprodleé hlasi Iéké a ostatnimélenam tymu. Zodpovida
za pipravenost pistroja, nastrofi, létiv a ostatnich péeb k diagnostickym,
terapeutickym a oSe&tvatelskym vykoam, zabezp&je a provadi dezinfekci
a sterilizaci nastrdj a pomicek. Samostatnprovadi oSdbvatelské léebné vykony
a vySeteni, odlér histologického materiélu, fughi vySeteni na specialnichéjstrojich,
vykony fyzikalni terapie, aplikace tepla a chladayaeni a odstraovani Zaludénich
sond a jednoduchych katétrPodava klyzma, oSeije a gevazuje rany, aplikuje
lécebné zabaly, obklady a dba o prevenci prolezemovdeli jednoduché rehabilitai
vykony i kondEni dechova cwieni. Risobi na klienta &leny jeho rodiny v oblasti
nacviku sobstatnosti. Vykonava komplexni hygienickou & nemocnych, zaji%ije
hygienické a estetické domaci presii klienta. Bsobi aktive v poradenskeé
a edukani ¢innosti, dba o duSevni hygienu pacientdéedehazi jeho psychické
deprivaci, ovliviuje a navozuje jeho spravny Zivotni styl a Zivgirdstedi. Kontroluje

mnozstvi pijaté stravy klienta, dodrZzovani dietniho a pithnéadimu a podava vyzivu



sondou. Spolupracuje sd&eny zdravotnického tymu ip piipraw a organizovani

preventivnich dispenzarnicli depistaznich prohlidek a zajije organizované

prohlidky pacient. Formou hospicové pé vytvai na vysoké etické profesionalni
arovni podminky pro distojné umirani. Bastni se porad multidisciplinarnino tymu
agentury domaci @é.

VSeobecna sestra se specializaci — koatdika tymu agentury domaci dee
podle Misconiové je jeji naplni kraim obecnych kritérii nasledujici. Provadi
specializovanou oS@vatelskou p& zameienou na fislusny obor. Koordinuje @é
oSetovatelského tymu a organitz& a metodicky zaji&uje chod agentury. Kontroluje
a usmérnuje individuélni plany oSstvatelské pé&e, pro zlepSeni jeji aktivni formy
vyuzZiva poznatk védy a vyzkumu a ip poradach zdravotnického tymu vstupuje
do diskuse o terapeutickémignbeni na klienta. Dle ordinace dasgtiho |ékde podava
nejen medikamenty ve specidlnich apliki@h forméach, ale také di&#a se zvySenym
rizikem nezadoucich vedlejSich¢idka, jejichz &inek sleduje a zaznamenava
do dokumentace. Odpovida za jejidegné a ¥asné podani, aplikuje nitroZilni injekce
a infaze, asistuje a instrumentuje u specializoganyakrok a vykoni. Podili se
na vyuce a vychayv absolveni sttednich zdravotnickych Skol a na vElani
sester (22).

Ditska sestra plni  ¢innosti  uvedené v obecnych kritériich s ohledem
na poskytovani zdravotni ofetatelské p& dstem a dorostu. Do jeji pracovni napin
Misconiova zahrnuje provadi vySeteni a I&€ebnych vykod na specialnichifstrojich
dle ordinace |ék&. Mimaradna pozornost je stasré vénovana specificedku ditste
a jeho stavu. Povinnosti sestry je dale &im se na psychomotoricky a somaticky
vyvoj ditéte a cinit Ucinna opateni k zamezeni vzniku psychickych deprivaci
a psychosomatickych retardaci. Snazi s& skiznamit fistupnou formou sidvodem
a zpisobem oSéeni, edukuje rodinu o vypdni volnéhogasu jejich potomka. Instruuje
rodinné gislusniky o Upra¥ a podavani stravy kojefmm a batolaim, Wi matky
spravnému fistupu ve vyzi¢ déti, dohlizi na bezchybnou techniku kojeni, sledaje
stravovani a nasledny vliv na stav potomka. SledagrZzovani léebného rezimu udt
a dorostu, pomaha matkdm radou i nacvikem. Dohi&iakovani dti, provadi



kontrolu a screeningové metody, edukuje rodinn&slysniky o dodrzovani
bezpénostnich opaeni ed Urazy a otravami. Spolupracuje s odborem sadbi@in
zabezpeéeni gislusného fadu v péi o déti handicapované, zZaky a dospivajici se
ztizenou pracovni schopnosti (22).

Porodni asistentkatejre jako ostatni profese zahrnuje do své pracovningapl
pozadavky uvathé v obecnych kritériich, odpovidajici jejimu odidmu zardreni,
které Misconiova uvadi. Vyseie Zeny s fyziologicky probihajiciméhotenstvim,
pripravuje rodéky k porodu, pé&uje o r& ve vSech dobach porodnich a vimthu
Sestinedli. Vede a sleduje jgbéh porodu a, pokud nenfippmna dtska sestra, provadi
prvni oSeteni novorozence. &oliv v naSi spolénosti neni BZnou zalezitost rodit
v domacim prosedi, jsou porodni asistentky k tomuto Ukonu proSkpla pipraveny.
Asistuje i porodnickych vykonech a operacich @ pavadni antikoncepnich
prostedki. Provadi vySéeni a Iéebné vykony na specialnichrigtrojich, jako je
napiklad kardiomonitor a kardiotokograf. Z p&ieni |ék&e a po zaSkoleni ide
provadt i vaginalni odbry na cytologické vyséeni hormonalni i onkologické. Vede
télocvik pro €hotné, nedky a Zeny po gynekologickych operacich, organizuje
preventivni a depistazni prohlidky a sleduje digpeimované Zeny. Provadi domaci
p&i u teéhotnych Zen, netdiek a Zen gynekologicky nemocnych, sleduje jejidhazotni
stav, poskytuje jim paieni o Zivotospray, pripraw na porod, oSékni novorozence
a o antikoncepci, vych@vk rodicovstvi a planovani rodiny, prevenci prekanceroéz,
sexualg prenosnych nemoci a z#fH. Spolupracuje s oeficim |ékadem a socialni
pracovnici (22).

Rehabilitani pracovnik v souladu s ostatnimi pracovniky i on pkihnosti
uvedené v obecnych kritériich a dale dle Misconiowgracovava plan tebné
rehabilitace v souladu s ordinaci d&@itiho Iékde, ktery uskut&uje ve vlastnim
socialnim prosedi klienta podle metodickych postupytycenych na Useku ¢ébné
télesné vychovy, ergoterapiéev Useku fyzikalni terapie. Vykonavédquaepsané furdi
vySeteni a rozbory, sleduje a dokumentuje stav klieniiaf@muje osSaujiciho lékde
o pribéhu a vysledcich terapie. Aplikuje individualni &®ni metody a techniky,

provadi nacvik k pouzivani komperinéch ortopedickych pofitek a pistroja,



na useku l&y praci vykonavd metodiky cilené na druh onemintnVénuje se

I nacviku dennichtinnosti a sobstatnosti a proceduram fyzikalni terapie. Vhodnym
psychologickym fistupem ke klientovi a jeho rodinnyntiglusniki vytvari podminky
pro dosazeni aktivni spoluprace. Instruuje paciemt§leny rodin, zejména rode
oSetovanych dti o provadni domacich cweni a otazkach denniho rezimu vzhledem
k jejich zdravotnimu postiZzeni (22).

Rehabilitani pracovnik - fyzioterapeyplni vySe uvedenéinnosti, které jsou
spole&né vSem rehabilitamnim pracovnikm. Specificky se za#iiuje na vykonavani
kineziologickych vySéeni na zaklagl ordinace oSétjiciho Iékde a pacientovy
anamnézy. Ke své praci pouziva fyzioterapeutickypbstum véetns LTV
a myoskeletalnich technik. fiP aplikaci konkrétnich fyzioterapeutickych postup
vyuziva fiznych kineziologickych technikipindividualnim cvieni. Provadi fyzikalni
terapii v plném rozsahu, uskdimije vyker a nacvik v pouzZivani protetickych
kompenzanich poniicek, dennicltinnosti a soéstatnosti. Ri provadni fyzioterapie
se zamiiuje nejen na diagnostiku a terapii funkce, aalizi i k vlivam spol€enského
znevyhodgni a spolupsobi @i jejich odstraovani. V oblasti prevence vyuziva
vhodnych postup v instruktaZzg poradenske&innosti. Instruuje klienty &leny jejich
rodiny o provadni domaciho cwieni a otazkach denniho rezimu vzhledem k postizeni.
Informuje |ékde a ostatnicleny zdravotnického tymu o vysledcich rehabilitizh
vykoni a zdravotnim stavu pacienta.

Rehabilitani pracovnik — ergoterapeyg dalSim pracovnikem, kdy Misconiova
uvadi vyet specifickych¢innosti charakteristickych pro tuto specializacrovdi
kineziologicka a funé&ni vySeteni, Wetné ergodiagnostickych test kineziologicky
rozbor pohybovych funkci a pracovni¢imnosti, ergodiagnosticka vygenhi s ohledem
na poteby a zajmy klienta. Sestavuje ergoterapeutickygmam s hlavnim cilem
dosahnout a udrZzet optimalni zdravotni stav a kgic kondici v EZném Zivot
s minimalni zavislosti na pomoci druhé osobiipfavuje a aplikuje vhodnéinnosti
pracovni, senzomotorické, poznavaci aritud a ¢innosti pro pipravu na zagstnani,
uréuje pracovni tempo, pracovni polohu i stupgtZze a stanovi pro klienta zasady
bezpénosti @i téchto cinnostech. Wi a vede jednotlivce &obkistanosti



a samostatnosti a vyuziva k tomu vseamosti tak, aby podporovaly, obnovovaly
a maximalg vyuzivaly zachované funkce a pomahaly kliemt spinit specifické
pozadavky jejich pracovniho a domaciho pexdit Vramci navrzeného
ergoterapeutického programu zadava ukoly, vedeiskuposuzuje pibeh a vysledky
prace, sleduje reakci klienta, kterou objekéivimodnoti, a dle vysledk piizpisobuje
ergoterapeutické postupy. Dopoue pro klienta pdebné protetické a komperiza
pomicky, provadi prakticky nacvik v jejich pouzivaniedpoduché poibtky sam
navrhuje a zhotovuje. Dopafuje klientim a jejich rodinnym fisluSnikim vhodné
Upravy doméaciho a pracovniho piesli. Ve spolupraci slogopedem se podili
na vycviku komunikaénich dovednosti a schopnosti. Psychologicky a pmgieky
pusobi na postizeného a rodinnéispusniky, s cilem dosahnout socialni adaptace,
reintegrace a pracovniho uplanh postizeného. €astni se spoluprace se zajmovymi
sdruzenimi postizenych, pracovniniady a dalSimi institucemi (22).

OSetovatelka — niZSi zdravotnicky pracovngivou ¢innost vykonava vzdy
na zaklad oSetovatelskych plai sester a terapeutickych ptanékad. Provadi
komplexni hygienickou @& u klienti v jejich vlastnim socialnim prasdi, Wetns
z&kladni prevence dekubita Upravy lizka, pokud nenifftomen rodinny fislusnik.
Staré se o hygienu klienta a dodrZovani stanowel@hbného rezimu. Asistuje léka
a sest @i jednoduchych vykonech a pomahé pykonech slozi§jSich, provadi
jednoduché osaivatelskeé ukony, kterymi ji pevi |ékat nebo sestra, néppciita
tepovou a dechovou frekvenci,éfh télesnou teplotu i krevni tlak, sleduje odchod
stolice a plyii, podava podloZni misy, provadi aplikace teplaladth n&ii specifickou
vahu mde apod. Sleduje fyziologické funkce a projevy pattiea informuje o nich
lekare a sestry. Relje o umirajici v jeho vlastnim socialnim presfi. Ripravuje
zdravotnicky material a poiky pro poteby agentury domaci P& a stara se o jejich
véasné dopleni.

Kvalita pée poskytovana klieim kvalifikovanymi odborniky je zaloZena
na profesionalnim istupu, jehoz zaklad tvb profesni etika, o niz se zhmije
HaSkovcova. Pro sestry byl stanoven Mezinarodnouaskester (ICN) Eticky kodex,

jenz organizace &Sinou akceptuji v plném rozsahu. ,Profesionalfistpp sester je



charakterizovan tim, Ze s pacientem budou jednab re rtm rozhodovat s Uctou
a respektem, bez ohledu na jeho socialni a ekomkynsiav, vzdlani, kulturu, rasu,
pohlavi, naboZzenské vyznani, typ nebo trvani chorélacientovi budou poskytovat
spravné informace a respektovat jeho pohled a n&tenta budou motivovat, aby
pievzal a nesl odp@dnost za zakladni sebepéa I&eni. Ri vstupu do soukromi
pacienta neboiptélesném kontaktu budou respektovat jelistdjnost. V zajmu klienta
budou dodrzovat ifisnou méenlivost o ¥cech, o kterych se dozkly a v zamu
zlepSovani kvality p& a rozvoje novych pozndilse budou podilet o své profesionalni
znalosti a zkuSenosti“ (18, s. 55).

Neoddlitelnou sloZkou samotného vykonu na¥Stje zardgeni bezpénosti
jednotlivych pracovnik. Zadna sestra by nefa bez ohledu na to, jak dlouho v oblasti
pracuje, podcenit svou bezpest. \EtSina agentur ma zpracovandinina opaiteni
k zajiSeni bezpénosti svych zarstnand. Proto je nutné ddb znat komunitu a jiz
pied odchodem z kancépresre védét kam sestra jde a kde se bude pohybovat. Musi
mit u sebe vzdy pkaz totoZznosti kfpadnému prokazani, dale telefongislo
agentury, policie, ha&i a zachranné sluzby. Neni rozumné s sebou no# vielarcni
¢astky ani kabelku. Vhodné je fiméiené obléeni a pokud sestry nenosi uniformu, pak
by mely zvolit konzervativni odv bez vyzyvavého vzéeni. Samoizjmosti je viditeld
umis€na jmenovka a legitimace agentury domadiepdedis tak si bude pacient jisty,
Ze jsou skutenymi zastupci organizace. Pokud se vyskytndu vstupu do domu
jakékoli pochybnosti o bezpeosti, nejsou povinné na¥st absolvovat. V &kterych
piipadech mZe byt bezpéngjSi pribrat na navévu dalsi sestru nebo jiny doprovod.
Jedna-li se o nmi hodiny, niize byt na misti pripadné pozadani policie 0 pomaoc.

Po kazdé nawsk by sestra rfla zhodnotit svou praci a polozit si dle Misconiové
nasledujici otdzky. Souhlasi se mnou pacient a jetima, co se tykatdodu a @elu
navsévy a poskytnuté p@e? Existuje § dneSni navsv¢ znatelny rozdil mezi
chapanim pacienta a jeho rodiny? Vyjgd pacientova dokumentace jasnvystiZig,
co vyslo fi 