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Abstrakt

Zajisténi sluzeb domaci péce v regionu Ceska Lipa po propusténi pacienta z

ustavniho oSetrovani

Cilem diplomové priace bylo zmapovdani rozsahu, kvality a dalSi ndvaznosti
domiéci péce v regionu Ceskd Lipa u pacientl, ktefi jsou propousténi z dstavniho
oSetfovani a u kterych je domdci péce indikovdna a poté najit slabd mista systému a
navrhnout optimdlni feSeni problému. Stanoveny byly dvé hypotézy: H1: Klientim
nejsou o vikendech v potiebné mife poskytovany sluzby domdéci péce, H2: Nédvaznost
doméci péCe po propusténi z ustavniho oSetfovani neni praktickym lékafem vSem
potiebnym klientim fadné indikovdna. Teoretickd Cast prace popisuje charakteristiky
doméci péce, jeji vyznam a proces vyvoje. K vyzkumu byla pouZita metoda dotazovani
technikou dotazniku a analyza dokumentd. V dalsi ¢asti jsou prezentovany vysledky
provedeného kvantitativntho vyzkumu. Ty byly ziskany prostfednictvim vyhodnoceni
dotaznikii. Analyza ziskanych dat potvrdila obé pfedpokladané hypotézy. V diskusi jsou
ozfejmény nékteré problémy spojené s danou tématikou a v zdvéru prace jsou
doporu¢ena nékterd opatfeni ke zlepSeni kvality 1 kontinuity pii poskytovéni sluzeb
doméci péce v Ceskolipském regionu. Vysledky prace mohou byt inspiraci ke zvySeni

kvality domaci péce i stavajicim nebo nové vznikajicim agenturdim doméci péce.



Abstract

Ensuring of Respite Care Services in the Ceska Lipa Region after Releasing of

Patients from Hospital

The goal of this thesis is to map the scope, the quality and further relationships of
respite care in the Ceskd Lipa region in case of patients released from hospitals for
whom a respite care is indicated, to find shortcomings of the systém and to propose
optimal solutions of problems. There were two hypotheses set: H1: Sufficient respite
care services are not provided to clients at weekends, H2: Consecutive respite care is
not duly indicated by physicians to all clients released from hospitals who need it. The
theoretical part of the thesis describes characteristics of respite care, its meaning and the
process of ins development. The research was carried out trough the questioning
method, using questionnaires and anasysis of documents. The other part of the thesis
presents the results of performed quantitative research. These results were acquired by
means of evaluation of questionnaires. The anasysis of acquired data confirmed both the
supposed hypotheses. The discussion elucidates some problems related to the given
theme and the conclusion of the thesis recommends some measures to improve the
quality and continuity of providing the respite care services in the Ceska Lipa region.
The results of the thesis may inspire the existing as well as newly established respite

care agencies to increase the quality of respite care.
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UVOD

Dostane-li se nemocny do anonymniho prostiedi lizkového zafizeni, dochazi ke
zméné jeho pfirozeného socidlniho prostiedi. Dusledkem je velmi casto vznik
psychickych deprivaci. Je proto Zadouci, aby byl klient lizkového zdravotnického
zafizeni propustén do domdaciho oSetfovani brzy po absolvovani nezbytnych
diagnostickych a terapeutickych vykont, jakmile to jeho zdravotni stav dovoluje. Pfi
domacim oSetfovani je clovék ve vlastnim socidlnim prostiedi. Timto vlastnim
socidlnim prostfedim rozumime vlastni domov ¢i domov jeho blizkych, kde je obklopen
svymi vécmi a kde se citi dobie, spokojené a v bezpeci. Respektovat tento princip se
vypléci. Zkracuje se doba 1éCby a zlepSuje se celkovy stav klienta, a to v holistickém
pojeti, coZ znamend nejen po strance zdravotni, ale i psychické, socidlni a duchovni.
Tento zpisob péce ma tedy prokazateln€ piiznivy vliv na uzdravovani ¢loveka.

Domaici péce je lékafem indikovana nejcastéji u klienti plné nebo Céasteéné
zéavislych na pomoci druhé osoby, u nichz je nutné zajistit pokracovani dlouhodobé péce
nebo doléceni z diivodu chronického ¢i akutniho onemocnéni. O indikaci doméaci péce
rozhoduje prakticky lékar pro dospélé, nebo prakticky 1ékai pro déti a dorost. V
piipadé, Ze je domadaci péce nutnd u klienta propusténého z tustavniho oSetfovani,
indikuje ji oSetfujici 1ékaf lizkového odd€leni, na kterém byl pacient hospitalizovan.
Domaici péce je poskytovdna vSem vékovym, indikacnim i diagnostickym skupinidm
klienti a je urena nejen seniorim, ale i détem a lidem v produktivnhim véku. Je tou
nejvhodnéjSi a nejpfirozenéjsi formou péfe o klienta, a proto md do budoucna
perspektivu.

Cilem price bylo zmapovat rozsah, kvalitu a dal$i ndvaznost doméaci péce u

pacientl v regionu Ceska Lipa, ktefi jsou propusténi z ustavniho oSetfovani a u kterych



je domdci péce indikovéana, najit slabd mista v systému a navrhnout optimdlni feSeni

problému.

1. Soucasny stav

Poslanim domaci péce je zajiSténi takové kvality zdravotni a socidlni péce ve
vlastnim socidlnim prostfedi klienta, aby k jeho hospitalizaci nebo umisténi do ustavu
socidlni péce dochdazelo jen tehdy, bude-li to nezbytné nutné. Klienty doméci péce jsou
lidé, ktefi jsou z ditvodu zmény svého zdravotniho a socidlniho stavu ¢astecné ¢i plné
odkdzani na odbornou pomoc druhych osob. Doméci péce je kvalifikovanou a odbornou
formou péce, kterd umoznuje zkratit pobyt klientd v IliZkovych zdravotnickych
zafizenich na nezbytné nutnou dobu. V reformé zdravotnictvi jde predevsim o to, aby
péce o pacienta byla lepSi neZ doposud, aby byla 1idStéjsi a pacienti aby se rychleji
uzdravovali. Véda, technika a vyzkum ndm piinaSeji stdle nové moZnosti. Lékarska
véda a neustidle se rozvijejici obor oSetfovatelstvi ndm dovoluje poskytovat vysoky
standard odborné specializované komplexni péce v domdcim prostredi (26).

Cinnost domdci péce zajidtuji v regionu Ceskd Lipa tfi agentury domdaci péce.
Vsechny tyto agentury jsou zaregistrovdny jako agentury komplexni domdci péce,
zajistujici klientim zdravotni i socidlni sluzby. Soucasti jimi poskytovanych sluzeb je i

zapujc¢ovani zdravotnich a kompenza¢nich pomticek.
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1.1 Charakteristika domdci péce

V ramci doméci péce je poskytovdna péce 1écebnd, kdy domdéci péce plynule
navazuje, nahrazuje nebo dopliuje péci praktického 1€kate pro dospélé, praktického
l1€kafe pro déti a dorost, ambulantnich specialistli v mimoustavnich formach zdravotni
péce a osetiujicich 1ékaiti ltizkovych zdravotnickych zafizeni. Dal§im typem péce je
péce paliativni - hospicova a v neposledni fadé je to odborna péce a pomoc v dstavech
socidlni péce a pomoc socidlni, ktera je uskuteciovana respitni formou a formou osobni
asistence. Mezi cile domdci péce patii respektovani integrity clovéka se svym vlastnim
socidlnim prostfedim, akceptovani lidskych prav, poskytovani komplexni doméci péce
pii zajiSténi maximdalni dostupnosti v kvalité, misté, Case a rozsahu péce, rozvijeni
preventivnich programd v primdrni péci a spoluprdce v rdmci integrované primarni
péce, monitorovani a podporovéni zdravi spolecnosti, realizovani variabilni formy péce
dle individualnich potfeb klienta, integrovani rodinnych pfislusnikd, blizkych i
samotného klienta do multidisciplindrniho tymu agentur domdci péce, aplikovani

principu subsolidarity - pomoci k svépomoci (24).

1.2 Prdvni normy upravujici poskytovdani domdci péce

Poskytovani doméci péce je od roku 1992 upraveno pravnimi normami, které
uvadi kdo muze byt poskytovatelem a kdo piijemcem doméci péce, za jakych podminek
miZe byt tato péce poskytovana a v jakém rozsahu. Platné pravni normy jsou vydavany
prisluSnymi resorty, kterych se doméci péce tyka (31).

Doméci zdravotni péce je definovana v zdkonu o vefejném zdravotnim pojisténi
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v platném znéni. Zplisob a vySe thrady doméaci zdravotni péce je feSen v Seznamu
diagnostickych a terapeutickych vykond s bodovymi hodnotami (45).

Ten fadi doméci péci jako soucast primarni péce. Agentury komplexni domaci
péce miZzeme rozdé€lit podle typu zfizovatele. Mohou to byt agentury komplexni domac{
péce zfizované statem, které zfizuji napt. fakultni nemocnice. Druhym typem jsou
agentury komplexni domadci péCe zfizované obci, dalSimi typy jsou agentury KDP
zfizované fyzickou osobou, kdy jsou mozné dvé mozZnosti - solventni laik, ktery pfi
registraci agentury musi uvést odborného zistupce (dle platnych pravnich norem je
ulozeno minimdln€ 5 let praxe v oboru, z toho 2 roky u liZka) nebo zdravotni sestra,
ktera spliiuje kritéria zdkona Ceské narodni rady o zdravotni pé¢i v nestitnich
zdravotnickych zafizenich (44).

Dalsim typem agentury je agentura komplexni domdci péce zfizovana
pravnickou osobou - naptiklad humanitarni, cirkevni a obCanskd sdruzeni. Zfizovatelem
agentury komplexni domaci péce mohou byt téZ obchodni spole¢nosti. Mohou jimi byt
napiiklad sdruZeni zabyvajici se obchodovdnim se zdravotnickym materidlem Cci
farmaceutické firmy (29).

Financovédni sluzeb KDP je rozdéleno podle typu poskytovanych sluzeb.
Zdravotni péce je hrazena zdravotnimi pojisSfovnami klientli. Agentury domaci péce
uzaviraji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, do kterych klienti odvadéji pojistné. Ve
smlouvé se zdravotni pojisfovnou je stanoveno, jaky rozsah odbornych vykoni je ADP
opravnéna u klientli provadét. Dojde-li k nejasnostem nebo je-li tfeba u klienta provést
vykon indikovany nad rdmec vykoni vyjmenovanych ve smlouvé, rozhoduje revizni
lékar. Pokud nemd agentura doméci péce uzavienu smlouvu se zdravotni pojiStovnou
klienta, musi byt provedené vykony financovany klientem ve formé pifimé uhrady.

Socidlni péCe je hrazena z fondu pojistného na socidlni zabezpeceni. Zpisob uhrady
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socialnich sluzZeb se fidi zakonem o socialnich sluzbach. (24).
Laickd péce je bezplatna. Je poskytovdna dobrovolniky - tzv. volontéry (napf.
Zeny v domdcnosti, dichodci, studenti apod.). Doprava, pomutcky a dalsi technické

zazemi zajistuje dobrovolnikim agentura domaci péce.

1.3 Vymezeni pojmii v oblasti péce o nemocného v jeho domdcim prostiedi

K pochopeni systému komplexni doméci péce je nutné uvést stavajici typy

sluzeb, které vytvéareji podminky pro zabezpeceni komplexni péce o klienta.

1.3.1 Primdrni péce

Primérni péce je vétSinou popisovdna jako integrovand forma péce, ktera
zahrnuje zdravotni, socidlni a laickou péci jedinci, skupiné ¢i komunit€ v prvni linii
kontaktu (56).

Toto oznaceni ale neni zcela vystizné. SpiSe miZeme fici, Ze obsahem primarni
péce neni jen jednordzovy kontakt, ale Ze jde vétSinou o pfijeti urcité odpovédnosti za
trvalou, integrovanou osobni zdravotni péci poskytovanou ambulantné, popfipadé v
domécim prostiedi (6).

Vyse uvedené soubory ¢innosti realizované v rdmci primarni péce se dzce poji s
podporou a ochranou zdravi, prevenci nemoci, vySetfovanim, 1écenim, oSetfovanim,
rehabilitaci a socidlnimi sluZzbami. Patii sem i vytvafeni podminek v rdmci komunity

pro zajiSténi maximdlni kvality Zivota pro obcany vSech vékovych kategorii i
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diagnostickych a indikac¢nich skupin. V systému zdravotni a socidlni péce je dnes
upfednostiiovan princip subsidiarity, kdy k 1écbé, péci a pomoci dochdzi na nejblizsi
drovni (tj. nejdiive snaha pomoci sdm sobé, poté nastupuje rodina, dale ostatni
spoleCenstvi a nakonec stit). Tento princip miZeme téZ nazvat pomoci k svépomoci.
Klient a jeho rodina nejsou v tomto pojeti jen pasivnimi pfijemci péce, ale sami se
spolupodili na jejim poskytovani (19).

Primarni péce (hlavné jeji zdkladni Clanek - prakticky 1€kar) miize, vzhledem k
svému charakteru a umisténi v celé zdravotni soustavé, vyrazn€ ovlivnit dobré
fungovani systému zdravotni péce, které je charakteristické prevenci, dostupnosti,

ucelnosti, kvalitou, pfehlednosti, citlivosti, huméannosti a ekonomic¢nosti (19).

Prevence:

Prevenci rozumime co nejvétSimu pfedchdzeni vyskytu onemocnéni. Kontakt ob¢ana s
poskytovateli primarni péée je dlouhodoby, nékdy i celoZivotni. Casto jde o kontakt
nejen s obanem - pacientem, ale i s jeho rodinou. Poskytovatelé primédrni péce tak
mohou dobfe znat zivotni prostfedi svych klienti a diky této skute¢nosti mohou vcas
odhalovat jejich zdravotni rizika. Mohou potom sami ucinit ¢i zprostfedkovat potiebna
opatfeni. Vzhledem k takovému vztahu s pacientem mohou byt pfirozenym rddcem v

zdravém zpusobu zivotniho stylu (27).

Dostupnost:
Primarni péce je poskytovdna v bezprostfedni blizkosti Zivotniho prostfedi pacienta
nebo v jeho domdcim prostiedi. Musi byt proto dostupnd 24 hodin denné, 7 dni v

tydnu.V charakteru dostupnosti zdravotni péce hraje tedy primérni péce urcujici roli.
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Uéelnost:

Ucelnost v systému zdravotni péée znamena poskytovat pravé ten druh péle, ktery je
vzhledem k potfebam nemocného skute¢né zapottebi. Poskytovatelé primérni péce maji
dlouhodoby a celistvy prehled o zdravotnim stavu a zdravotnich potiebach pacientt.
Maji vétsi moznost nez ostatni poskytovatelé znat dalSi sloZky pomoci (véetné
socidlnich) 1 jejich kvalitu, a to v misté bydlisté pacienta i jeho blizkém okoli. Mohou
proto ucelné poskytovat potfebnou péci sami nebo tuto péci ucelné zprostiedkovavat

(27).

Kvalita:

Kvalita je poskytovani odborné optimalni péce, tzn. péce na drovni aktudlniho poznéani a
aktudlnich technickych a finan¢nich moZnostech. Lékat primarni péce je vzhledem ke
svému dlouholetému kontaktu s klientem, kontaktu ve zdravi i nemoci, vzhledem ke
znalostem klientova zevniho, socidlniho prostfedi specialistou na integrované chipéni
zdravi. Lékafi primdrni péCe i ostatni poskytovatelé primarni péce mohou diky tomu

vyrazné prispét k drovni kvality celkové poskytované zdravotni péce (27).

Prehlednost:

Ptrehlednost umoziiuje konzumentovi péce, aby se v celém procesu léceni rdmcové
vyznal. K 1ékafi primarni péce se klient pravidelné vraci a ma s nim vétSinou duvérny
vztah. Tento typ 1ékafe by mél mit vSechny potfebné informace o klientovi a o dalSich
sluzbach, které jsou pacientovi poskytovany, ¢i které miize prijimat. Protoze ma diky

informacim dobry pfehled, mize primarni 1ékaf klientovi odpovédné radit pfi volbé
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potifebnych oSetfeni v sekundérni a tercidlni sféfe zdravotnickych zatizeni (27).

Citlivost:

Citlivosti v kontextu zdravotni péce rozumime zaji$téni, aby byl nemocny v souvislosti
s onemocnénim co nejméné vytrhovan ze svého bézného prostiedi. Je-li systém
primarni péCe odborné a technicky dobfe vybaveny a spravné koordinovany, je schopen
pokryt velkou cast zdravotnickych potieb nemocnych piimo v jejich pfirozeném
prostiedi. V piipadé nutnosti sluZzeb mimo domov pacienta pfispivd dobfe fungujici

primdrni péce i k optimalnimu priichodu pacienta dal§imi sluzbami (27).

Humdnnost:

Humaénnosti rozumime maximdlni zachovavani lidské dustojnosti. Poskytovatelé
primarni péce jsou pfirozenym clenem komunity, ve které pacient Zije. Jsou radci
Zivotniho stylu a privodci pacienta celou zdravotni péci. Poskytovatelé primarni péce
maji vyrazny vliv na miru vytrZeni pacienta z jeho pfirozeného prostfedi. Mohou tedy

ovlivnit pocit pacienta z celé zdravotni péce (27).

Ekonomicnost:

Ekonomic¢nosti rozumime drZeni nakladii na provozovani zdravotni péce v aktudlné
prijatelnych mezich a ucelné vyuzivani danych prostiedku. Lékafi primarni péce maji
moznost vyrazné ovliviiovat mnozstvi indukovanych oSetfeni. Mohou proto velkou
mérou (pfi vhodné organizaci systému a pfi svém dobrém odborném a technickém

vybaven{) ovlivnit celkové ndklady na zdravotni péci (27).
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1.3.2 Domdci péce

Domaici péce je propojenou formou zdravotni péce (Home Care) a socidlni péce
(Home Help), véetné péce laické, poskytované potfebnému klientovi v jeho vlastnim
socidlnim prostiedi. Komplexni doméci péce (comprehensive home care) je vysoce
humdnni, kvalitni, efektivni, ekonomickou, maximalné dostupnou integrovanou formou
péce poskytovanou individudlné klientovi v jeho vlastnim socidlnim prostiedi s
podporou komunity, s respektem k lidskym praviim, pfi vyuziti zbytkovych potencidli
klienta a zaclenéni rodinnych prislusnikd nebo blizkych klienta do multidisciplinarniho
tymu agentury doméci péce poskytujictho indikovanou kontinudlni péc¢i a vzdjemnou
aktivni pomoc. Jejim cilem je poskytovéni sluzeb v rozsahu 24 hodin denné a 7 dni v
tydnu se zohlednénim kvality, odbornosti a efektivity péce, s dliirazem na ekonomické
aspekty a transparentnost toku vyuZziti finan¢nich prostfedkd, které plynou z vice zdroju.
Zékladni jednotkou komplexni domdci péce je agentura doméci péce. (9).

Agentury domdci péce lze rozdé€lit podle prevahy poskytovaného typu péce.
Prvnim typem jsou agentury u nichZ pfevaZuje odbornd zdravotni péce. Tento typ je
nejcastéjsi. Druhym typem jsou agentury s pfevahou socidlni péce. Poslednim typem
agentur komplexni doméci péce jsou agentury, které jsou orientovany na hospicovou
formu péce. Na kvalitu péce, kterou agentury doméci péce poskytuji, dohlizi Asociace

domici péce Ceské republiky (7).

Domdci zdravotni péce - Home Care
je vécné spravny platny pojem bézné uZivany v pravnich normdach upravujicich

poskytovani zdravotni péfe. Doméci zdravotni péce (Home care) je definovdna v
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zdkonu o vefejném zdravotnim pojiSténi v platném znéni. Jejim zfizovatelem jsou
zpravidla nestatni neziskové organizace a fyzické osoby (22).

Zpisob a vysSe uhrady sluZzeb domdci zdravotni péfe je didn Seznamem
diagnostickych a terapeutickych vykoni s bodovymi hodnotami. Ve znéni vyhlasky
MZCR &. 134/1998 Sb. ma doméci zdravotni péce odbornost 925 (40).

Doméci zdravotni péce je klientovi poskytovdna na zdkladé ordinace
oSetfujictho lIékafe, jimZ muze byt prakticky 1ékaf pro dospélé, prakticky lékart pro déti a
dorost, nebo oSettujici 1ékar za hospitalizace klienta po dobu 14 dnli po ukonceni jeho
hospitalizace (25) .

Pfed propusténim ze zdravotnického zafizeni je Zaddouci a nutné aby bylo
pfedem rozhodnuto o optimalnim zptisobu dalsi péce, ktera bude odpovidat potfebam
pacienta. Kompetentni pracovnik nemocnice, kterym je zpravidla sestra pro socidlni
sluzbu ¢i stani¢ni sestra propoustéjictho oddéleni, domluvi doméci péci s
poskytovatelem v misté bydliSté. Pacient ma pfitom prdvo se podilet na tomto
rozhodovani sdm, ¢i prostiednictvim rodinnych pfisluSniki nebo jinych osob, které si
sam zvoli (38).

N4vstévni sluzba neni sluzbou agentur doméci péce. Tuto sluzbu provadi
zdravotni sestra, kterd je zaméstndna v ordinaci praktického 1ékare. Tato sestra dochazi
za klienty, ktefi patii do méné€ ndaro¢nych indikacnich a diagnostickych skupin.
Zdravotni péce je poskytovana klientim vsech vékovych kagegorii na zdkladé ordinace
praktického 1ékare (2).

V oblasti domaci zdravotni péce spolupracuje viceoborovy tym pracovniki, ktefi
poskytuji oSetfovatelskou péci v jednotlivych oSetiovatelskych oborech. Tato péce
miZe byt zdkladni nebo specializovana. Dale poskytuji péci rehabilitacni (fyzioterapie,

ergoterapie), péci psychoterapeutickou, logopedickou atd. Zdravotni péce a terapie je
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témito pracovniky zabezpecovana dle aktudlniho zdravotniho stavu klienta (17).

Pouze dochazi-li ke vzijemné podpofe a akceptace nezastupitelnosti vSech
profesi podilejicich se na poskytovani domdici péce je mozno dosdhnout kvalitni
spoluprice, ze které vyplyva kvalitné poskytovana péce. Na podpofe a rozvoji systému
doméci zdravotni péce se podileji profesni i cirkevni organizace. Vyhodou moderni
zdravotni domdci péce je priznivy vliv domdciho prostiedi na celkovy stav pacienta,
neexistence nozokomidlnich ndkaz, pfimy kontakt oSetiujiciho lékafe s klientem,

mimimdlni ndklady a maximalni efektivita péce o klienta (21).

Domdci péce - Home Help

Home Help je uzavieny systém orientovany pouze na zabezpecCovani socidlni
péce a pomoci pracovniky socidlni péfe a pomoci nebo dobrovolniky - volontéry.
Sluzba doméci péce je jednim ze zakladnich druhd socidlnich sluZeb - sluzbou terénni.
Je poskytovana osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni a jejichZ situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
osoby. Sluzba je poskytovdna v domdcim prostredi klienta ve vymezeném cCase. Mezi
zakladni Cinnosti pecovatelské sluzby patii pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o
vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy a pomoc pii zajiSténi chodu
domacnosti (30).

Socidlni domaci péce, ktera je poskytovana formou pecovatelské sluzby, je
definovdna v zdkonu 108/2006 Sb. o socidlnich sluZzbach v platném znéni. Socidlni
sluzby lze poskytovat jen na zdkladé opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb. Toto
opravnéni vznika rozhodnutim o registraci. Statni sprava 1 samosprava kazdorocné

vycCleni z rozpoctu urcity objem finan¢nich prostfedkil pro zafizeni, kterd pecovatelskou
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sluzbu zajisti smluvné. Takovym zafizenim muiZe byt i agentura domdci péce. O
rozsahu nasledné socidlni pée a pomoci poskytované v rdmci doméci péce rozhoduje
na zdklad€ socidlniho Setfeni povéfeny socidlni pracovnik stitni sprivy ¢i samospravy
ve spoluprédci s oSetiujicim lékafem klienta a agenturou domdci péce. PeCovatelské
sluzby jsou poskytovany za thradu. Vyjimku tvofi ukony, jimiZ jsou zabezpecoviny
nezbytné Zivotni potfeby socidlné potfebného klienta (celkova koupel véetné myti vlast
v domécnosti piijemce nebo ve stiedisku osobni hygieny) (10, 30).

Prehled jednotlivych tikond a vysSe jejich thrady jsou uvedeny v piiloze ¢. 1 k
vyhlasce ¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zdkon o socidlnim zabezpeceni a zdkon
Ceské ndrodni rady o piisobnosti organii Ceské republiky v socidlnim zabezpeleni, ve
znéni vyhlasky €. 72/2001 Sb. - nafizeni vlady, kterym se stanovi technické pozadavky
na aktivni implantabilni zdravotnické prostfedky. K uhradé vykond pecovatelské
sluzby slouzi klientim piispévek na péci. Tento pfispévek je hrazen ze statniho
rozpoctu osobdm zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za Ucelem zajisSténi potfebné
pomoci. VySe piispévku je rozd€lena do ¢tyf stupnd, pfi¢emzZ stupenn IV znaci dplnou
zavislost klienta. Na piispévek nema narok osoba mladsi jednoho roku. O prispévku
rozhoduje obecni tufad obce s rozsifenou pusobnosti. U klientli je socidlnimi
pracovnicemi z odboru socidlnich véci a zdravotnictvi posuzovana schopnost zvladat
ukony péce o vlastni osobu a déle je posuzovina jejich sobéstacnost (39, 41, 46).

Socidlni sluzby jsou poskytovany dle standardd kvality socidlnich sluzeb, které
stanovuje Ministerstvo price a socidlnich véci Ceské republiky. Tyto standardy se
zaméfuji na cile a zplsoby poskytovani socidlnich sluzeb, ochranu prav osob, jednani se
zdjemcem o socidlni sluzbu, néleZitosti smlouvy o poskytovani sluzby, individudlni
planovani priabéhu sluzby a dokumentaci o jejim poskytovani, ndvaznost poskytované

socidlni sluzby na dalSi dostupné zdroje, persondlni a organizacni zajiSténi a dalSi
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ndleZitosti potfebné k poskytovani kvalitnich socidlnich sluzeb (42).

Komplexni domdci péce formou hospice

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu orientovana péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu.
Cilem této péce je zmirnéni bolesti a dalSich télesnych i dusevnich strddani, zachovani
pacientovy dustojnosti a poskytnuti podpory jeho blizkym. RozliSujeme paliativni péce

obecnou a specializovanou (35).

Zdkladni principy domdci paliativni péce

Tym domdci paliativni péce je k dispozici nemocnému, jeho rodiné a ostatnim
blizkym 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Pecuje o fyzicky, psychicky, socidlni a
spiritudlni stav nemocného jeho rodiny a nejblizSim. Komplexni péce je zajisStovana
interdisciplindrnim tymem, ktery je tvofen lékafem, zdravotni sestrou, fyzioterapeutem,
osetfovatelkou, socidlni a administrativni pracovnici, psychologem, koordindtorem
dobrovolniki, ¢asto také pastoraénim pracovnikem poskytujicim duchovni ttéchu nejen
nemocnému, ale i jeho rodiné. Velmi dileZitou soucdsti domdci paliativni péce je
odborna 1écba bolesti a jinych specifickych symptomd, které provazeji umirani. Proto je
dilezité, aby interdisciplindrni tym tvofili zkuSeni odbornici pro 1é¢bu téchto
symptomtl. Mezi dalsi zasady pfi poskytovani domdci hospicové péce patii zachovavani
lidské diistojnosti a zajisténi pfitomnosti blizké osoby v zavéru Zivota (33).

Dulezita je také spoluprace tymu doméci paliativni péce s praktickym Iékafem,
agenturou domdci péce a dalsimi poskytovateli zdravotni a socidlni péce. Smrti pacienta
prace paliativniho tymu nekonci, poskytuje péci rodiné pacienta a minimalné po dobu

jednoho roku po smrti pacienta nabizi jeho pozustalym odborné vedenou sluzbu
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doprovézeni v obdobi truchleni (35).

Sestra, ktera doprovazi umirajictho je naucena trpélivosti a pokofe. Respektuje
postoj ke smrti, ktery umirajici zaujima. Je oteviend, pokud chce umirajici o své smrti
hovofit, pokud chtéji nadéji a planuji do budoucna, tuto jejich hru piijiméd a podporuje
jejich nadé€je. Ne kazdy odchdzi v klidu a smifeni. Je mnoho té€ch, ktefi umiraji bouflivé
a potfebuji nékoho, kdo by byl s nimi. V dstavnim oSetfovani neni vZdy moZnd

pritomnost sestry u umirajictho. Ten potom umird zcela osamocen (12).

Obecnad paliativni péce

Obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou klinickou praxi poskytovanou
pacientovi s pokro¢ilym nevylécitelnym onemocnénim, kterd je zabezpecovana
zdravotniky v rdmci jejich jednotlivych odbornosti. Zdkladem této péce je
zabezpecovani vSech pro pacienta vyznamnych potfeb. Obecnou paliativni péci by méli
umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti. Jde
napiiklad o takové ¢innosti jako 1é¢ba specifickych symptomii, komunikace s pacientem

a jeho blizkymi zaloZzend na empatii a psychické podpote, zajisténi doméci

oSetrovatelské péce apod. (35).

Specializovand paliativni péce

Specializovanou paliativni pé¢i rozumime interdisciplinarni aktivni péci, kterd je
poskytovdna nemocnym a jejich rodindim tymem odbornikt, ktefi maji pro poskytovani
paliativni péce patfiCnou kvalifikaci. Mezi tyto odborniky patii psycholog, spiritudlni
pracovnik, odbornik na lé¢bu bolesti, socidlni pracovnik, onkolog, anesteziolog,
chirurg. Soucdsti tymu mohou ale byt i fddné vySkoleni a pravidelné supervidovani

dobrovolnici. Poskytovani specializované paliativni péCe je hlavni pracovni naplni
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tohoto tymu (4).

Pro poskytovdni specializované domadci paliativni péce jsou vypracovany
standardy. Ty obsahuji metodické pokyny pro poskytovani domdci paliativni péce
(struktura a postupy péce, fyzické, psychologické, socidlni, duchovni, kulturni, etické a
pravni aspekty péce a specifické aspekty péce o pacienty v termindlnim stadiu), déle
tyto standardy stanovuji poZadavky na jednotlivé ¢leny tymu doméci paliativni péce a
dobrovolniky, urcuji zdzemi domdaciho hospice a stanovuji vyhovujici dokumentaci. V
neposledni fad€ tyto standardy doporucuji domacim hospicim dal§i mozné pfidruzené

aktivity (35).

Dobrovonici a jejich role v komplexni domdci péci

Do multidisciplindrniho tymu agentur komplexni doméci péfe neodmyslitelné
patii také pomoc dobrovolnik, tzv. volontéra. Jejich prace je fazena do péce laické a je
bezplatnd. Volotnéry se stavaji nejcastéji studenti, dichodci a Zeny v domadcnosti.
Nezastupitelnou roli v doméci péci hraji dobrovolnici zejména u klienti dlouhodobé
nemocnych, osamélych nebo umirajicich. U osamé&lych klientii nahrazuji ¢lena rodiny -
poskytuji jim pecCovatelské sluzby, pomdhaji s ndcvikem sebeobsluhy a
zprostfedkovévaji jim kontakt se svétem (udrZovat vztahy, obvyklé kontakty) (29).

Umirajicim 1 jejich rodindm pomahaji t€Z formou pecovatelské sluzby ale
vytvafeji 1 atmosféru klidu a vyrovnani a zpfijemniuji jim posledni chvile spole¢ného
ziti. Volontéfi musi mit k préci s klienty patficné osobni pfedpoklady. Mezi né patii
zejména empatie, vyrovnanost a psychicka stabilita, pruzné feSeni krizovych situaci,
dobré komunikac¢ni schopnosti, schopnost péce o sebe sama, odpovédnost, tolerance k
osobnostnim, vékovym, kulturnim a naboZenskym rozdiltiim, schopnost tymové préace,

ochota a schopnost prohlubovani znalosti a dovednosti. Vybér dobrovolnikil je
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proveden na zdkladé vyhodnoceni vstupniho dotazniku a pohovoru s koordindtorem
dobrovolniki. Kromé osobnostnich pfedpokladi je dulezité odborné zaskoleni.
Dobrovolnik musi absolvovat padesatihodinové Skoleni, po jehoZ absolvovani ziskava
opravnéni k Cinnosti v agentufe doméci péce a je zacClenén do multidisciplindrniho
tymu. Volontéfi ktefi se budou vénovat klientim v termindlni fazi Zivota jsou ke své
praci prfipravovani ve specidlnich kurzech odbornymi pracovniky hospicu. V
pravidelnych intervalech jsou pro né potfadany specidlni relaxacni skupiny, jejichz

smyslem je sniZovat troveii stresu (29).

14 Formy domdci péce

Doméci péce je poskytovdna v nékolika formdch, které 1ze rozdélit podle stupné
naro¢nosti poskytované péce, frekvence, zainteresovanosti riznych ¢lent tymu a podle

délky poskytovani sluzeb.

14.1 Preventivni domdci péce

Je provadéna u klientt, u nichZ oSetiujici 1€kar indikuje pravidelné preventivni
monitorovdni zdravotniho ¢i duSevniho stavu. Sluzba doméci zdravotni péce provadi
monitoring fyziologickych funkei a celkového stavu klienta a o zjiSténych zménach
ihned informuji oSetiujictho 1ékafe. Frekvenci ndvstév domdci péce urcuje lékaf na
zékladé celkového zdravotniho stavu klienta. Piikladem preventivni domadci péce je

tercidlni prevence, kterd se snazi zabranit komplikacim u onemocnéni, které jiz probiha,
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ale zaroven je zde mozné obsdhnout i sekundarni prevenci, tj. odkryvani pocatecnich

stadif nemoci za pomoci screeningovych (vyhledavacich) testi (6).

1.4.2 Akutni domdci péce (domdci hospitalizace)

Akutni domaci péce je urcena klientim po operaci a urazu, dile klientim s
kardiolovaskularnim onemocnénim (hypertenze) neurologickym onemocnénim (bolesti
pohybového apardtu), gastrointestindlnim onemocnénim (zvraceni, prijmy),
urologickym onemocnénim (zanéty, retence) i nemocnym s poruchami imunity. ZvI14st
priznivy vysledek akutni doméci péce je u déti, kdy dochdzi v porovndni s ostatnimi
vékovymi skupinami klienti ke zfeteln€ rychlejsi rekonvalescenci. Akutni domaci péce
je poskytovdna v rozsahu dnti az tydnti. Vyhodou doméci pooperacni péce je eliminace
nozokomidlnich nédkaz, rychlej$i uzdravovani, redukce ndkladi na zdravotni péci,
rychlej$i aktivizace klienta a Setfeni prostfedkli z nemocenského pojisténi. Poldrazovou
akutni domdci péci lze poskytovat pouze v piipadé, Ze je u klienta zachovdno védomi a
nehrozi-li vznik zdvazné komplikace. Agentura domaci péce zajiStuje u podrazovych
stavl 1éCbu bolesti, hygienickou péci, polohovani, oSetfovani ran a poranéni, pitny

reZim, podavani stravy a dovoluje-li to zdravotni stav i rehabilitaci (10).

1.4.3 Dlouhodoba domdci péce

Tento zplsob péce je urCen klientim s chronickym onemocnénim, ktefi
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potfebuji vzhledem ke svému zdravotnimu a casto i psychickému stavu pravidelnou
dlouhodobou komplexni domaci péci. Nejcastéji jsou klienty dlouhodobé domaci péce
lidé s neurologickymi diagnézami - hlavné po centrdlnich mozkovych piihodach, s
roztrouSenou sklerézou, klienty s castecnym nebo udplnym ochrnutim, plicnim
onemocnénim, diabetem mellitem s komplikacemi, s duSevnimi chorobami,
imunodeficienci, chronickou bolesti, onkologickym onemocnénim a dal§imi nemocemi,
které vyzaduji dlouhodobou odbornou komplexni péci. Jednd se napt. u onkologickych
onemocnéni o aplikaci 1€kt proti bolesti pii zajisténi prostiedi, které minimalizuje stres
a vznik infekce u klienta s oslabenym organismem po chemoterapii. U chronicky
nemocnych s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence je doméci prostiedi
nespornou vyhodou. U psychickych onemocnéni se provadi v ramci dlouhodobé doméci
péce monitoring duSevniho stavu klienta, podavéani farmak, aktivizace a resocializace.
Nedilnou soucésti péce o klienty s psychickym onemocnénim je i edukace jejich
blizkych. Je-li péce kvalitni, nemélo by dochazet k dekompenzaci stavu klienta.

Dlouhodobd domaci péce je klientim poskytovdna v rozsahu mésicti nebo i let (18).

1.4.4 Domdci hospicovd péce

Domaci hospicova péce je zaméfena na péCi o klienty v pretermindlnim a
termindlnim stadiu Zivota. Tuto péci indikuje 1ékaf pacientim u kterych predpoklada, Ze
k umrti dojde do Sesti mésicti. Tato péce je velmi narocnd na cely tym domadci péce -
praktickym lékafem pocinaje aZz po dobrovolniky. Snahou vSech zucastnénych je

zmirnéni fyzického 1 psychického utrpeni umirajictho a zachovani co moznd nejvyssi

kvality jeho Zivota. Péce je také vénovdna blizkym klienta. Prioritou doméci hospicové
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péce je polidsténi nejtézsich chvil v Zivoté kazdého Cloveka (19).

1.4.5 Jednordzovd domdci péce (domdci péce ad hoc)

Jde o mimoradné vyuziti domaci péce pro provedeni jednordzovych vykoni,
které provadi sestry z ordinaci praktickych lékaiG v rozsahu odbornosti 911 - sestra v
ndvstévni sluzbé. Jde napiiklad o jednordzovou aplikaci injekce, odbér biologického
materidlu atp., aniZ by se zavadéla domdci péfe. Tato jednordzova forma péce je
indikovéna v pfipadech, kdy z provoznich divodi nelze zajistit navstévni sluzbu sestry

z ordinace praktického lékate (19).

L5 Zdroje financovani komplexni domdci péce

Komplexni doméci péce je hrazena systémem vicezdrojového financovéni.

Zalezi na struktufe komplexni péce, kterou ta kterd z agentur domaci péce provadi.

1.5.1 Uhrada zdravotni péce

Zdravotni péce je hrazena systémem zdravotnich pojiSfoven. Agentura domaci
péce uzavirda smlouvu se zdravotnimi pojisSfovnami, u nichZ jsou klienti agentury

zaregistrovani. Smluvni strany se tuto smlouvu zavazuji plnit za jasné definovanych
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podminek, které jsou ve smlouvé obsazeny. Pokud je nutné podminky smlouvy ménit,
musi byt uzaviena smlouva novd. Kazd4 zdravotni pojiSfovna méd pro poskytovani
doméci zdravotni péce své metodické pokyny, které musi agentury domdci péce
respektovat a dodrZzovat. Rozsah zdravotni péce, kterd muze byt agenturami
poskytovéna, je uveden v Seznamu diagnostickych a terapeutickych vykont. Pokud je
agenturou domaci péce proveden vykon v Seznamu vykoni nebo metodickém pokynu
pojistovny neuvedeny, musi se zdstupce agentury obrétit na revizniho 1ékafe zdravotni
pojistovny se Zadosti o uhrazeni z fondu zdravotniho pojiSténi. Agenturami komplexni
domdci péce jsou kromé stadnardnich zdravotnich vykonl provadény i vykony
nadstandardni, které si klient hradi sdm. Klient musi byt jest¢ pfed provedenim

zdravotniho vykonu informovéan o skutecnosti, Ze jde o vykon placeny a musi mu byt

sdélena vyse platby. Klient miiZe nabidnutou sluzbu odmitnout (19).

1.5.2 Uhrada socidlni péce

Socidlni péce je hrazena z fondl socidlntho zabezpeceni prostfednictvim
referatd socidlnich véci a zdravotnictvi obci, které dle vyhlasky Ministerstva prace a
socidlnich véci CR &. 182/1991 Sb. v platném znéni propléceji dle socialni diagnostiky
potiebnou socidlni péci event. pomoc statnim ¢i nestitnim subjektim poskytujicim
socidlni péci. nebo pomoc. Agentura komplexni domdci péce by se méla o tento zdroj
financovani uchazet jiz v dobg, kdy obec tvoii svlij rozpocet, aby s finan¢nimi
potfebami agentur bylo v rozpoctu obce pocitano. Kazd4 obec si vytvaii své financni
fondy, z nichz mohou byt pokryty nékteré projekty agentur doméci péce. Pomoc muize

byt i materidlni nebo materidlné - technicka. (39).
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1.5.3 Stdtni dotace

Statni dotaci muze agentura domdci péCe ziskat na zdkladé kvalitné
zpracovaného projektu. Kazdy projekt je posuzovdn odbornou komisi, které je garantem
Nérodni centrum doméci péce. Financni dotace stitu jsou nemalé a maji pro agentury
domaéci péce velky vyznam. Pomoci téchto prostiedkit mohou napiiklad pfekonat obtize
spojené s rozSifovanim provozu ¢i jinych aktivit souvisejicich s poskytovanim
komplexni domaci péce. Chtéji-li agentury ziskat dotace, musi nejen piedlozit kvalitni
projekt, ale i jejich sluzby musi byt efektivni a Zivotachopnost do budoucna zarucena

19).

1.5.4 Nadace

Nadace pro podporu a rozvoj komplexni doméci péce jsou zakladany fyzickymi
i pravnickymi osobami, obcemi a fidi se zdkonem, ktery uddva pravidla hospodareni.

Jejich vyuziti je pfisné ucelové (19).

1.5.5 Sponzoring

Pomoci sponzoringu mohou agentury domaci péCe ziskat nezanedbatelné
finan¢ni ¢4stky. I v tomto pfipadé hraje roli kvalitné zpracovany projekt. Vyhodné je

ziskani sponzoringu od mistnich vyznamnych subjekti. Pfi sponzorovani agentury
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komplexni domdci péce dochdzi k dalovému zvyhodnéni sponzora a ke sniZeni jeho

danového zakladu (19).

1.5.6 Loterie

Loterie musi byt zaregistrovdna u Ministerstva financi Ceské republiky dle
platnych pravidel. Nékterds mésta i humanitdrni sdruZeni v CR maji pro podporu
komplexni doméci péce tuto loterii zaloZenu. Vyuzivani financnich prostfedka

plynoucich z loterie je Ministerstvem financi CR diisledn& kontrolovano (19).

1.5.7 Zahraniéni dotace

Sponzorovéni zahraniénimi zdravotnickymi zafizenimi neni v soucasnosti tak
casté, jak tomu byvalo v dobé vzniku prvnich agentur domdaci péce. Ziskat financni
dotaci je nyni mozné od zahrani¢nich firem, od kterych agentury komplexni doméci
péce odebiraji zdravotnické pomicky, techniku ¢i 1éky. I v tomto piipadé€ se vyplati mit

kvalitné zpracovany projekt (19).

1.5.8 Vlastni platba klienta

Dle zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. je osobdm zdvislym na
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pomoci jiné fyzické osoby poskytovan piispévek na péci. Narok na prispévek ma osoba,
kterd z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné
fyzické osoby pii péCi o vlastni osobu a pii zajiSténi sobéstanosti v rozsahu
stanoveném stupném zdvislosti podle § 8. Z tohoto piispévku si klient agenentury

doméci péce plati sluzby socidlni péce (24,43).

1.6 Piehled vyvoje komplexni domdci péce v CR

Domaci péce méa své kofeny jiz v dobdch, kdy lidé zacali zit ve vétSich
socidlnich skupindch a vzdjemné se o sebe starat. I v Cechach ma domaci péce dlouhou
historii. K dceliim této prace vSak postaci znat historii komplexni doméci péce po roce

1989, kdy zacaly vznikat nové subjekty, jak charitativni, tak i podnikatelské.

1.6.1 Vyvoj domdci péce v letech 1990 — 1995

Prvni agentury domdci péfe zaCaly vznikat v bfeznu roku 1990, kdy zahijilo
provoz prvni stiedisko oSetfovatelské péce Ceské katolické charity. V lednu roku 1991
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky tuto &nnost legalizovalo a povolilo
dvoulety experiment Ceské katolické charity ,, Doméci ofetfovatelskd péce. V tomto
roce zatala Ceskd katolickd charita provozovat 25 stiedisek charitni oSetfovatelské
péce. Na konci roku 1991 provozovalo svou ¢innost v nasi republice 26 agentur doméci
péce, v nichZ bylo zaméstnano 451 pracovnikli. OSetfovatelskd péce byla poskytovana

1459 klientim. Tato forma péce se ukazala jako velice efektivni, protoZe bylo usetfeno
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54 843 dnl hospitalizace v luzkovych zdravotnickych zafizenich a tim padem byly
sniZeny i ndklady na 1 oSetfovaci den klientd (3).

V zéfi roku 1992 byla zaloZena skupina pro podporu a rozvoj domdci péce v
¢eské republice.Tvofili ji zastupci profesiondlni i1 laické vefejnosti. Tato skupina méla
za ukol fesit kratkodobé i dlouhodobé projekty v oblasti doméci péce, podilet se na
pripravé legislativnich opatieni, vzdélavani zdravotnickych pracovnikid v oblasti domaci
péce a financovani domaci péce. Pfinosem byl zdkon ¢. 160/1992 Sb. ,,O podminkich
poskytovani péce v nestatnich zdravotnickych zatizenich* a dalsi legislativni predpisy,
které definovaly pravidla pro poskytovani domdci péce agenturami. V roce 1992 bylo
zaregistrovano 68 agentur poskytujicich domdci péci. Do poskytované péce se zacala

vice promitat i péce socidlni. (3).

V roce 1993 se zacala rozvijet spoluprace s VSeobecnou zdravotni pojisStovnou,
ktera si vytvofila svijj vlastni metodicky pokyn pro poskytovani domaci péce. V bfeznu
tohoto roku byla zaloZena Asociace domdci péce, kterd sdruzuje sestry, lékate, socidlni
pracovniky, psychology a dalSi personal, poskytujici domaci péci. V zavéru roku 1993
stoupl pocet agentur domaci péce na 234 (28).

V roce 1994 dochédzelo postupné k navazovdni spolupridce mezi oSetfujicimi
lékari a agenturami domadci péCe. Komunikace se zacala zlepSovat, protoze prakticti
1ékati pochopili nutnost domaci péce jako nédslednou komplexni péci o svého klienta.
Nékteré agentury komplexni domdci péce zacaly aplikovat i model domdci hospicové
péce. V kvétnu 1994 nabidla Asociace domaci péCe spolupraci stfednim zdravotnickym
Skoldm v celé republice ve vyuce a informovanosti domaci péce. Asociaci domaci péce
bylo zaloZeno v Cervenci roku 1994 Narodni centrum domaéci péce. Jeho tikolem bylo

poskytovat informace o domaci péci a zajisfovat koordinaci a edukaci profesiondltim i
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laické vetejnosti (28).

V lednu roku 1995 byl zahajen Projekt primarni péce, na némz spolupracovali
Asociace domdci péce, Sdruzeni praktickych 1ékatti pro dospélé a SdruZeni praktickych
1ékaiti pro déti a dorost. V této dobé byly také zakladana Regiondlni sdruzeni Asociace
domdci pé&e. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zavedlo zménu v registraénich
listech z diivodu vzniku nové odbornosti 925, kterd je uréena pouze pro domaci péci.
Ztizovateli agentur domdci péce se stdle vice stavali lékafi. Stoupl pocet sester
specialistek. Postupné dochdzelo k integraci zdravotni péce s péci socidlni, a to diky
spolupraci agentur domdci péce s jiz fungujicimi pecovatelskymi sluzbami. V
regionech, kde peCovatelska sluzba nebyla, pfebiraly tyto aktivity agentury domaci péce
a vznikaly tak agentury komplexni domaci péce. Do Cinnosti agentur doméci péce se
zacali zapojovat i dobrovolnici. V nékterych oblastech se agentury domaci péce zacaly
slucovat, a to hlavné z divodu efektivniho vyuziti pfistrojového vybaveni a sdruZovani
finanénich prostfedk. Pozvolna se zacal zvySovat pocet lizkovych zdravotnickych
zafizeni spolupracujicich s ADP. V roce 1995 vznikla také Centra komplexni péce,
ktera poskytovala komplexni pé¢i mobilnim klientim vsSech vékovych skupin formou

2V 0

dennich stacionafu nebo kriatkodobych odbornych intervenci (28).

1.6.2 Vyvoj domdci péce v letech 1996 — 2007

Na poé&itku roku 1996 byla zahdjena realizace projektu INED. Ukolem tohoto
projektu bylo informovat a edukovat laickou vefejnost. V pribéhu celého roku byly
agenturam domaci péfe a do ordinaci praktickych 1ékaft distribuovany materialy

Nérodniho centra domdci péée CR, aby tak klienti ziskali alespoti zdkladni informace
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tykajici se doméci péce. V tomto roce také zacal vznikat Manudl Komplexni doméci
péce, ktery obsahoval informace pro pracovniky ADP (dokumentace, analyza dat,
standardy metod, ndpli cinnosti atd.). V této dobé byla jednoznacné prokdzédna
efektivita v oblasti financovani domdci zdravotni péfe ve vztahu k jinym formdm
zdravotni pé¢e. Na konci roku 1996 vydalo Ustfedi pro Vseobecnou zdravotni
pojistovnu svou novou metodiku a stanovisko k problematice doméci zdravotni péce. V
zavéru roku bylo na dzemi CR zaregistrovano 573 agentur domdci péce. Z toho 386
agentur poskytovalo komplexni domdci péci 24 hodin denné a 7 dni v tydnu. Klienti se
do péce agentur domaci pée dostavali predevsim diky aktivit¢ lizkovych
zdravotnickych zafizeni. Jejich podil byl téméf 56%. V t€ dobé také vzrostl pocet
lizkovych zdravotnickych zafizeni, jeZ spolupracovala s agenturami domdaci péce.
Casto byla i sama ld7kové zdravotnickd zafizeni zfizovateli vlastnich agentur. Asociace
doméci péce Ceské republiky se na konci roku 1996 stala jednou z prvnich organizaci,
kterd vstoupila do nové vytvorené Svétové organizace domdci a hospicové péce (28).

V roce 1997 pisobilo v Ceské republice 449 agentur domdaci zdravotni péce.
Tyto agentury zaméstndvaly 1413 stiedniho zdravotnického persondlu. Doméci
zdravotni péce byla poskytovana 103 656 pacientiim. V tomto roce bylo poskytnuto 3,8
miliénu oSetfeni (za jedno oSetfeni se povazuje soubor vSech vykonid provedenych v
byté pacienta pii jedné navstéveé). Z toho 46% zdravotnich oSetieni, 4% zdravotnich
véetné laickych, 6% zdravotnich vcetné socidlnich a 44% komplexnich oSetieni (28).

V pribéhu roku 1998 se dale rozrastala sif pracovist poskytujicich domaci
zdravotni péci. Soukromy sektor v tuto dobu zajiStoval témér 90% téchto sluzeb. V
zavéru roku 1998 bylo zaregistrovano v Ceské republice 456 agentur doméci zdravotni
péce. Pracovalo zde 1528 stfedné zdravotnickych pracovniku, ktefi poskytli celkem 4.2

milionu oSetfeni. Komplexni oSetfeni tvofilo 38% z celku (28).
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V roce 1999 dile nartistal poCet agentur domaci zdravotni péce. Na konci tohoto
roku ptisobilo v Ceské republice 496 agentur doméci pée. Zaméstnano zde bylo 1 673
stiedné zdravotnickych pracovniki. V 19% z celkového poctu zajisfovaly péci sestry
specialistky, ve 2,8% rehabilitatni pracovnici. V tomto roce bylo poskytnuto 3,9
milionu oSetfeni 117 893 klientim. Domaci hospicova péce byla poskytovana 3%
klientu (28).

V roce 2000 poskytovalo v nasi republice domdci zdravotni péci 474 pracovist,
na nichZ poskytovanou péci zajisSfovalo 1 827 stfednich zdravotnickych pracovniki.
Pocet kvalifikovanych pracovnikd v zafizenich doméaci péce neodpovidal skutecné
potieb€ vzhledem k nartstajicimu poctu seniort a klientd s chronickym onemocnénim.
Z celkového poctu 4,2 milionu poskytnutych oSetieni bylo 87% oSetfeni zdravotnich.
Domaci hospicova péce byla poskytnuta 2% klient. Oproti roku 1999 se zvysil pocet
agentur domdci zdravotni péce s nepretrzitou dobou a poklesl po€et anentur s omezenou
dobou. Nepretrzity provoz poskytovalo v roce 2000 57,2% zatizeni (28).

V roce 2001 zajisfovalo v Ceské republice domdci zdravotni pé&i 477 agentur
domaci péce. PECi poskytovalo 1 899 stfedné zdravotnickych pracovnikti. Z dhrnného
poctu 4,6 milionu poskytnutych oSetfeni bylo 83% oSetieni zdravotnich. Na jednoho
pacienta pripadalo v priméru 35,1 oSetfeni. Na jednoho klienta pfipadalo v priméru 35
oSetieni. Pfi oSetfenich bylo provedeno 7,1 milionu vykond, z nichZ bylo 89% hrazeno
ze zdravotniho pojisSténi. Z celkového poctu 477 agentur domdci péce poskytovalo
nepfetrzity provoz 60% zafizeni (28).

V roce 2002 poskytovalo sluzby domadci zdravotni péce 483 agentur domadci
péce. Poskytovanou péci zajisfovalo 1 960 stiedné zdravotnickych pracovniki. Z
tohoto poctu sestry specialistky predstavovaly 19% a rehabilitani pracovnici 3%. Ve

srovnani s rokem 2001 do$lo k nariistu o 11% v poctech tdvazkl sester specialistek.
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Nepretrzity provoz v tomto roce zajiSfovalo 66% zafizeni. Z celkového poctu 2 468
oSetfeni na 1 zdravotni sestru za rok pfipadalo na tuto sestru zhruba 7 oSetfeni za den.
Béhem jednoho oSetieni bylo sestrou provedeno v pruméru 1,4 vykonu. Béhem roku
2002 vyuzilo sluzeb domaci zdravotni péce 116 601 pacienti. VétSina zdravotni péce
byla indikovdna praktickymi 1ékaii, pouze 9% bylo indikovano oSetiujicim 1ékafem pfi
hospitalizaci (28).

V roce 2003 poskytovalo sluzby doméci zdravotni péce 481 agentur domdéci
péce. V tomto roce vyuZilo sluZeb agentur celkem 127 426 pacienti. Doslo k narGstu o
10% oproti roku 2002. Na pracovistich domaci zdravotni péce bylo zaméstndno
2143,76 stfednich zdravotnickych pracovnikl. 22% z nich tvofily sestry specialistky a
3% rehabilitacni pracovnici. I kdyZ sester specialistek pozvolna ptibyvalo, stdle jejich
pocet neodpovidal skute¢né potiebé. PocCty oSetieni vzrostly oproti roku 2002 o 12% (na
jednoho klienta pfipadalo v priméru 42,4 oSetieni). S péci o pacienty pomahalo
agenturdam domdci zdravotni péce 123 dobrovolnych pracovnikd. Z celkového poctu
481 agentur jich nemélo 7% smluvni vztah se zdravotni pojisStovnou (28).

V roce 2004 poskytovalo v CR doméci zdravotni pé&i 469 pracovist, coZ bylo o
12 pracovist méné nez v roce 2003. OsSetieni klienti zajisfovalo 2243,76 stiedné
zdravotnickych pracovniki. V pribéhu roku 2004 bylo zaméstnanci agentur domdci
péce provedeno 6 055 823 osetfeni. Na jednoho klienta pfipadlo v priméru 44 oSetfent,
pfi kterych bylo provedeno 9 239 737 vykond. Sluzeb domaci zdravotnipéce vyuzilo v
CR v roce 2004 celkem 136 603 pacientd. Oproti roku 2003 byl néréist o 7%. Klienti
star$i 65 let tvofili 76% z celkového poctu pacienti doméaci zdravotni péce v republice.
Pocet pacientl této vékové kategorie se v roce 2004 proti predchozimu roku zvysil o
7% ( 6 995 osob). Na jednu zdravotni sestru pripadlo v priméru 61 pacientd. Domaci

hospicova péce byla poskytnuta 4% klienti (28).
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V roce 2005 pisobilo na izemi CR 494 pracovist doméci zdravotni péce s téméet
3 500 pracovniky. V tomto roce vyuzilo sluzeb agentur domdci zdravotni péce 142 500
klientt, z nichz 109 725 (77%) bylo starSich 65 let. VétSina domaci péce (90%) byla
indikovéana praktickym lékafem, oSetfujicim lékafem po ukonceni hospitalizace to bylo
10% péce. Chronicti pacienti predstavuji 86% z celkového poctu klientl a pacienti s
hospicovou péci tvorili 4%. V roce 2005 bylo zdravotnickymi pracovniky uskutecnéno
u klientt vice nez 6,1 milionu navstév. Z tohoto poc¢tu bylo 88% navstév zdravotnich.
Na jednoho zdravotnika pfipadlo v priméru 7 - 8 navstév. Na 1 klienta pfipadlo v
priméru za rok 43 navstév. Na téchto navstévach bylo provedeno 11,4 miliony vykont,
z toho 88% hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Z vykonii nehrazenych zdravotni
pojistovnou (1,4 milionu) bylo jen 26% vykonli zdravotnich, ostatni vykony mély
charakter socidlnich sluzeb. Z celkového pocétu vykonti bylo 60% provedeno u
mobilnich pacient a 40% u pacientd imobilnich (28).

Na konci roku 2006 poskytovalo v Ceské republice domdci zdravotni pé&i 488
agentur doméci péce s vice nez 3 500 pracovniky, z nichz bylo 73% zdravotnich sester.
Sluzeb agentur vyuzilo vice nez 141 tisic klientd. Z tohoto poctu bylo 77,5% klientt
starSich 65 let. V 88% byla doméci péce indikovana praktickym lékafem a pouze 12%
péce bylo indikovano oSetfujicim lékafem pii ukonceni hospitalizace. ChroniCti pacienti
predstavovali 85% z celkového poctu klienti a pacienti s hospicovou péci 6%.
Pracovnici agentur uskutecnili u svych klienti vice nez 6 milioni ndvstév. Na 1
zdravotnického nelékare pfipadlo v priiméru stejné jako predesly rok 7 - 8 navstév dené,
na klienta to bylo v priméru 43 navstév za rok. Pracovnici doméci zdravotni péce
uskutecnili u klientdi 11,5 milionu vykoni, z toho 16% nebylo hrazeno zdravotnimi
pojistovnami. Z celkového poctu vykonu bylo 59% provedeno u mobilnich a 41%

vykont u imobilnich pacientt.
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Aktudlni statistické informace z oblasti domdci zdravotni péce za rok 2007,
které zpracovava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, nebyly

dosud zvetejnény (28).

1.7 Agentury domdci péce

Poskytuji variabilni, integrované formy odborné péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi klienta. Indikace doméci zdravotni péce vychdzi z aktudlniho bio-psycho-
socidlniho stavu klienta a ndsledné ordinace doméci zdravotni péce oSetfujicim lékafem

klienta.

1.7.1 PozZadavky na zdravotnické cinnosti agentur domdci péce

Domaci zdravotni péce je poskytovana multidisciplindrnim tymem pracovnikd,
ktefi poskytuji péci odbornou a pomoc laickou v rozsahu, ktery je dan aktudlnim stavem
klienta a jeho vlastniho socidlniho prostfedi. Integralni soucasti komplexni domdci péce

je v oblasti domdci zdravotni péce:

1. péce oSetiovatelskd v jednotlivych oSetfovatelskych oborech, zdkladni i
specializovand

2. péce rehabilitacni — fyzioterapie i ergoterapie

3. péce psychoterapeuticka

4. péce a terapie zajiSténa dle aktudlniho zdravotniho stavu klienta, indikovanymi
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medicinskymi obory

5. péce poskytovana dalSimi pracovniky ve zdravotnictvi (20).

1.7.2 Spektrum odborné péce, kterd je provddéna v systému komplexni

domadci péce

+ 1ékarska péce a vySetfeni

« oSetfovatelska péce a vySetieni

+ socidlni péce a pomoc

« fyzikdlni terapie

+ ergoterapie

« péce o stravovaci a pitny rezim, Zivotni styl
+ laboratotni a radiologicky servis

- farmaceuticky servis

« transport klienta a pomticek

« doméci pomoc

« laickd péce — péce volontérti — sousedska pomoc

«  spiritudlni péce (3).

1.7.3 Doporucend dostupnost domdci zdravotni péce

Nepretrzitd dostupnost péce 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce. S
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ohledem na indikaéni skupiny klientd v domadci zdravotni péci je nutné zajistit
neprertzitou dostupnost domdci zdravotni péfe 24 hodin denné. Nejednd se vSak o

nepietrzity provoz zafizeni (20).

Doporucené poZadavky na komplementdrni sluzby:

Denni — dostupnost oSetiujiciho lékare klienta, socidlni pracovnice klienta.
Noc¢ni — ndvaznost na pfednemocni¢ni neodkladnou péci, alternativné oSetfujici 1ékar

klienta.

1.7.4 Doporucené persondlni poZadavky

Minimdlni, nepodkrocitelny pocet odbornych pracovniku pro zajisténi domdci
zdravotni péce je 5,0 pracovnich tivazku ve sloZeni:

2,0 uvazky vSeobecna sestra

2,0 tivazky vSeobecnd sestra se specializaci v oboru

0,5 avazku détska sestra

0,5 uvazku rehabilitacni pracovnik — fyzioterapeut (20).

Doporucéeny pocet pracovniku pro zajisténi domdci zdravotni péce v lokalité Citajici
25000 obyvatel (dle projektu PHARE):

7,0 plnych pracovnich tivazki — odborni zdravotnicti pracovnici = fixni ¢ast tymu
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3,0 plnych pracovnich tvazkt — odborni zdravotniéti pracovnici = variabilni ¢ast tymu

(20).

Doporucend profesiondlni struktura tymu agentur domdci péce:

1,0 tvazku vSeobecna sestra

1,5 tvazku vSeobecna sestra se specializaci v oboru

1,0 avazku détska sestra

1,0 tvazku Zenska sestra — porodni asistentka

1,0 tvazku rehabilitacni pracovnik — fyzioterapeut

0,25 uvazku rehabilita¢ni pracovnik — ergoterapeut

0,25 dvazku klinicky psycholog

1,0 avazku ZPOD - oSetfovatelka

Dalsi 3,0 plné uvazky - v piipad¢ potieby agentury doplni tym dalSimi odborniky dle

aktudlnich potieb klientd (20).

1.7.5 Zdkladni prostory a vybaveni agentury domdci péce

Zdkladni prostory

Kontaktni pracovisté agentury - minimdlni doporucend plocha je 15 metri ¢tvereCnich.
Dopliikovy sklad pomtcek — slouzi k uloZeni pomicek nutnych k vyrovnani
momentalniho handicapu klienta (berle, zdbrany, mobilni pomitcky, stolky k ldzku

klienta, antidekubitni pomticky, pomticky pro inkontinenci atp.) (20).
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Zdkladni vybaveni agentury domdci péce

Kancelarsky nabytek pro administrativni ¢innost ¢lent tymu agentury, kartotéka
na uloZzeni dokumentace klientl, skiifi na léCiva, chladici box pro uchovavani 1éCiv,
omyvatelnd pracovni plocha na pfipravu zdravotnického materidlu, umyvadlo, dfez,

pevna telefonni linka, fax a mobilni telefony pro zajiSténi kontaktu s oSetfujicim

lékatem klienta ¢i klientem a jeho blizkymi, trezor na ndvykové latky (20).

Zikladni pomiucky a pristroje pro poskytovdni domdci péce

Tonometr, fonendoskop, stopky, teplomér Ilékarsky, odsdvacka elektricka,
osobni vaha, souprava na sedimentaci erytrocytti, pomticky na stavéni krvaceni, nizky
pfevazové, pinzety, peany, emitni misky, spotfebni zdravotnicky materidl pro oSetfeni
koZnich 1€z a ran (sterilni i nesteriln{), jednordzové pomicky pro aplikaci 1éCiv (tablet,
masti, injekci), cévky, sondy, rourky a katetry (sterilni i nesterilni), rukavice (steriln{ i
nesteriln{), rousky (sterilni i nesteriln{), ochranné pomiicky a odé€vy pro personal, boxy
na likvidaci kontaminovaného materidlu, hydraulicky zveddk pro transport klienta,

skluznd manipulacni deska pro manipulaci s klientem, polohovaci pomiicky (20).

Dalsi doporucené vybaveni agentur domdci péce

Inhalaéni pfistroj, glukometr, infuzni stojan, infuzni pumpa, injekéni davkovac,
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ruéni dychaci pfistroj, biolampa, UV lampa, lampa baktericidni, pfistroj pro

oxygenoterapii, sterilizator (20).

Doporucené dopliiujici vybaveni

Polohovaci 1izko, myci lizko (20).

18 Spoluprdce agentur domdci péce

Agentury domdci péce jsou sdruZzeny v obCanském sdruzeni Asociace domdaci
péce Ceské republiky. Toto sdruzeni ma organizovanou strukturu na ndrodni a
regiondlni urovni a Clenstvi je zde individudlni. Na nédrodni drovni je zastoupena

Nérodnim centrem doméci péce.

1.8.1 Asociace domdci péce

Asociace domdéci péce byla zaregistrovdana 28.6.1993. Je organizaci, kterd
sdruzuje sestry, 1ékare, oSetfovatelky, peCovatelky, socidlni pracovniky, cirkve, politiky,
starosty a vSechny ty, ktefi pisobi v doméaci péCi a snaZi se zménit piistupy, postupy a
formy poskytované komplexni domaci péce v obcich. Tato asociace spolupracuje s
ob&anskymi sdruZenimi, institucemi a profesnimi organizacemi v Ceské republice i
zahrani¢i. Porada také kongresy, ze kterych jsou vyddvany almanachy, zabyvajici se

problematikou doméci péce. Mezi dalsi aktivity asociace patii piiprava semindid,
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edukacnich akci a workshopi. Asociace domaci péce je zakladatelem Narodniho centra

domaci péce (29).

1.8.2 Narodni centrum domdci péce

Nérodni centrum doméci péce (dale jen NCDP) vzniklo z iniciativy Asociace
domici péce, kterd V1adé CR predloZila projekt pro podporu a rozvoj domdaci péce na
tzemi CR. Vldda Ceské republiky tento projekt schvilila ve svém dokumentu ,,Ndrodni
plan opatieni pro sniZzeni negativnich dusledkii zdravotniho postizeni. NCDP je
odpovédné za metodiku, koordinaci, edukaci a informovanost v rdmci komplexni
domaci péce. Své sluzby nabizi profesiondlni vefejnosti, predstaviteliim samospravnych
celkli i laické vefejnosti. Pro profesiondlni vefejnost pofddd pravidelné odborné
seminare, které jsou zdrojem informaci pro kontinudlni vzdélavani v oblasti komplexni
doméci péce a péce primdrni. NCDP také organizuje odborné kongresy k problematice
komplexni domaci péce, primarni péce a komundlni politiky, a to na ndrodni i
mezindrodni drovni, pomdhd pii vzniku agentur domdaci péfe (napi. pfi zpracovani
projekti a navazovani smluv mezi agenturami domdci péce a pojistovnami, edukuje
management agentur jak zpracovdvat projekty na sponzoring a podporuje vicezdrojovou
formu financovani agentur domaci péce. NCDP také vydava informac¢ni materidl, ktery
se vztahuje k problematice komplexni domdaci péce. Je urCen jak profesiondliim, tak
laické vefejnosti. Predstavitelé laické vetejnosti ziskdvaji prostiednictvim Nédrodniho

centra domdci péce informace o siti agentur domaci péce v CR a o rozsahu péce, kterou

jednotlivé agentury domdci péce poskytuji (29).
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19 Nékteré problémy tykajici se agentur domdci péce

Pfi vzniku prvnich agentur domdaci péce se zacaly objevovat problémy
zpusobené nedostatecné propracovanou koncepci, nedostatkem praktickych zkuSenosti
a nedostacujicimi kontrolnimi mechanismy. VétSina problémi jiz byla vyfeSena,

nékteré pretrvivaji a jejich feseni je ,,béhem na dlouhou trat.*

1.9.1 Navstévni sluzba alias ,,domdci péce*

V roce 1992 byly v zdkoné 160/1992 Sb. o zdravotni pé¢i v nestdtnich
zdravotnickych zafizenich vymezeny podminky pro poskytovani domadci zdravotni
péce. V této dobé zacaly byt navazovany smluvni vztahy mezi poskytovateli doméci
péce a zdravotnimi pojisStovnami. Od roku 1993 se zacaly u zdravotnich radl okresnich
¢i obvodnich ufadu registrovat jako poskytovatelé domaci zdravotni péce i samostatné
pusobici sestry v navstévni sluzbé. Registrace pro poskytovani domaci zdravotni péce
jim byla ud€lena, protoZe jiny typ registrace pro samostatné pusobici sestry neexistoval.
Tyto sestry poté zahdjily Cinnost v tzv. ,domdci péci“ aniZ by splilovaly alespon
minimalni kritéria pro poskytovani domdci zdravotni péce klientim vSech
diagnostickych skupin, u nichZ je zdravotni domaci pé¢e indikovana. V systému domaci
zdravotni péce ale puasobily ve stejném rozsahu i naroc¢nosti intervenci a péce, které
dfive poskytovaly pfi béZzné ndvStévni sluzbé. Své sluzby poskytovaly na zdkladé
ordinaci praktickych lékafi zejména klientim méné naro¢nych indikac¢nich skupin.
Jejich sluzby jsou oproti skute¢nym agenturdm vyrazné¢ omezeny - omezend pracovni

doba (8 hodin denné€), nedostate¢né vybaveni pfistroji a materidlem, neexistence
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zastupitelnosti. Cim byly jejich intervence u pacienta jednodussi, tim vice vykond
zdravotnim pojisfovnam vykazovaly (napfiklad i 24 navstév klientd v prubéhu své
osmihodinové pracovni doby). Pfemirou vykazovani vykonl t€émito sestrami doslo v
rozmezi Ctyf let k vyrazné devalvaci primérné ceny jedné navstévy v domdci zdravotni
péci. V centrdlnim informacnim systému VZP tak klesla primérna cena jedné navstévy
na 9 K¢. Pfijmy od zdravotnich pojiSfoven byly pro skuteéné agentury domadci péce
nednosné nizké. Z téchto i dalSich divodi usilovala Asociace doméaci péce o
transparentni oddéleni domdci zdravotni péce od navstévni sluzby sester. Od roku 1997
je v Seznamu vykont pro domdéci zdravotni sluzbu odbornost 925 a odbornost 911
vykazuji sestry v ndvstévni sluzbé. Rezim vykazovani v obou typech odbornosti se lisi
v rozsahu Casové dispozice. V pribéhu roku 1997 byly zavedeny dal$i mechanizmy,
které eliminuji pdsobeni sester v navstévni sluzbé. Je jimi Casovd regulace, kdy
nejkrat$i casovy usek pro jednu navstévu je 30 minut. Dal§im krokem pro oddéleni
navStévni sluzby od domdci zdravotni péce bylo od roku 1998 rozhodnuti
Dohodovaciho fizeni, které jasné odliSilo podminky pro thradu domaci péce ve vztahu
k agenturdm domdaci péce s nepietrzitou dostupnosti 24 hodin, 7 dni v tydnu, 365 dni v
roce, kterym umoziuje vykazovat vykony v rozsahu 8 hodin na kalendaini den.

Névstévni sluzbé sester, kterd je dostupnd pouze v omezené Casové relaci za den, je

vykazovani omezeno pouze na 8 hodin na pracovni den (28).

1.9.2 Pecovatelskd sluzba alias ,,domdci péce‘

Nékteré pravnické osoby maji snahu registrovat peCovatelskou sluzbu jako

sluzby domadci zdravotni péce. K domdci zdravotni péci samoziejmé patii v rdmci
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komplexni domdci péce i poskytovani socidlni péce, ale obé formy musi byt agenturami
domici péle transparentné vykazovany. Uhrada zdravotni péce je Cerpana z fondd
zdravotniho pojisténi, socidlni péle je hrazena z fondli socidlniho zabezpeceni
prostiednictvim referati socidlnich véci a zdravotnictvi obci. Pokud chce ziizovatel
agentury poskytovat domdci zdravotni péci, musi pfi registraci piedlozit dokumenty,
které dokladaji vSechny potfebné predpoklady pro poskytovini domdci zdravotni péce.
Pokud dojde i k podepsani smluv se zdravotnimi pojiSfovnami, je zfizovatel této
agentury povinen poskytovat domdci zdravotni péci v celém rozsahu, ktery je urcen
smluvnim vztahem se zdravotni pojiStovnou v odbornosti 925 a ordinaci klientova
oSetiujiciho 1ékate. Casto se stivd, Ze subjekty ziizované jako agentury domdci péce
zaméstndvaji nizky pocet odborného zdravotnického persondlu a vétsi podil
zaméstnanci tvoii niz§i a pomocny zdravotnicky persondl. Neposkytuji proto v
dostate¢né mife odborné zdravotni vykony a je omezena i ¢asova dostupnost - péce neni
poskytovana 24 hodin denné. Je nutné vzdy zvazit, zda registrace subjektu odpovida
zdméru zfizovatele. Je-li subjekt chybné registrovan, dochdzi pak ke zbyte¢nému

¢erpani omezenych financnich prostiedkil z fondt zdravotniho pojisténi. (28)

1.9.3 Dealeri zdravotnickych pomiicek alias ,,domdci péce‘

Produkty pouZivané ve zdravotnické praxi se stdle zdokonaluji. Nékteré se
stanou hitem, dovozci jich nakoupi nepfiméfené mnozZstvi a produkty se po Case stanou
neprodejnymi. Jejich cena neodpovida lécebnému efektu a z tohoto diivodu nejsou tyto
produkty uvedeny v seznamu pomicek a pristroji, na které zdravotni pojiStovna

prispiva. Nejsou registrovany v seznamu VZP a nejsou ani doporucovany klientim
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prostfednictvim jejich oSetfujicich 1ékaid. Dealefi potiebuji tyto produkty prodat
piimému spotiebiteli a nejjednodussi cestou ke klientovi je domdci zdravotni péce.
Proto si dealefi ziidi agenturu domdci péce, kterd je Casto registrovana jako s.r.o.
Vybere si vzdy divéryhodného odborného zastupce agentury a nevdha pritom
investovat nemalé finanéni prostfedky. Sdm casto vystupuje jako jednatel spolecnosti.
Pfed registraci spliuje zfizovatel agentury vSechny potfebné predpoklady pro
poskytovani doméci zdravotni péce. Informaci o zfizovateli lze nékdy ziskat z
Obchodniho rejstiiku na internetovych strankach nebo v adresérich dalSich spolecnosti,
které se zabyvaji registraci dealer zdravotnickych produkti. Nékdy vsak pfijde prvni
signdl az ve formé stiZnosti na neetické chovani poskytovateli domaci péce od piijemce
sluzeb agentury nebo jeho rodiny. Asociace domici péte Ceské republiky spolu se

Svétovou organizaci domdci péce vytvorily systém opatieni, ktery minimalizuje vznik

téchto praktik (28).
1.10 Postup pii propousténi z istavniho osetFovdni — zajisténi domdci
péce

Zasadni vliv na rozhodnuti lékafe o propousténi nemocného z ustavniho
oSetfovani md zdravotni stav nemocného. U geriatrickych pacientli vSak propousténi z
nemocni¢niho zafizeni s sebou nese néktera rizika. Nelze zde oddélovat psychosocidlni
nepiiznivé faktory od zdravotnich. Socidlné-zdravotni rizika jsou potencidlni, ale
mohou se velmi rychle realizovat. Mezi zdkladni rizikové faktory fadime vék nad 80 let,
socidlni izolace, jednoclennd domdcnost, nemocny partner, konflikty s partnerem ci
prislusniky rodiny, Spatna finan¢ni situace, ztridta sobéstacnosti, chronické nemoci,

které vedou k funkéni ztraté, pacienti se smyslovymi defekty, psychickd onemocnéni,
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chorobné zmény kognitivnich funkci, rozsdhld medikace. V téchto pfipadech je
propusténi seniora zdtéZovou situaci a predstavuje znacné riziko ndsledné
dekompenzace chronické, dosud neprojevené choroby, vzniku komplikaci ¢1 novych
symptomil, nékdy muze dojit i k nartstu zavislosti nebo k smrti (37).

Pfed propousténim pacientii do doméciho oSetfovani se proto pozornost 1ékaiti a
sester nemocnice obraci k identifikaci a hodnoceni komplexnich potifeb geriatrického
pacienta, ktery ma byt propustén do doméaci péce. Je to hodnoceni zdravotniho a
psychického stavu, schopnost fyzického vykonu a sebeobsluhy a a téZ hodnoceni
socidlné ekonomické oblasti. VSechna vyse uvedend hodnoceni se provadi i pfi pfijmu
pacienta na oddé€leni. Pfi hodnoceni socidlné ekonomické oblasti je nepostradnatelnd
spoluprice sester pro socidlni sluzbu (37).

O propusténi je pacient vyrozumén nejméné 3 dny pied pldnovanym
propusténim. Pokud se o propusténi zajimaji i pfibuzni, pak tuto skutecnost oznadmi
1ékar Ci sestra i jim. Pfedstavuje-li propusténi pro pacienta riziko, pak lékaf poveéti
praktickym vyfeSenim problému stani¢ni sestru, kterd ddle spolupracuje se sestrami pro
socidlni sluzbu a eventuelné i s piibuznymi klienta. Sestry pro socidlni sluzbu tzce
spolupracuji s klientem a jeho rodinou a spolecné¢ s nimi hledaji cestu k feSeni
problémt, které se vztahuji k propusténi do doméaciho osetfovani (37).

V nékterych piipadech je oSetfujicim lékafem indikovdna domdéci péce. Pacient
je o moznosti domdci péce informovan. Ma pravo se podilet na rozhodnuti sam, ¢i
prostfednictvim rodinnych piislusniki nebo jinych osob, které si sdm zvoli. Pokud si
domdci péci pieje, je mu tato sluzba zajiSténa sestrami pro socidlni péci, které jsou ve
spojeni se viemi agenturami komplexni doméci pé&e, pasobici v regionu Ceskd Lipa.
Koordinatorky téchto agentur se obratem spoji s oddélenim a za¢nou vyvijet dalsi

aktivity, které jsou nutné k zapoceti poskytovani sluzeb domaci péce (37).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Prvnim cilem préce je zmapovat rozsah, kvalitu a dal$i ndvaznost domaci péce u
pacientil v regionu Ceskd Lipa, ktefi jsou propusténi z dstavniho oSetfovani a u kterych
je domdéci péce indikovdna oSetfujicim lékafem, druhym cilem je najit slabd mista

systému a navrhnout optimalni feSeni problému.

2.2 Hypotézy

HI1: Klientim nejsou o vikendech v potfebné mife poskytovdny sluzby

doméci péce.

H2: Navaznost domdici péfe po propusténi z ustavniho oSetfovani neni

praktickym lékafem vSem potfebnym klientim fddné indikovéna.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody sbéru dat

Vyzkum byl proveden za pouZziti metody dotazovani technikou dotazniku a dale
byla pouzita analyza dokumentil. Technika dotazniku byla vybrana pro mnoZstvi vyhod,
které predstavuje: obsdhne velky pocet lidi, 1ze zjistit pomérné velké mnozstvi udaju,
vyZzaduje maélo spolupracovnikii, zpracovatelnost dotazniku je snadna.

Dotazniky vypliiovaly respondentky — zdravotni sestry agentur komplexni
domaci péce. Z divodu jednodussiho vyplnéni a podpofeni ndvratnosti byl dotaznik
konstruovan tak, aby respondentky pouze zaSkrtavaly odpovédi do pfisluSnych kolonek.
Z tohoto divodu byly otizky v dotazniku pievdzné uzaviené. Pouze ptedposledni
otdzka byla filtra¢ni a za ni nasledovala opét uzaviend otdzka, na kterou respondentky

odpovidaly zaSkrtnutim v piisluSnych kolonkach.

V dotazniku byly zvoleny nasledujici okruhy otdzek:

« otazky zaméfené na identifika¢ni znaky zkoumaného vzorku — pohlavi, vék, typ
zdravotni pojiSfovny

« otazky zaméfené na vykony poskytované agenturami domdci péce

« otdzky zaméfené na kontinuitu poskytovani sluzeb doméci péce

Technika analyzy dokumenti byla vybrana ke zjisfovani indika¢nich skupin
klientd, u kterych byla indikovana doméci péce pfi propusténi do domaciho osetfovani a

poslouzila téZ k ovéfeni nékterych udajii z dotazniku. Studovanymi dokumenty byla
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zdravotni dokumentace v elektronické podobé (nemocni¢ni informacni systém). Tyto
dokumenty zafazujeme podle statusu pramene jako oficidlni a podle pramene informaci

jako primdrni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotazniky vypliiovalo 12 respondentek, rozddno mezi n¢ bylo 90 dotazniki.
Ukolem respondentek bylo vyplnéni tdajd o klientech komplexni doméci péce. Otazky
sméfovaly ke zjiSténi kvality sluZzeb domdci péce (poskytovdni domaci péce o
vikendech) a kontinuitu doméci zdravotni péce po 14 dnech po propusténi z tstavniho
oSetfovani. VSem respondentkdm byl srozumitelné¢ vysvétlen zplisob vypliiovani
dotazniku. Na vyzkumu spolupracovaly i dvé vSeobecné sestry se specializaci v oboru
socidlni prace ve zdravotnictvi, které jsou zaméstnankynémi Nemocnice s poliklinikou
v Ceské Lip&. Tyto sestry zaznamendvaly informace o viech propusténych pacientech,
kterym byla indikovdna domdci péce oSetfujicim Ilékafem. Informace byly
zaznamenavany do seSitu, ktery byl ziizen pouze k tomuto ucelu. Zaznamy téchto
informaci slouZily ke kontrole dotaznikili, zpracovavanych agenturami domaci péce.
Byly zde uvedeny nésledujici informace: identifikacni ddaje pacienti propousténych
do domaéci péce se sluzbami ADP (vék pacienta, pohlavi, typ zdravotni pojiStovny),
datum propusSténi z ustavniho oSetfovani, vykony indikované oSetfujicim lékafem
(v€etné jejich frekvence), ndzev agentury domdci péce, které byl pacient pridélen. Takto
ziskané zdznamy garantovaly kontrolu pfi zpracovani navracenych dotaznikl. Kazdému
klientovi, ktery byl propustén z ustavniho oSetfovani, byl pfi pfijeti agenturou dotaznik

vloZzen do jeho dokumentace. Sestra pii kazdé navstévé klienta provadéla spolu se
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zdznamem pro agenturu i vypliiovani dotazniku. Tim byla zaru¢ena validita dat.
Sestram agentur domdci péce bylo rozdano celkem 90 dotazniki, na kazdou
agenruru domdaci péce pripadlo 30 dotaznikd. Dotaznikové Setfeni probihalo od
1.6.2007 do 29.2.2008, tedy v casovém rozmezi deviti mésici. Vriaceno bylo 79
dotaznikd (71,1%). Vyrazeno muselo byt 8 dotaznikG (7,2%), protoze 5 Kklienti
agentury bylo v pribéhu 14 dni po ukonceni hospitalizace rehospitalizovano a u 3

klientli nebyl dotaznik dovyplnén z diivodu ukonceni vyzkumu.
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4. Vysledky

4.1 Poskytovatelé komplexni domdci pée v regionu Ceskd Lipa

Podnétem ke vzniku prvnich agentur domaci péce Ceskolipského regionu byla
skute¢nost, Ze se v nasi republice zacala po roce 1989 doméci péce rozvijet po vzoru
ostatnich kulturné vyspélych stati svéta. Prvni nestiatni agentura domdaci péce v
Ceskolipském regionu zacala provozovat svou c¢innost v roce 1995. Poptavka po

sluzbéch se postupné zvysovala, coZ vedlo ke vzniku dalSich agentur.

4.1.1 Komplexni domdci péce Nadéje

adresa: Zameckd 71, Ceska Lipa

|
telefonni Cislo: 777 588 884 : N ADEIE ‘
Y.

informace poskytla pani Eva Tenglerova,

Komplexni domdéci péce
koordinatorka komplexni domdaci péée v Ceské Lipé

Nestatni zdravotnické zafizeni Komplexni domaci péce Nadéje vzniklo v roce
1995 v Roudnici nad Labem. Tato agentura postupem ¢asu rozsifila svoji piisobnost i na
tizemi Usteckého, Libereckého i Stfedoceského kraje a na tizemi Prahy. Agentura
komplexni doméci péce Nadéje se dnes fadi mezi velké organizace. Svoji ¢innost fidi z

pracovist v Praze, Ceské Lipé, Litoméficich, Liberci, Usti nad Labem, Chomutové a
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Kladné. Poctem zaméstnanych kvalifikovanych zdravotnich sester se fadi mezi nejveétsi
tohoto druhu v Ceské republice (35).

Z tad pracovniki této agentury byl iniciovan i vznik obcanského sdruzeni
Opora, které se zaméfuje na poskytovani sluzeb socidlniho charakteru, které nelze
hradit z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi (35).

V cCeskolipském regionu pisobi agentura komplexni domaci péce Nadéje od
roku 2001. Domaci forma zdravotni oSetiovatelské a rehabilitacni péce je poskytovana
kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami a rehabilitaéni pracovnici. Sestry dochdzeji za
pacienty domu a pecuji o n¢ na zdkladé ordinace 1ékafe obdobné jako pii hospitalizaci.

Agentura spolupracuje se Sesti zdravotnimi pojiSfovnami, které zdravotni péci o
pacienta hradi. Pracoviité je v neustdlém kontaktu s nemocnici v Ceské Lipé, kterd
informuje o jednotlivych piipadech a poté i s praktickymi 1ékafti, aby po dohodé zajistila
potfebnou péc¢i pacientim, ktef{ ji sami nezvladaji. Pracoviité v Ceské Lipé ma v
souCasné dobé 7 zdravotnich sester a jednu sestru rehabilitaéni. Zdravotni sestry
nejmensi osady, kde je domdaci péfe zapotiebi. Sluzba agentury je dosaZitelnd
nepretrzité, coz znamend 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Velkou cast klientely agentury
tvoii diabetici, u nichZ sestry provadéji edukaci a uci je spravné aplikaci inzulinu. K
nejcastéji indikovanym sluzbam patii také prevazy, oSetfovatelskd rehabilitace, méteni
fyziologickych funkci a odbér biologického materiélu (35).

Nabidku sluzeb Komplexni domdci péce Nadéje 1ze rozdélit do tii forem. Prvni
formou jsou sluzby zdravotni péce, které jsou hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. Tyto sluzby vychdzeji z indikace registrujictho praktického lékare nebo
osetfujictho lékafe v ndvaznosti na hospitalizaci po dobu 14 dnl. Ptedpis presné

specifikuje rozsah oSetfovatelské péce a jeji frekvenci na zdkladé zhodnoceni
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zdravotniho stavu pacienta. Maximdlni rozsah navstév zdravotnika je 3x denné po 1
hodiné. Rehabilitacni péce v domacim prostiedi je v poZadovaném rozsahu ordinovana
rovnéz registrujicim praktickym lékafem ¢i oSetfujicim lékafem. Zasahuje-li zdravotni
péce nad ramec thrady z vefejného zdravotniho pojisténi, hradi si tyto sluzby klient sim
35).

Druhou formou poskytovani sluzby je domadci socidlni péce, kterd je
poskytovana formou pecovatelské sluzby. Je definovana v zdkonu 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach v platném znéni. Tyto sluzby si hradi klient sim z pfispévku na
péci. Veskeré sluzby socidlniho charakteru poskytuji zaméstnanci o.s. Opora. Nejcastéji
se jednd o pomoc pii osobni hygiené, poskytovéni stravy, ndkupy, tklid v domdacnosti,
prani, Zehleni, vafeni a vyfizovani tfednich zéleZitosti (35).

Tteti formou poskytovani sluzeb agentury Komplexni doméci pée Nadéje je
pUj¢ovna zdravotnich pomitcek. Klienti si mohou zapujéit pomiicky usnadnujici
pohyblivost (berle podpaZni i francouzské, choditka, sklddaci voziky), ddle pomiicky
zvySujici dostupnost a samostatnost pii hygienické péci (schidky k vané, sedacka do
vany, toaletni kiesla, podloZni misy) a v neposledni fad€ i pomiicky nutné k setrvani a
oSefovani lezictho klienta v domacim prostfedi (polohovaci lGzka mechanickd nebo
elektricka s pfislusenstvim, antidekubitni matrace s kompresorem, jidelni stolek k
luzku). Je zde mozné si pujcit i pomulcky potiebné k zajisStovani zdravotni
oSetfovatelské péce, jako tonometry k méfeni krevniho tlaku, biolampy k 1é¢bé koznich
defektl ¢i pooperacnich ran, stolni infrazafice pouzivané pfi 1é¢bé zanétl kloubu a 1é¢bé

bolesti, ultrazvukové inhaldtory a vitalizér k provadéni perlickovych koupeli (35).
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4.1.2 Domdci socidlni a zdravotni péce Mimori, o.p.s.

adresa: Prazska 177/1, Mimon

telefonni ¢islo: 487 883 812

informace poskytla pani Bc. Jaroslava Kosova,

feditelka Domaéci socidlni a zdravotni pé¢e Mimon, o.p.s.

Agentura Domaci socidlni a zdravotni péce Mimon, o.p.s. byla zaloZena v fijnu
roku 2003 v souladu se zdkonem ¢. 448/1995 Sbirky za tcelem poskytovani obecné
prospésnych sluzeb se socidlnim zamétfenim, které podporuji béZny Zivot senioril a osob
s postizenim ve vlastnim domdcim prostfedi a pomadhaji predchédzet socidlnimu
vylouceni. Spolecnost vznikla z rozhodnuti zakladatele - mésta Mimoné transformaci
prispévkové organizace Domadci péCe - Home Care, kterd poskytovala od roku 1994
socidlni a zdravotni péci klientim v Mimoni a okoli. Jako novd organizace zahdjila
¢innost k 1.7.2004 a navazala v poskytovani sluzeb na pfedchozi organizaci (3).

Obecné prospésnd spolecnost je nestatni neziskovou organizaci. Finan¢ni
prostiedky ziskdva vlastni Cinnosti - thradou za pecCovatelské sluzby od klienti a
platbami od zdravotnich pojiStoven za poskytnutou domdci oSetfovatelskou péci.
Nejvice vSak z dotaci, pfispévkil od obci, grantli a darti pravnickych a fyzickych osob.

Statutdrnim a fidicim orgdnem je SestiClennd spravni rada, kterou zastupuje
predseda. Kontrolnim orgdnem je tiiclennd dozorci rada. V Cele organizace je feditelka,
kterd kompletné zabezpecuje jeji fadny chod (3).

Poslanim Domaci socidlni a zdravotni péCe Mimoii je podpora nezdvislosti a

samostatného diistojného Zivota seniord ve vlastnim socidlnim prostiedi zabezpecenim
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jejich bio-psycho-socidlnich potfeb pomoci pecovatelské sluzby, domaci oSetfovatelské
péce, pljcovanim kompenzacnich pomucek a aktivizaénimi Cinnostmi v Centru pro
seniory. Sluzby agentury jsou orientovany pievdZzné€ na obCany vyssiho véku v Mimoni
a okolnich obcich. Jsou urceny vSem, ktefi se ocitnou v tizivé Zivotni situaci, kdy dojde
ke zméné zdravotniho stavu nebo socidlnich podminek a nelze je jiz zvladnout laickou
péci. Nejvice sluzby domdéci péce vyuZivaji seniofi a osoby se zdravotnim postiZenim,
ktefi maji sniZenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni, a
zdravotniho postiZeni, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Pfevazné jde
o osoby osaméle Zijici a osoby, kterym tuto pomoc nemohou poskytnout rodinni
prislusnici. Sluzby domadci zdravotni péce jsou poskytovany v domdacnostech klientd, v
domé s pecovatelskou sluzbou v Prazské ulici, v domé s chranénymi byty ve Vranovské
ulici, v terénu v Mimoni a dalSich obcich v okruhu do 20 km v oblasti Jablonného v
Podjest&di, Ceské Lipy, Nového Boru a Doks. Organizace md uzavieny smluvni vztahy
s péti zdravotnimi pojiStovnami. V oblasti zdravotnich sluzeb provadi agentura u klienta
vSechny zdkladni cinnosti, které jsou hrazeny zdravotnimi pojiSfovnami, pouze
zasahuje-li zdravotni péCe nad rdmec uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi, hradi si
tyto sluzby klient saim. Sluzby doméci zdravotni péce jsou klientim poskytovany po
cely kalendafni rok v pracovnich dnech, o vikendech a svétcich podle ordinace 1€kare.
Jsou vykondvéany kvalifikovanymi odborné zptsobilymi zdravotnimi sestrami s praxi,
které prokdzaly svou bezihonnost a Gcastni se celoZivotniho vzdélavani (3).

Domadci socidlni péce je agenturou poskytovana v domdécnostech klientl, v
domé s pecovatelskou sluzbou v Prazské ulici, v domé s chranénymi byty ve Vranovské
ulici a v obcich Hradc¢any, Ralsko, Plouznice a Kufivody. Mezi zdkladni socidlni
¢innosti poskytované agenturou domdci péfe v Mimoni patii pomoc pfi zvladani

béznych tkond péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti
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podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii jejim zajisténi, pomoc
pii zajiSténi chodu domdcnosti, zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a
zajisfovani dopravy klientd. Pecovatelskou sluzbu zajistuje tym pecovatelek a socidlni
pracovnice. VSichni pracovnici maji odpovidajici kvalifikaci, prokdzali svou
bezihonnost a ucastni se celozivotniho vzd€lavani (3).

Dalsi formou poskytovani sluzeb agentury Domadci socidlni a zdravotni péce
Mimori je pujcovna zdravotnich pomiticek. Zaptijcovany jsou pomiicky usnadiiujici
pohyblivost (invalidni voziky, choditka, berle, hole), pomiicky zvySujici dostupnost a
samostatnost pii hygienické péci (toaletni zidle, ndstavce na WC, sprchové Zidle,
sedacky na vanu) a pomicky umozZiujici setrvani a oSetfovani lezictho pacienta v

domaécnosti (mechanicka polohovaci 1Gzka, servirovaci stolky) (3).

4.1.3 Komplexni domdci péce Slunicko
adresa: Libereckd 67, Novy Bor
telefonnf ¢&islo: 487 723 669 SLUNiICKO

. / . komplexni domaci péce
informace poskytla pani Lenka Bayerov4,

koordinatorka Komplexni doméci péce Slunicko

Agentura Komplexni domdci péce Slunicko byla zaloZena v ¢ervnu roku 2007.
V této dobé zacala poskytovat své sluzby za pfimou thradu klienta, protoZe nebyly jesté
navizdny smlouvy s pojiSfovnami. Od 1. listopadu 2007 byla podepsdna smlouva mezi
agenturou a VSeobecnou zdravotni pojiStovnou, ndsledné pak s Oborovou zdravotni

pojistovnou zaméstnanci bank, pojisSfoven a stavebnictvi. Poslanim agentury
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Komplexni domadaci péce SluniCko je stejné jako u predchozich dvou agentur
individudlni a komplexni péce o klienta v jeho domédcim prostiedi. Tato agentura
pomdha fesit zdravotni i socidlni problémy klienta, ale spolupracuje tizce i se ¢leny jeho
rodiny. Samoziejmosti je také spoluprace s odborniky riznych obort. Sluzba agentury
je dosazitelna nepfetrzit€¢ — 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Zdravotni péci o klienta
zajistuji 2 vSeobecné sestry a 2 vSeobecné sestry se specializaci v oboru. Rehabilitaéni
péci poskytuje klientim 1 rehabilitacni pracovnik — fyzioterapeut. Socidlni péci zajistuji
2 pecovatelky. Nabidku sluzeb Komplexni doméci péce Slunicko 1ze rozdélit do dvou
forem. Prvni formou jsou sluzby zdravotni péce, které jsou hrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. Tyto sluzby vychézeji z indikace registrujiciho praktického Iékare
nebo oSetfujictho 1ékafe v ndvaznosti na hospitalizaci po dobu 14 dnd. Pfedpis pfesné
specifikuje rozsah oSetfovatelské péce a jeji frekvenci na zdkladé zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta. Maximdlni rozsah navstév zdravotnika je 3x denné po 1
hodiné. Druhou formou poskytovdni sluzby je doméci socidlni péce, kterd je
poskytovana formou pecovatelské sluzby. Je definovdna v zdkonu 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach v platném znéni. Tyto sluzby si hradi klient sdm z pfispévku na
péci. NejcCastéji se jednd o pomoc pii osobni hygiené, poskytovéni stravy a ndkupy

(34).

4.2 Zajistovdani domdci péce pri propousténi pacienta z istavniho

oSetrovdni v regionu Ceskd Lipa

Pacient je 0 moZnosti doméci péce informovéan oSetfujicim 1ékafem, zdravotni

sestrou Ci sestrou pro socidlni sluzbu. Ma pravo se podilet na rozhodnuti sdm, ci
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prostfednictvim rodinnych piislusnikti nebo jinych osob, které si saim zvoli. Pokud si
doméci péci preje, je mu tato sluzba zajisténa sestrami pro socidlni péci, které jsou ve
spojeni se viemi agenturami komplexni domdci péce, pisobici v regionu Ceské Lipa.
Koordinatorky téchto agentur se obratem spoji s odd€lenim a za¢nou vyvijet dalsi
aktivity, které jsou nutné k zapoceti poskytovini sluzeb domdci péce. Dostupnost
domadci péce musi byt zajiSténa 24 hodin denné a 7 dni v tydnu a pro bezpecnost a
vysoky standard domdci péce je nutné zajistit ndvaznost této péce i na dalsi formy péce
a pomoci. To je jednim z dtlezitych ukold koordinatorek agentur domaci péce. Domaci
zdravotni péce je klientovi poskytovdna na zdkladé ordinace oSetfujiciho 1ékate, jimZ je
oSetfujici 1ékar za hospitalizace klienta. Jiz pred propusténim z odd€leni je rozhodnuto o
optimdlnim zpisobu dalsi péce, ktera bude odpovidat potfebam pacienta. Lékaf, sestry i
ostatni Clenové multidisciplindrniho tymu provedou identifikaci a hodnoceni
komplexnich potfeb pacienta, ktery mé byt propustén do doméci péce. Je to hodnoceni
zdravotniho a psychického stavu, schopnost fyzického vykonu a sebeobsluhy a a téz
hodnoceni socidlné¢ ekonomické oblasti. Pfi hodnoceni socidlné ekonomické oblasti je
nepostradnatelnd spoluprdce sester pro socidlni sluzbu.Kompetentni pracovnik
nemocnice, kterym je v NsP Ceskd Lipa sestra pro socidln{ sluzbu, domluvi domdaci péci
s poskytovatelem v mist¢ bydlisté. Koordindtorka Komplexni domdici péce Nad¢je,
kterd piisobi v Ceské Lipé a jejim blizkém okoli, dochdzi na oddéleni osobné. Pievezme
od oSetrujiciho 1€kafe tiskopis - indukci (vyziddani) doméci péfe a osobné navstivi
pacienta, kterému poda informace o zpisobu poskytovani sluzeb domaci péce a
domluvi s nim dal$i podrobnosti a zodpovi také piipadné dotazy klienta. Ostatnim
dvéma agenturdim je indukce domdci péce dorucCena prostfednictvim propusSténého
pacienta osobné nebo je preddna rodinnému piisluSnikovi pacienta v pfipadé€, Ze tento

neni schopen komunikace. O propusténi je pacient vyrozumén nejméné 3 dny pred
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plénovanym propusténim. Pokud se o propusténi zajimaji i piibuzni, pak tuto skute¢nost
ozndmi lékar ¢i sestra 1 jim. Predstavuje-li propusténi pro pacienta riziko, pak lékar
povéii praktickym vyfeSenim problému stanicni sestru, kterd déle spolupracuje se
sestrami pro socidlni sluzbu a eventuelné i s pfibuznymi klienta. Sestry pro socidlni
sluzbu uzce spolupracuji s klientem a jeho rodinou a spole¢né s nimi hledaji cestu k

feSeni problémi, které se vztahuji k propusténi do domaciho oSetfovani.

4.2.1 Dokumentovdni prubéhu domdci péce

Informace o ordinaci, ¢asovém i terapeutickém rozsahu poskytovani komplexni
doméci péce jsou uvedeny v lékaiské propoustéci zpravé pacienta, kterd je dorucena
praktickému Iékafi. Viechny agentury poskytujici domaci pé&i v regionu Ceskd Lipa
pribézné zaznamenavaji prostiednictvim svych odbornych pracovniki tdaje o zahdjeni,
pribéhu a ukonceni sluzeb domaci péce. Soucasti dokumentace jsou také udaje o
celkovém stavu klienta a jeho zméndch, planovanych a provedenych vykonech
zdravotni, socidlni, ale i laické péCe a dalSich ndleZitostech, které jsou dulezité pro
piipad kontroly kvality, rozsahu i vécné spravnosti odbornych postupi. Kontrola
zdravotni péce je provddéna vnitinim systémem (koordindtorem doméci péfe nebo
manazerem domdci péce) a vnéjSim systémem kontroly (reviznim lékafem zdravotni
pojistovny, oSetfujicim lékafem klienta, zdravotnim radou, ale 1 klientem a jeho
blizkymi). Kontrolnim mechanismem socidlnich sluzeb je odbor socidlnich véci a
zdravotnictvi Méstského dfadu v Ceské Lipg.

Dokumentace agentur domdici pée by méla byt prehlednd a méla by byt k

dispozici i ostatnim poskytovatellim zdravotni péce v byté klienta. Agentury doméci
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péce Ceskolipska vedou prehlednou dokumentaci, ale v byté klienta ji neponechdvaji.
Neni to vSak povazovano za prestupek, jelikoz v piipadé, kdy neni mozné dokumentaci
ponechavat u klienta, sta¢i zanechat ¢islo mobilniho telefonu a adresu na poskytovatele
doméci péce u klienta ¢i jeho blizkych tak, aby dalsi poskytovatelé zdravotni péce byly
v ndvaznosti informovédni o poslednich vykonech agentury domdci péce. Podrobnou
dokumentaci méd kazd4 agentura domdci péfe ve svém koordinaCnim centru.
Dokumentace je také k nahlédnuti v ordinaci oSetfujiciho lékafe klienta. Informace o
klientovi, jeho prostiedi i 1é¢ebnych posupech jsou zaznamendvany pribézné. Forma
zaznaml je srozumitelnd a je na velmi dobré odborné urovni. Takto vedend
dokumentace zabranuje vyskytu duplicit v komplexni domdci péci a téZ neefektivnimu

vyuziti ¢asu, odborniki a prostiedki.
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4.3 Struktura cilové populace

Z. dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze cilovou skupinu tvofilo 71 osob (100%),

z nichZ bylo 45 Zen (63,38%) a 26 muzl (36,62%).

Graf 1: Struktura souboru podle pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podle véku je z celkového poctu 71 (100%) zkoumanéno vzorku 0 (0%) osob ve véku
od 0 do 25 let, 4 (5,6%) osoby ve véku od 26 do 50 let, 31 (43,7%) osob ve véku od 51

do 75 let a 36 (50,7%) osob ve véku od 76 do 100 let.

Graf 2: Struktura souboru podle véku
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového mnozstvi zkoumaného vzorku 71 (100%) klienti je 60 klientt (84,5%)
pojisténci VSeobecné zdravotni pojisfovny (111), 5 klientt (7,0%) Vojenské zdravotni
pojistovny CR (201), 4 klienti (5,6%) Ceské ndrodni zdravotn{ pojistovny (222) a 2
klienti (2,8%) Zdravotni pojisfovny ministerstva vnitra CR (211), Zadny z klientt nebyl

pojisténcem jinych zdravotnich pojistoven.

Graf 3: Struktura souboru podle typi zdravotnich pojistoven
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Podle typu onemocnéni 1ze soubor rozdélit na typy onemocnéni, které jsou v 1ékaiské

dokumentaci uvedeny jako hlavni diagnéza a diagnézy vedlejsi. Kazdy ze zkoumaného

vzorku md jednu diagnézu hlavni a zhledem k tomu, Ze vékovy primér vzorku je 72,5

let, vyskytuje se zde polymorbidita (pfitomnost vice chorob u téhoZz jedince soucasn¢),

kterd je pomérné castym jevem ve Stafi.

Graf 4: Struktura souboru podle onemocnéni
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Tabulka 1: Struktura souboru podle onemocnéni — rozdéleni dle MKN 10

diagnozy hlavni Jvedlejsi
N_emoci obéhové soustavy 20 80
Poranéni 18 0
Nemoci endokrinni a metabolické 12 48
Novotvary 8 0
Pfiznaky, znaky a nalezy nezafazené jinde 4 0
Nemoci dychaci soustavy 4 7
Nemoci travici soustavy 3 9
Nemoci nervové soustavy 1 14
Nemoci klGze a podkozniho vaziva 1 8
Nemoci dusevni 0 8
Nemoci svalové a kosterni soustavy 0 7
Nemoci oka 0 3
Nemoci krve a imunity 0 9
Nemoci mo€ové a pohlavni soustavy 0 13

Rozdéleni nemoci dle MKN 10

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového mnozstvi zkoumaného vzorku 71 (100%) klientt bylo z oddéleni 1é¢ebny
pro dlouhodobé nemocné propusténo do domaci péce 22 (31%) pacientli, z interniho
oddéleni 20 (28,2%) pacientli, z chirurgického oddéleni 16 (22,5%) pacientl, z
neurologického oddéleni 12 (16,9%) pacientli a z urologického oddé€leni 1 (1,4%)
pacient. Z gynekologického odde€leni 0 (0%) klientd a z détského odd€leni 0 (0%)

pacientd.

Graf 5: Struktura souboru podle oddéleni nemocnice pri propusténi
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Z celkového poctu dle typu vykont 324 (100%), je pocet zdravotnich vykond 255
(78,7%) a socidlnich vykont 69 (21,3%).

Graf 6: Struktura souboru podle typia vykoni
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vykony zdravotni péce byly provedeny ve 255 pfipadech, z toho méfeni fyziologickych
funkei 33 (12,9%), odbéry krve 12 (4,7%), odbéry biologického materidlu 2 (0,8%),
aplikovani injekci 6 (1,7%), aplikace masti 6 (2,4%), aplikace inzulinu 14 (5,5%),
dohled nad dietnim a pitnym rezimem 23 (9,0%), procvi¢ovani velkych kloubt 32
(12,6%), nacvik chiize v choditku 11 (4,3%), nacvik chize s berlemi 19 (7,5%),
dechova cviceni 19 (7,5%), osobni hygiena a oSetfeni piipadnych opruzenin 17 (6,7%),
prikladani inkontinentnich pomitcek 5 (2,0%), péce o dekubity 9 (3,5%), oSetfovani ran
a koznich defektd 15 (5,9%), osetfovani bércovych viedd 4 (1,6%), aplikace infiznich
roztokt 1 (0,4%), péCe o stomie 6 (2,4%), péce o katetry 7 (2,8%), cévkovani 0 (0%),

aplikace klyzmatu 0 (0%), prevence prolezenin 15 (5,9%).

Graf 7: Struktura souboru podle typu vykonu — zdravotni péce
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Vykony socidlnich sluzeb byly provedeny v 69 piipadech, z toho koupéni pacienta 15
(21,7%), myti hlavy 15 (21,7%), pomoc pii oblékani 7 (10,1%), uprava lizka 7
(10,1%), manikira 5 (7,3%), pedikira 4 (5,9%), ohtati a podéni stravy 5 (7,3%), osobni
asistence 3 (4,4%), drobnd pomoc v domdcnosti 2 (3,0%), doprovod k lékafi a na
vysetieni 2 (3,0%), dondska drobnych nakupt 2 (3,0%), obstarani a donaska receptt 1

(1,5%), vyzvednuti a donaska 1éka 1 (1,5%), dodani inkontinentnich pomicek 0 (0%).

Graf 8: Struktura souboru podle typu vykoni — socialni sluzby
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Ve sledovaném obdobi dosdhl pocet vSech vykonu 2962, z toho bylo vykondno v
pracovnich dnech 2696 vykont a o vikendech 266 vykonu. Z toho vychazi zjisténi, Ze v
pracovni den/vikend je pomér 539/133 vykont, zaokrouhlené 4/1. Zobecnéno: na 1

provedeny vykon o vikendu pfipadaji 4 provedené vykony v pracovni den.

Graf 9: Struktura souboru podle vykonu parametrizovano na vSedni dny a
vikendy
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O vikendech byly zajisSfovany pouze vykony zdravotni péce. Socidlni sluzby nebyly
poskytovany ani v jednom piipadé. Z celkového mnozstvi klientd (zkoumaného vzorku)
71 (100%) byly o vikendech poskytovany sluzby 22 klientim (31%). Aplikace injekci
byla poskytnuta ve 4 piipadech (18,2%), aplikace inzulinu v 11 piipadech (50%),
dohled nad dietnim a pitnym reZimem byl zaji$tén v 10 piipadech (45,5%), oSetfovani
ran a koznich defektii bylo provedeno v 5 pifipadech (22,7%), péce o stomie ve 2
pripadech (9,1%), péce o katetry ve 3 piipadech (13,6%), dechova cviceni v 1 ptipadé
(4,6%), osobni hygiena ve 2 ptipadech (9,1%), péce o dekubity ve 3 piipadech (13,6%),
oSetfovani bércovych viedu v 1 piipadé (4,6%), aplikace inftiznich roztokt v 1 piipadé

(4,6%), nacvik chuze v 1 pfipadé (4,6%) a prevence proleZenin v 1 piipadé (4,6%).

Graf 10: Vykony zdravotni péce zajiStované o vikendech
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Z celkového mnoZstvi zkoumaného vzorku 71 (100%) klientd byl pfiznan piispévek na

péci 55 (77,5%) klientim, bez piispévku na péci bylo 16 (22,5%) klienta.

Graf 11: Struktura souboru podle pfiznaného prispévku na péci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Z celkového mnozstvi provedenych socidlnich sluzeb u 21 (100 %) klient byly u 19
(90,5%) klientd hrazeny socidlni sluzby z piispévku na péci a u 2 (9,5%) klient byly

socidlni sluzby hrazeny piimou platbou klienta.

Graf 12: Struktura souboru podle uhrady socialnich sluzeb v zavislosti na
prispévku na péci
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Z. dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze z celkového skupiny, kterou tvofilo 71 osob

(100%), byla agenturami domdci péce doporucena po 14 dnech po propusténi z

ustavniho oSetfovani dal$i domaci zdravotni péce 55 klientim (77,5%), praktickym

lékafem byla dalsi péce indikovana u 39 klientt agentur (54,9%).

Graf 13: Struktura souboru podle indikace sluzeb domaci péce
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Pfi propusténi pacientd oSetfujicimi lékafi lizkovych oddé€leni bylo indikovdno 255
(100%) typt zdravotnich vykonu. Po 14 dnech poskytovéani sluzeb domaci péce bylo
doporu¢eno agenturami domdci péfe pokracovat v poskytovini sluZzeb domdéci
zdravotni péce u 198 ( 77,6%) typa vykonu, praktickymi lékafi vSak bylo indikovdno

134 (52,5%) typt zdravotnich vykont.

Graf 14: Struktura souboru podle doporuceni kontinuity domaci péce - pocty
vykoni

pocet vykonu

indikace prakt. Iékafe pocet

o

50 100 150 200 250 300 350

Indikace vykoni ADP a praktickymi lékafri

Zdroj: Vlastni vyzkum

78



5. Diskuse

V dvodu diplomové priace byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza
predpokladala, ze klientim domdaci péce nejsou o vikendech v potfebné mife
poskytovany sluzby domdéci péce, druhd hypotéza predpoklddala, Ze ndvaznost domaci
péce po propusténi z ustavniho oSetfovani neni praktickym lékafem vSem potiebnym
klientiim fadn€ indikovana.

Na zdkladé provedeného vyzkumu lze sestavit obecné obraz toho, jestli jsou
sluzby doméci péce poskytovany agenturami v dostatecné mife i o vikendech a zda je
poskytovdna dalsi péce potfebnym klienttiim i po ¢trnacti dnech skonceni hospitalizace,
tzn. po uplynuti doby, po kterou byla indukovdna domdci péfe oSetfujicim lékafem
ustavniho zafizeni.

Z dotaznikl ziskanych od respondentek vyplyva, Ze pocet Zen jako pacientek
propousténych z ustavniho oSetfovdni do domdciho oSetfovani se sluzbami agentur
domaci péce prevazuje nad poctem muzi. Z celkového zkoumaného vzorku, ktery cital
71 osob (100%), bylo zen 45 (63,38%) a muzi 26 (36,62%). Vzhledem k tomu, Ze
50,7% zkoumaného vzorku je ve véku nad 76 let, potvrzuje se timto index feminity (tj.
pocet Zen na 1 000 muzli), ktery se zvySuje ve vyssich vékovych skupindch. Ve vékové
skupiné od 76 do 100 let je index feminity 1 823 (32).

Nejpocetnéjsi vékovou skupinou, které byly poskytovany sluzby doméci péce
byla skupina klientd ve véku od 76 do 100 let. Tvofilo ji 36 klientl, coz je 50,7%
zkoumaného vzorku. Druhou nejpocetngjs$i skupinu tvorili klienti od 51 do 75 let,
kterych bylo 31 (43,7%). Vékovou skupinu od 26 do 50 let tvofili 4 klienti (5,6%).
Porovname-li tuto skupinu se dvéma vySe uvedenym v€kovymi skupinami, je patrny

vyrazny rozdil. Sluzby agentur doméci péce vyuZzivaji hlavné ob¢ané vysSich vékovych
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kategorii. Divodem je vétSinou sniZzend pohyblivost a sobéstacnost klienta, jeho
nepfiznivy zdravotni stav (hlavné u malignit) a v nékterych pfipadech 1 absence,
neschopnost nebo neochota rodinnych piislusnikii postarat se o svého blizkého. Ve

vékové skupiné od 0 do 25 let nebyl Zadny klient, tzn. 0 (0%).

Pojisténce Vieobecné pojisfovny predstavuje v CR téméF 70% lidi. Tento fakt se
také odrazi ve vysledku u zkoumaného vzorku klienti agentur doméci péce. Z
celkového mnoZzstvi 71 osob (100%) bylo klienty VZP 60 osob (84,5%), klienty
Vojenské zdravotni pojisStovny piedstavovalo 5 osob (7,0%), 4 osoby byly klienty
Ceské nédrodni zdravotni pojistovny a 2 osoby (2,8%) klienty Zdravotni pojisfovny
ministerstva vnitra. Je pochopitelné, Ze zde chybi klientela zaméstnaneckych
zdravotnich pojisfoven. VétSina klientd agentur doméci péce je v postproduktivnim
véku.

Kazdy pacient ma ve zdravotnické dokumentaci a nésledné i1 v dokumentaci
agentury domdci péce uvedenu jednu diagnézu jako hlavni a pokud ma vice chorob,
jsou uvedeny jako tzv. diagnézy vedlejsi. Jako diagnéza hlavni je oznaceno
onemocnéni, které bylo diivodem k hospitalizaci. Vzhledem k tomu, Ze vékovy primér
souboru je 72,5 let, vyskytuje se zde, jak jiz bylo vySe uvedeno polymorbidita, ktera je
pomérné Castym jevem ve stdfi. A nelze neZ souhlasit s Pacovskym (32), Ze pocet
diagn6z roste s vékem. Zdkladnim informacnim pramenem je Zdravotnickd rocenka,
kterou kaZzdoro¢né piipravuje a vydavd Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(50).

V pfipadé¢ hlavnich diagn6z dominuji nemoci obé&hové soustavy kdy z
celkového souboru 71 (100%) je jich 20 (28,2%), pricemZ nejvyssi podil je cévnich

mozkovych pithod. Z celkového souboru 71 (100%) jich je 13 ( 18,3%), déle nésleduji
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ischemické choroby srdce, kterych je 5 (7,0%) a nakonec arteridlni hypertenze 1 (1,4%)
a lymfedém 1 (1,4%). Druhou nejvétsi skupinu hlavnich diagnéz jsou poranéni. Z
celkového souboru 71 (100%) je jich 18 (25,4%). VétSinu z nich tvofi zlomeniny, které
vznikaji nejcastéji jako dusledek padd, které jsou u starSich lidi vyrazem porusené
posturdlni kontroly i1 kontroly rovnovihy. Nej€astéjSim typem poranéni jsou zlomeniny
dolnich koncetin. Z celkového souboru 71 (100%) jich je 14 (19,7%), ptficemz
zlomenin stehenni kosti bylo 13 a pouze v 1 piipadé se jednalo o zlomeninu hlezna.
Zlomeniny jsou castéjSi u osob starSich, u nichz je pfitomna osteoporéza z
nedostatecného pfisunu vdpniku v potravé a nedostatku pohybu. Jde hlavné o osoby,
které jsou star$i 70 let. Zeny v po¢tu zlomenin pfevazuji, jelikoZ je u nich osteoporéza
Cast&jSi neZ u muzd, a to v disledku menopauzy, kdy dbytek estrogenil pfispivd k
odbourdvani kostni hmoty. Vyzkum jen potvrzuji udaje uvedené Kalvachem,
Benesovou a Grivnou (11).

Polytrauma bylo pfi¢inou hospitalizace ve 2 piipadech (2,8%) a zlomeniny
hornich koncetin predstavuji 1 piipad (1,4%). Treti nejpocetnéjsi skupinou hlavnich
diagn6z jsou nemoci endokrinni a metabolické, v uzsim vizu diabetes mellitus zavisly
na inzulinu. Z celkového souboru 71 (100%) je jich 12 (16,9%). Jedn4 se o ptipady, kdy
doSlo k dekompenzaci diabetu a z tohoto divodu musel byt nemocny pfijat k
hospitalizaci. Celkovy pocet nemocnych s diabetem (tzn. vCetné vedlejSich diagnoz je
35 (49,2%). K nemocim endokrinologickym a metabolickym, které se v souboru
vyskytuji dale fadime poruchy funkce Stitné Zlazy a poruchy metabolismu tukt. Jejich
presné pocty neni nutné uvadét, jelikoz se jednd o diagndzy vedlejsi. Do Ctvrté
nejcetnéj$i skupiny hlavnich diagnéz patii nddorovd onemocnéni — novotvary.
Vyskytuji se zde pouze jako hlavni diagndzy. Jejich celkové mnoZstvi je 8, coz je

11,3% z celkového souboru 71 (100%). Z 8 onemocnéni novotvary jsou 3 nadorova
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onemocnéni plic (3 muzi), 2 nddory tlustéhostieva (1 Zena, 1muz), 1 nddor rekta (Zena),
1 novotvar mozku (Zena) a 1 novotvar prostaty. Nemoci dychaci soustavy pfedstavuji v
poctu hlavnich diagnéz az pédté misto, které ¢itd 4 onemocnéni, tj. 5,6% z celkového
po¢tu 71 hlavnich diagnéz. Pneumonie byly pfi¢inou hospitalizace ve 2 pfipadech,
chronickd obstrukéni plicni nemoc v 1 a bronchidln{ astma také v 1 pifpadé. Sesté misto
pfedstavuji mezi hlavnimi diagn6zami nemoci travici soustavy. Jednd se celkem o 3
onemocnéni, coz je 4,2% z celkového poctu zdkladnich diagnéz. Jsou to ve dvou
piipadech Zalude¢ni a duodendlni viedy a v jednom piipadé chronicky zanét Zaludku.
Sedmé misto mezi hlavnimi diagnézami patii hned dvéma skupindm diagn6z. Do prvni
skupiny patii nemoci kiZe a podkozniho vaziva Citajici 1 onemocnéni bércovym
viedem, tj. 1,4% z celkového poctu hlavnich diagn6z, druhou skupinu tvofi nemoci
nervové soustavy Citajici 1 onemocnéni Alzheimerovou chorobou. Do zcela zvlastni
skupiny jsou zatfazeny piiznaky, znaky a ndlezy nezafazené jinde, které zahrnuji 4
onemocnéni ( 5,6%) z celkového mnozstvi hlavnich diagndz. Jsou to ve 2 ptfipadech
zavratg, v 1 ileus a v 1 gangréna nohy. Mezi vedlejsi diagndzy zkoumaného souboru
patii nemoci obéhové soustavy (79), nemoci endokrinni a metabolické (48), nemoci
nervové soustavy (14), nemoci mocové a pohlavni soustavy (13), nemoci trivici
soustavy (9), nemoci krve a imunity (9), nemoci dusevni (8), nemoci kiize a podkozniho
vaziva (8), nemoci dychaci soustavy (7), nemoci svalové a kosterni soustavy (7) a
nemoci oka (3)(16).

Z celkového poctu zkoumaného souboru 71 (100%) klienti agentur doméci péce
bylo do domaci péce propusténo 22 (31%) pacientd 1écebny pro dlouhodobé nemocné.
Jejich vékovy primér Cinil 72,7 let. Z interniho oddéleni bylo propusténo do sluzeb
domaci péce 20 (28,2%) pacienti o v€kovém praméru 73,0 let, z chirurgického

oddéleni 16 (22,5%) pacietli s vékovym primérem 75,0 let, z neurologického oddéleni
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12 (16,9%) pacientii s vékovym primérem 68,5 roku a z urologického oddéleni 1
(1,4%) pacient ve véku 60 let.

Z vySe uvedenych udaju je patrné, Ze mezi vékovym prumérem pacienti z
lécebny dlouhodobé nemocnych, interniho oddéleni a oddéleni chirurgie neni patrny
velky rozdil. Vé€kovy primér pacienti z neurologického oddéleni je mirné niZsi.
Pacienti tohoto oddéleni jsou ve valné vétsiné po cévnich mozkovych ptihodach, kdy je
jim indikovéna intenzivni odbornd rehabilitace a déle pacienti s onemocnénimi, které
vyzaduji dle indikace 1ékafe injek¢ni formu podéani 1€kt Proto, i kdyZ jejich vékovy
primér je o néco nizsi neZ u vyse uvedenych odd€leni, vyzaduji tito lidé sluzby domaci
péce, a to hlavn€ z divodu poskytovani odborné péce.

Pfi porovnani typd vykonti mezi sebou vyplynulo jednoznacné, Ze z celkového
poctu 324 (100%) vykoni bylo provedeno 255 zdravotnich vykond, coz je 78,7% z
celkového poctu provedenych vykoni. Socidlni vykony byly provedeny v 69 piipadech,
coZ predstavuje pouze 21,3% z celkového mnoZstvi provedenych vykond, tj. pfiblizné
jedna pétina vykond. Rozsah zdravotnich vykont se odviji od zdravotniho stavu klienta
a urCuje jej oSettujici 1ékar. Rozsah socidlnich vykoni urcuje socidlni diagnéza klienta,
ktery si sluzbu sjedndva s poskytovatelem socidlnich sluzeb. Pfi propousténi pacienta
do domaiciho oSetfovani je prfirozené, Ze zdravotni vykony budou pfevaZovat nad
vykony pecCovatelskymi. Nésledné pak zdleZi na povaze onemocnéni pacienta, ktery se
stal klientem agentury doméci péce. Hlavné u klientd, ktefi jsou doml propousténi s
indikaci vykonl paliativni péfe dochazi ke zvySovani ndrokii na sluzby doméci
zdravotni péce.

Z celkového poctu provedenych vykont zdravotni péce 255 (100%) bylo
provedeno nejvice méfeni fyziologickych funkci, a to ve 33 piipadech (12,9%).

Sledovani fyziologickych funkci klienta je souhrnny ndzev zdravotniho vykonu,
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uvedeného v metodice autorské odbornosti pro aplikaci vykond odbornosti 925 —
doméci zdravotni péfe. Z podrobné€jsi analyzy dokumenti bylo zjisténo, Ze pod
souhrnnym ndzvem méfeni fyziologickych funkci je zafazeno méfeni krevniho tlaku. U
geriatrickych pacienti je vysoky krevni tlak casto doprovodnym jevem jinych
onemocnéni, jako napiiklad diabetu, rendlni incuficience (nedostatecnosti), chronické
obstrukéni plicni nemoci, onemocnéni tepen atd. VcCasné zachyceni zmén krevniho tlaku
je tak dulezité proto, Ze miiZe byt jednim z prvnich ukazatelii zhorSeni zdravotniho
stavu klienta (36).

Druhou nejvétsi skupinu indikovanych zdravotnich vykont tvoifi procvi¢ovani
velkych kloubt 32 (12,5%). Cilen¢ vedena rehabilitacni péce je nezbytna u klienti po
frakturach krcku stehenni kosti, pacientli po cévnich mozkovych pithodach a také u
nemoci svalové a kosterni soustavy, které jsou u seniorti zastoupeny ve velké mifte
(polyartritidy apod.). Dohled nad dietnim a pitnym reZimem bylo vykondvano u 23
klientd, ¢oz je 9% z celkového poctu zdravotnich vykont. Dohled nad dietnim reZimem
se tyka nejen klienti s onemocnénim diabetem, zaZivacim ustrojim a poruchami
metabolismu tukd, ale je také dileZity u nékterych senioril, ktefi maji poruchy vyzivy,
které oznaCujeme jako malnutrice. Zaddk (11) uvadi, Ze malnutrice vznikd ve stafi
Cast&ji a podileji se na ni i vlivy jako polymorbidita, uzivani ¢etnych 1€k, ztrata chrupu,
slizniéni onemocnéni dutiny udstni, involuni zmény, mélo pohybu, socidlni izolace,
psychicka deprese, nedostateCnd stimulace a pomoc okoli a také ekonomické potize.
Dohled je nutny také nad pitnym reZimem, jelikoz ve staii je Casté sniZeni pocitu Zizné.
Projevem dehydratace jsou pak suché sliznice a sniZzeny turgor kiZe. Nasledky pak
mohou byt fatdlni. Nacvik chlize s berlemi u 19 klienti (7,5%) a néacvik chiize v
choditku u 11 klientt (4,3%) jsou soucasti rehabilitace, jejiz pozitiva jsou jiZ popsdna

vySe. Vykony osobni hygieny a oSetfovani piipadnych opruzenin patii také k vykonim
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zdravotni péce, které indikuje 1ékaf a tyto vykony jsou plné€ hrazeny ze zdravotniho
pojisténi. Mohou je vykondvat nejen zdravotni sestry, ale 1 oSetfovatelky nebo pomocny
zdravotni persondl. OSetfovanim ran 15 (5,9%) je mysSleno oSetfovéani operacnich ran, a
to jak primdrné se hojicich (tzn. bez komplikaci), tak ran, u kterych doslo z néjakého
divodu ke komplikacim. Mezi koZni defekty byly v ramci tohoto vyzkumu fazeny
kozni defekty mimo bércovych viedi, které jsou uvadény samostatn€. Plné souhlasim s
Topinkovou (36), Ze prevence proleZenin musi byt samozfejmosti u osob, které jsou
star$i 70 let a jsou obtiZné pohyblivé nebo zcela nepohyblivé. Jsem ale piesvédcend, Ze
stejnou miru prevence si zaslouzi i mnohem mladsi pacienti, ktefi jsou z rGznych
divodi omezeni v pohybu. Na vzniku dekubitu se podileji mistni i celkové pficiny. U
téchto osob vSak nestaci pouze oSetfovédni agentury domdici pée samotné, ale je zde
nutné pii pé¢i maximdalni spolutcast rodiny. Pokud ale rodina jako peCovatel nefunguje,
muzZe takovy pacient zistavat v domacim oSetfovani pouze v piipadé, Ze ma k dispozici
osobniho asistenta, ktery v poskytovini pée neni ¢asové omezen. Aplikace inzulinu
byla z z celkového poctu 255 (100%) zdravotnich vykontli provddéna ve 14 ptipadech
(5,5%). Sestry domaci péce provadély aplikaci inzulinu v pfipadech, kdy toho klient
sdm nebyl schopen. Zaroveni vSak béhem aplikace poskytovaly edukaci tak, aby byl
klient sim nebo jeho rodina schopni inzulin samostatné aplikovat. Vyskytly se ptipady,
kdy aplikaci zvladl diive néktery z ¢lent rodiny, a tak nebyla o vikendu nutna navstéva
sestry domdci péce, ovSem jen za predpokladu, Ze jiny typ domdci zdravotni péce nebyl
indikovan. Odbéry krve byly provadény ve 12 piipadech (4,7%). Jednalo se pfedev§im
o odbéry krve na srdzlivost, kterd se provadi pii 1écbé perordlniho preparatu Warfarin
(poltaduje srdzeni krve a sniZuje tak riziko tvorby krevnich srazenin) a o odbéry krve na
glykémii (kontrola hladiny glukézy v krvi) u diabetikii. PéCe o proleZeniny (dekubity)

byla agenturou vykonavdna u 9 (3,5%) ze 71 propusténych pacientd. Topinkovd a
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Neuwirth (36) uvadéji, ze témét dvé tfetiny dekubitli vzniknou béhem prvnich dvou
tydni hospitalizace. Vzhledem k dlouholeté praxi ve zdravotnictvi si dovoluji tvrdit, Ze
dekubity mohou vznikat i v mhohem kratS§i dobé. Pficinou mohou byt napiiklad
hore¢natd onemocnéni nebo malnutrice, kterd vznikla jiz pfed pfijetim pacienta do
ustavniho oSetfovani. Je-li poSkozena celistvost klize, hrozi riziko infekce dekubitalniho
viedu a nésledné muaze dojit k celkové sepsi. K propousténi pacienti s dekubity z
ustavniho do doméciho oSetfovani dochdzi ziidka, a to pouze v pfipadech, kdy o to
pacient nebo jeho rodina vyslovné Zadaji. Persondl lizkovych oddéleni nemocnice ma
tendenci ponechat pacienta na oddéleni do vyhojeni dekubitu pravé z obavy komplikaci
v podobé infekce dekubitu pokud bude pacient propustén do domaciho oSetiovani. S
timto postojem nesouhlasim, protoZze domdci péce je dnes jiZ na takové drovni, Ze velice
dobie zvlddne jak odbornymi vykony tak materidlnim zabezpeCenim (kromé
obvazového materidlu — tzv. vlhkého hojeni m4 k dispozici pasivni i aktivni matrace se
vzduchovymi pulzatory) péci o klienta s dekubity. Naopak, je tu jeSt€ néco navic. Je to
domaci prostiedi a pfitomnost ¢lent rodiny ¢i jinych blizkych, ktefi davaji pocit dusevni
a duchovni pohody. Tyto faktory maji na uzdravovani nemocnych velky podil. U 7
pacientt (2,7%) bylo nutné pfi propusténi ponechdni permanentniho katetru. Zdravotn{
sestry domdci péce pracuji v soucinnosti s praktickymi lékafi, ktefi spolu s dal§imi
odborniky (v tomto pifipadé urology) rozhodnou o odstranéni, ¢i ponechdni katetru.
Pokud je katetr ponechan, je klient pravidelné kontrolovan a katetr je mu vyménovan na
urologické ambulanci. U Zen je moZzné katetr vymeénit zdravotni sestrou domdci péce. Z
vyctu uvedenych vykont je vSak patrné, Zze cévkovani nebylo zddnou z agentur domaci
péce po dobu vyzkumu provedeno. Vykon aplikace injekci byl z celkového poctu 255
(100%) zdravotnich vykont proveden v 6 (2,4%) pripadech. Jednalo se hlavné o injekce

analgetik a injekce s podobnym ucinkem jako prepardt Warfarin. Ve stejném poctu
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pripadd byly provedeny vykony spojené s péci o stomie. V péti piipadech se jednalo o
kolostomie (vyusténi tlustého stieva), v jednom o gastrostomii, kterd md funkci
vyZzivnou. Uloha sester domdci pée spoéivala jak v samotné pééi o stomie, tak v
edukaci klienta i jeho blizkych. V 6 pfipadech (2,4%) byly aplikovdny masti, a to ve
spojitosti s bércovymi viedy, které byly oSetfoviny ve 4 ptipadech (1,6%) nebo jinymi
defekty. Prikladani inkontinentnich pomicek pfedstavovalo 5 piipadi (2,0%). Také v
téchto pfipadech jsou edukovédni piibuzni klienta. Odbéry biologického materidlu
predstavovaly 2 vykony (0,8%). Jsou jimi oznaCovany napt. odbéry moce, stolice nebo
stéry z ran atp. Infuzni roztoky byly apikovany pouze v 1 pfipadé (0,4%). Aplikace
klyzmatu nebyla provedena.

Vykony doméci zdravotni péCe jsou hrazeny zdravotnimi pojiStovnami, se
kterymi vytvafeji agentury domdci péce smluvni vztah. V zdvéru roku 2007 méla jedna
z vySe uvedenych agentur domaci péce Ceskolipska problém s thradami domaci péce u
klient& Veobecné zdravotni pojisfovny. Uzemni pracovisté VZP v Ceské Lip& odmitlo
z divodu piekroceni nasmlouvaného finan¢niho limitu dhradu dalSich vykond u svych
klientli. Agentura domaci péce poté nechtéla pfijimat klienty VZP a témto klientim
musely byt zajiSfovany sluzby domdci péce jinymi agenturami. K této situaci by nemélo
dochdzet, pojistovny by nemély ¢innost agentur domdci péce tlumit nesmyslnymi a
nekoncepénimi kroky, jako jsou regulace a limity. Nedohody ohledné uhradovych
mechanismi v oblasti domaci péce jsou ozehavou otazkou jiz od samého pocatku
existence agentur domdci péce.

Socidlni sluzby byly provedeny v celkovém mnoZstvi 69 vykond, coz je 21,3 %
z celkového poctu vykonti (zdravotnich i socidlnich). Koupani klienta a myti hlavy bylo
provedeno v 15 piipadech, tj. 21,7% z celkového poctu poskytovanych socidlnich

sluzeb. Z vyplnénych dotaznikd je patrné, Ze koupel i myti hlavy byly klietniim
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postytovany jednou tydné. Sluzba pomoci pfi oblékdni byla provedena v 7 ptipadech
(10,1%) z celkového poétu socidlnich sluzeb. Uprava Itizka byla provadéna ve stejném
poctu piipadi jako pomoc pii oblékani, tj. v 7 piipadech. Manikira byla poskytnuta v 5
piipadech (7,2%). Ve stejném poctu byla poskytnuta sluzba ohidti a podani stravy.
Pedikdra byla klientim poskytnuta ve 4 piipadech (5,8%). Sluzby domaci socidlni péce
byly dédle vyuZzity ve 3 ptipadech (4,3%) jako sluzby osobni asistence, drobnd pomoc v
domécnosti ve 2 (2,9%) ptipadech. Doprovod k 1ékafi a na vySetfeni bylo vyuzito také
ve 2 piipadech, v témzZ poctu piipadii donaska drobnych nakupl. Pouze v 1 piipadé
(1,4%) bylo vyuzito sluzeb socidlni péce k obstarani a donasce receptl a v 1 piipadé k
vyzvednuti a donasce 1ékti. Sluzba dodani inkontinentnich pomiicek nebyla vyuZita.

Vyzkumy VUPSV (Vyzkumny tstav price a socidlnich véci) ukdzaly, Ze osoby
star§i 60 let ddvaji jednoznacné prednost poskytovani pecovatelskych sluzeb ve
vlastnim byté za pomoci rodiny ¢i socidlni sluzby (1).

VySe uvedené skuteCnosti vSak jen potvrzuji ndzor Kozlové (14), Ze celodenni
intenzivni péce neni pecovatelskou sluzbou zabezpecovdna v dostate¢ném rozsahu.
Bylo tomu tak pred piijetim zdkona o socidlnich sluzbach, a je tomu bohuzZel 1 dnes
(24). Pecovatelské sluzby jsou klientim agentur komplexni doméci péce poskytovany
za primou thradu z pfispévku na péci. Ten by mél slouZzit k tomu, aby si mohl potiebny
jedinec pecovatelské sluzby ,.koupit.* Poskytovateli peCovatelskych sluZeb mohou byt 1
rodinni pfisluSnici a také jim by patfil poplatek z pfispévku na péci. V praxi se ale brzy
po prijeti zdkona o socidlnich sluzbach ukazalo, Ze pfispévek na péci je zneuzivan bud
samotnymi pifjemci piispévku, nebo jejich piibuznymi, ktefi se k poskytovani
pecovatelskych sluzeb zavazali. Tuto skutecnost kritizuje i Misconiovd, prezidentka
Asociace domdci pé¢e CR (8). PeCovatelské sluzby nebyly agenturami doméci péce

poskytovany v dostate¢né mife pravé proto, Ze nebyly klientem od agentur kupovény. Z
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celkového mnoZstvi zkoumaného vzorku 71 (100%) klientd byl pfiznan piispévek na
péci 55 klientim (77,5%), bez piispévku na péci bylo 16 klientd (22,5%). Socialni
sluzby byly poskytnuty 21 klientim (100%), z toho 19 klientim (90,5%) byly hrazeny
socidlni sluzby z pfispévku na péci a u 2 (9,5%) klienti, kteii v té€ dobé méli o piispévek
na péci podanu zZadost, ale jeSté jim nebyl pfiznan, byly socidlni sluzby hrazeny pfimou
platbou. Sdilim ndzor Matouska (26), Ze thradu za socidlni sluZzby by mél z vétsi Casti
pokryt piispévek na péci. Zakon stanovi, jaké sluzby se poskytuji bez uhrady a jaké za
thradu. Maximdlni vySe dhrady je limitovdna vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. (42). Je to
provadéci predpis, ktery by mél zabranit finanénimu zneuZiti provozovani socidlnich
sluzeb. Omezuje vysi thrad predevSim proto, Ze socidlni sluzba je sluzbou verejnosti a
nelze ji vyuZzivat jako komer¢ni ¢innost orientovanou na zisk.

O vikendech byly zajiSfovany pouze vykony zdravotni péce. Sluzby doméci
socidlni péce jsou poskytovany jen v pracovnich dnech, kdy mé kazda agentura domaci
péce pevné stanovenu dobu poskytovani téchto sluzeb. Proto nebylo poskytovani
socidlnich sluZeb o vikendech hodnoceno.

Z celkového mnoZstvi klientd (zkoumaného vzorku) 71 (100%) byly o
vikendech poskytovany sluzby domadci zdravotni péce 22 klientim (31%). Aplikace
injekci byla poskytnuta ve 4 piipadech (18,2%), aplikace inzulinu v 11 piipadech
(50%), dohled nad dietnim a pitnym reZimem byl zajiStén v 10 pfipadech (45,5%),
oSetfovani ran a koznich defektli bylo provedeno v 5 piipadech (22,7%), pée o stomie
ve 2 ptipadech (9,1%), péce o katetry ve 3 piipadech (13,6%), dechova cviceni v 1
piipadé (4,6%), osobni hygiena ve 2 pfipadech (9,1%), péce o dekubity ve 3 pfipadech
(13,6%), oSetfovani bércovych viedl v 1 piipadé (4,6%), aplikace infiznich roztoku v 1
pripadé (4,6%), nacvik chize v 1 pifipadé (4,6%) a prevence proleZenin v 1 piipadé

(4,6%).
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Ve sledovaném obdobi (9 mésici) dosdhl pocet vSech zdravotnich vykonu
vykonanych v pracovni dny poctu 2696 a o vikendech 266 vykonti. Z toho vychazi
zjiSténi, Ze v pracovni den/vikend je pomér 539/133 vykont, zaokrouhlené 4/1.
Zobecnéno: na 1 provedeny vykon o vikendu pfipadaji 4 provedené vykony v pracovni
den. Tim byla potvrzena hypotéza €. 1, kterd predpokladala, Ze sluzby domaci péce
nejsou o vikendech provadény v potfebné mife. Je ziejmé, Ze sniZovani sluzeb o
vikendech neni v dikci klienta. SluZby jsou omezovany nékterymi agenturami doméci
péce. Napftiklad nejsou provadény rehabilitacni vykony a déle vykony, které nejsou na
odborné trovni a je schopna je poskytnout sama rodina klienta. O vikendech
zabezpecuje odbornou péci u vsech klientt jedné z Ceskolipskych agentur pouze jedna
zdravotni sestra. Jeji péce o pacienty nesmi presahnout 12 hodin.

I kdyZz princip subsidiarity, kdy pacient spolu se svou rodinou vstupuje v
kontextu domaci péCe jako aktivni participant v oblasti sebepéce a vzdjemné péce a
pomoci, je nutné, aby byla tato péce priméfend schopnostem a moZznostem téchto
participanti. O vikendech neni v dostate¢né mife zajiSt€na oSetfovatelska zdravotni
péce. Jednou zdravotni sestrou jsou poskytovany jen nejnutnéj$i vykony, rehabilitace,
kterd tvoif nejvétsi indikovanou skupinu zdravotnic vykonii se neprovadi viibec. Reseni
problému vidim ve skute¢né fungujicich kontrolnich mechanismech. Vnitini systém
kontroly zde neni na misté. Musi zde fungovat vnéj$i systémem kontroly, tj. reviznim
lékafem zdravotni pojiStovny, oSetfujicim lékarem klienta a zdravotnim radou. Jako
ucinny vidim i kontinudlni monitoring orientovany na spokojenost klienta (objektivni i
subjektivni vyjadfeni klienta a jeho rodiny) a také na spokojenost ¢lenti tymu. dalezity

je ale 1 klientem a jeho blizkymi.
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Z cilové skupiny, kterou tvofilo 71 osob (100%) byla agenturami domdci péce
doporucena po 14 dnech po propusténi z ustavniho oSetfovani dalsi péce 55 (77,5%)
klientdm, praktickym lékafem byla dalsi péce indikovana u 39 klientd agentur (55%).
Udaje si mizeme ukdzat i v poétu typt vykond. Pfi propusténi pacientd oSetfujicimi
1€kaii lizkovych oddéleni bylo indikovano 324 (100%) typt vykont (zdravotnich i
socidlnich). Po 14 dnech poskytovani sluZzeb doméci péce bylo doporu¢eno agenturami
domaci péce pokracovat v poskytovani sluzeb u 198 (61,1%) typt vykond, praktickymi
1€kaii vSak bylo indikovano 134 (41,4%) typt vykond.

Z vyse uvedenych udaji je ziejmé, Ze hypotéza ¢.2 byla potvrzena. Jesté stéle
jsou mezi praktickymi 1ékafi taci, ktefi se citi byt agenturami doméci péce ohroZeni.
Souhlasim s Misconiovou (17), Ze mnozi oSetiujici 1ékafi se patrné¢ domnivaji, Ze zvysi-
li indukci doméci zdravotni péce, budou proti nim uplatiiovdna regulacni opatieni ze
strany zdravotnich pojistoven, kterd je pfinuti k opétovnému sniZeni indukce domadci
zdravotni péce klientiim. Tyto obavy jsou ale neopodstatnéné. Problémy se zdravotnimi
pojistovnami mohou nastat pouze v piipadech, kdy je domdci zdravotni péce indikovdna
klientim netdcelné. Jednalo by se o indikacni a diagnostické skupiny klientl, u nichz
miZe byt obdobny vykon proveden v ramci navstévni sluzby praktického lékafe nebo
Jim zaméstnané sestry v rdmci odbornosti 911. N&kteti prakticti 1ékafi maji zase strach,
Ze jim agentury domaci péce ubiraji penize. Vidi v domdci péci konkurenci kterd jim
svou Cinnosti ubira vykony. Praktici v té€chto piipadech ddvaji své antipatie zastupcim
agentur také patfi¢né najevo. Opét se jednd o nedostatecné informace, protoZze doméci
péce neni hrazena ze zdroji segmentu praktikd. PfestoZe spoluprdce mezi praktickymi
lékati a agenturami domdci péce neni idedlni, pfeci jen dochdzi k postupnému
zlepSovani. Zatim co v roce 2003 spolupracovalo s agenturami doméci péce pouze 51%

praktickych 1ékaftti, dnes je to jiz 68% (48).
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Reseni tohoto problému spoc¢iva v dostate¢né informovanosti praktickych 1ékait
o systému domdci péce a o jejim financovéani zdravotnimi pojistovnami. Idedlni by byla
situace, kdy by nemocnice porddala spolecné semindfe pro praktické lékafe a

poskytovale doméci péce.

92



6. Zavér

Komplexni domdici péce je koncepéné zakotvend moderni forma zdravotni a
socialni péce, kterd je v Ceské republice poskytovana od biezna roku 1990. Je zaméfena
na pacienty u nichZ neni nutny pobyt v nemocnici a souasné nestaci laickd doméaci
péce. V pripadech, kde je to moZné, se péce o nemocné presouvd do jejich domova, kde
se nemocny muZe uzdravovat snadnéji, nebof je ve svém pfirozeném prostiedi a
odpadaji rizika spojend s hospitalizaci. Od vzniku prvnich agentur doméci péce ubchlo
jiz 17 let. Kvalita komplexni doméci péce je ovliviiovdna zdkladnimi principy, které je
nutno pii poskytovani péce respektovat, aby byla zachovéana filozofie domdaci péce.
Mezi tyto principy patfi komplexnost, humanizace zdravotni péce, chapéani clovéka ve
vztahu s prostiedim, orientace na obCana (nemocného, ale i zdravého), podpora obnovy
zdravi obcanil, respektovani zdkladnich lidskych prav, efektivni vyuZiti financnich
prostfedkl ur¢enych na zdravotni a socialni sluzby.

V Ceskolipském regionu vyuZivaji po propusténi z dstavniho oSetiovani sluzby
domaéci péce dvé skupiny pacientll. Prvni skupinu tvofi pacienti, u nichZ je pfedpoklad,
Ze doléceni a rekonvalescence muize probihat v domécim prostiedi, druhou skupinu pak
pacienti, ktefi jsou chronicky nemocni a vyzaduji dlouhodobou péci, kterd vSak nemusi
byt péci tstavni. Vyhodou doméci péce je pritomnost rodinnych piislusnikii a vlastni
socidlni prostfedi, ve kterém se nemocny citi 1épe, zlepSuje se 1 jeho psychicky stav a
tim dochdzi k rychlejsi dzdravé. Vlastni domdci prostiedi také vylucuje riziko vzniku
nozokomidlnich nédkaz.

Sluzby agentur doméci péce jsou obanim Ceskolipského regionu poskytovany
jiz od roku 1993. Béhem ctrnacti let, které od té doby uplynuly, ptlivodni agentury

zanikly a jejich ¢innost nahradily agentury ptisobici azZ do soucasné doby.
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Vyzkum byl proveden za ucelem zjisténi rozsahu, kvality a dal$i ndvaznosti
doméci péce u pacienti v Ceskolipském regionu, ktefi jsou propousténi z dstavniho
oSetfovani a najdou-li se slabd mista systému, navrhnout optimalni feSeni problému.
Analyza vysledki vyzkumu a ndvrhy na feSeni problémi jsou obsaZzeny v praktické
¢asti diplomové prace. Domnivam se, Ze cil diplomové prace byl splnén. Hypotéza ¢.1,
kterd predpokladala, Ze sluzby doméci péce nejsou o vikendech provadény v potiebné
mife, byla potvrzena. Byla potvrzena také hypotéza ¢. 2, kterd predpoklidala, ze
navaznost doméci péce po propusténi z ustavniho oSetfovani neni praktickym lékafem
v§em potfebnym klientim fadné indikovéna.

Ceskd populace vyrazn& stirne. To pfinese po roce 2010 zna¢né ndroky na
penzijni systémy 1 na organizaci a financovéni zdravotnickych a socidlnich sluzeb.
Zdravotni a socidlni problémy starych lidi jsou neoddélitelné — vzajemné se prolinaji. Z
tohoto diivodu musi v budoucnu fungovat nova strategie péce o seniory. Ta zahrnuje
mimo jiné i deinstitucionalizaci, tzn. Ze péce o staré lidi nema byt realizovana na lizku
v institucich (af jiz zdravotnich nebo socidlnich). Je proto tfeba rozvinout domdéci a
komunitni formy péce, posilovat participacni roli samotnych pacientii a v neposledni
fadé podpofit starajici se rodiny, které maji na péci o seniora skuteCny zdjem a
nezneuzivaji finanéni prostfedky, které jsou poskytovany potfebnému k zajiSténi
socidlnich sluZeb.

Doméci péce se stala symbolem lidské vzdjemnosti, profesionality, ldsky a
pomoci a predstavuje i symbol ndvratu nasi spolecnosti k tradicim naSich predki. Je
tedy z4douci, aby si komplexni doméci péée v CR ziskdvala vysokou spoletenskou a
profesiondlni prestiz. Vysledky mé prace by mohly byt inspiraci ke zvySeni kvality

doméci péce stdvajicim 1 nové vznikajicim agenturdm domaéci péce.
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