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1 Uvod

Domaéaci pée je lEZnou sodasticeského prosedi od poatku 90. let. Od této doby se
vyznam domaci p& v systému zdravotni i socialniggéstale zvySuje. Nasta pd@et
agentur domaci gé a tim i pdet oSetovanych klient. Vyucovani teoretickych princip
domaci pée se tak stava nedilnou sasti studijnich prografn zdravotg a sociald

zaneienych oboait.

V zakladni definici je domaci pé ozng&ovana zamoderni formu zdravotni
a socialni pée, kter4d je provadéna zdravotnickymi profesiondly ve vlastnim
socialnim prost¥edi klienta. Cilem domaci p& je udrzovani a podpora zdravi klienta,
rozvoj jeho sobstainosti, zmitiovani giznaki u chronicky nemocnych kliein€i zajis€ni

adekvatni pé& v terminalnim stadiu Zivota.

Doméci pée byva nejastji predepisovana kliedtn, ktei jsou po hospitalizaci
a nebo klientm, jejichZ rodiny se o &jiz nedokazou postarat po zdravotni strance, ale
negeji si jejich umisinim v réekterém ze zézeni denni p&e (domovy dchoddi, Ié&cebny

dlouhodolé nemocnych, hospice). Domacicpge tedy alternativou k peluzkove.

Cilovou skupinou doméaci pé mohou byt osoby vSeckEkovych skupin atznych
zdravotnich diagn6z. Domacig@je utena vsem, kterym @ize usnadnit rekonvalescenci

a nebo zmirnit fiznaky chronickych stav

Domaéaci pée je poskytovana jak soukromymi, taki@j@ymi agenturami domaci ¢
které se specializuji na jeji zdravotni a nebo&ntaspekt. Pro zajisti vSech podob gé
byvaji ¢asto pracovni tymyéthto agentur viceoborové. Skladaji se ziékadravotnich
sester, fyzioterapeiut psychoterapeiif socialnich pracovntka dalSich osob nezbytnych
pro zajiséni komplexnich pé&ovatelskych sluzeb. O pacientech domadiepéegast;i

hovaime jako o klientech, coz vystihuje jejich vztahdenturam domaci peé.

Dulezitym terminem v této problematice jeomplexni domaci p&e", coz je pojem
ozna&ujici sowasné poskytovani zdravotni i socialnég@éve vliastnim socialnim prosti
klienta. Nedilnou saiasti této pé&e je také laicka pomoc poskytovana rodinnymi
prislusnikyci jinymi blizkymi osobami.

.Komplexni doméci pé& je formou integrované pé, ktera je jednim z fugkich

prvkia primarni pée a jejiz filozofie vychazi z principu pevné vazayinterakce lidské
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bytosti se svym vlastnim socialnim ptestim s drazem na individuélni vnimani kvality
Zivota lidské bytosti“ (Stanhope a Lancaster 2@04,34 a 964).

Dale v textu budeme rozliSovat mezi domaci zdravatdomaci socialni pé Presto,
Ze jsou v praktické géoba tyto aspekty zastoupeny narazlkdy byva obtizné mezi nimi
rozliSovat, pro Gely webniho textu a porozumi danému tématu provedeme vyklad

odckleng.



2 Zdravotni pé ¢e

Domaci zdravotni pé&e je legislativik zakotvena, moderni forma zdravotni¢@é
poskytovana vCeské republice od roku 1990. Je specifickd préméd zdravotnich
vykona ve vlastnim prosedi klienti a je¢asto chapana jako alternativa k hospitalizaci. Jeji
indikace probiha na zakladloporieni osetujiciho lekde a v takovém ifppact je plre

hrazena z i@jného zdravotniho pojisti.

Klienty pro ely domaci pé& jsou obané vSech &kovych kategorii, indikénich
i diagnostickych skupin, ke jsou z divodu znEénéného zdravotniho stavu gln ¢i

castén¢ odkazani na odbornou giéa pomoc dalSich osob.

2.1 Cile a rozsah prace v domaci pé ¢i

Jak jiz bylo zmigno, hlavnim cilem domaci g€ je zajis&ni maximalniho rozsahu
a dostupnosti @&, zajiséni kvality a efektivity zdravotni @& pacienim v jejich
vlastnim socialnim pro&di. Klientem, ve smyslu domacige¢ je kazdy otan, ktery je
Z divodi zmeénéného socialniho a zdravotniho stavuépincasténé odkazan na odbornou

pomoc druhé osoby.

Domaéaci zdravotni g€ je vysoce kvalifikovanou a odbornou formouwgéktera diky
svému rozsahu a kvalitumoziuje zkrétit pobyty klient v liZkovych zdravotnickych
zaizenich na nezbytné minimum. Navic vytivehodné podminky pro praktické lé&ka
v ramci primarni p&, kt&i ve spolupraci s agenturami domacteénohou poskytovat

SirSi rozsah poebné zdravotni @é klientim, ktei by jinak byli hospitalizovani.

Nezbytnou nalezitosti domaci zdravotnéege princip subsidiarity, kteryredpoklada
vlastni aktivni pistup klienta a jeho blizkychripreSeni probléiina paita i s jejich aktivni
spolupraci fi poskytovani pé&e. Klient a jeho blizci tak nejen spolurozhoduig @ké se

spolupodileji na poskytovani ¢

V ramci doméci zdravotni pé je poskytovana zejména deépreventivni, [&bna,
oSetovatelska, rehabilitani a psychoterapeuticka. Typ poskytovanéepezdy zavisi na

rozhodnuti oSétjiciho I1ékae, v zavislosti na aktualnim zdravotnim stavu khen



Do doméaci zdravotni pée mizeme z&adit tyto zakladni ¢innosti (JaroSova 2007, s.
65):
» zakladni zdravotni p&e (prevence dekuhit piijem tekutin a stravy, obklady),
» odborna zdravotni p&e (sledovani vitalnich funkci, odbbiologického materialu,
pievazy, aplikace injekci, RHB @),
» specializovana zdravotni pé&e (aplikace diagnostickych fstroji, podpirna

psychoterapie, spiritudlni p& odborny monitoring u chronicky nemocnych ...).

Z vySe uvedeného vyplyvajilavni vyhody domaci pée oproti ostatnim formam

zdravotni pée:

* Ekonomicka efektivnost- domaci pé&e snizuje oietinu az polovinu naklady na
p&i o klienta zkracovanim doby hospitalizace i dolwahi zdravotnich indikaci.
Dochazi také k rychlejSimu navratu klienta do spodsti, gipadré pracovniho
procesu,¢imz vznikaji Gspory systému socialnich davek a dattke zvySeni
ekonomické efektivity celkay

 Individualizovana péce - kazdy Kklient je jedingna lidska bytost, ktera ma svoje
individualni poteby. Agentury domaci pé pistupuji ke kliendm i jejich
rodinam individual® a reflektuji jejich specifické pozadavky.

» Komplexnost - domaci pée poskytuje soubor vSecdnnosti spojenych sdéou,
oSetovanim, rehabilitaci, psychickou a dusSevni podp@aapatrovanim klienta.
Tim dochézi k praktické aplikaci celostnihgistupu v medicié (holisticky
pristup).

2.2 Faktory ovliv fAujici rozvoj domaci pé ¢€e

V této kapitole si podrohiji predstavime faktory, které oviivji rozvoj domaci pée
u nas. Mimo rozvoje novych technologii a poziatkoblasti zdravotni i socialni pe se
jedna pedevsim o ekonomicky tlak, starnuti populace distajici poptavku po domaci
p&i ze strany viejnosti. VSechny tyto faktory vyvijeji specifickiak na spolénost a tim
i zdravotni a socialni systém. Ty se nastedmuto tlaku pizpasobuji a vznika tak prostor
pro rozvoj domaci p& i v oblastech, kterétive nalezely vyhradn zdravotnickym

a socialnim zazenim.



A) Ekonomicky tlak
Silici tlak na ekonomickou efektivnost zdravotnigigstému mzeme zeadit mezi

nejdilezitéjSi faktory v sodasné spoknosti. Jeho nasledkem je rostouci vyuzivani domaci

p&e i v dive opomijenych oblastech.

S ohledem na nastajici naklady na zdravotnickou gpékdy I&ba a oSébvatelska
p&e poskytovana v nemocnicich &énach pro dlouhodémemocné je pro stat finams
narana, je ve staledSi mie uvazovano o formach ¢ které jsou finamé efektivrejsi.
Jednou zd&chto forem je pray domaci pée. Jeji integrace do zdravotnického systému
vede k pimému sniZzovani nédkladna poskytovani zdravotnich sluzeb. A to zejména
prostednictvim zkraceni doby hospitalizage ptimo jako alternativa k pobytu ve
zdravotnickych z#&zenich.

B) Starnuti populace

DalSim faktorem, ktery vyrazn ovliviiuje rozvoj domaci p#, je sodasny
demograficky vyvoj spolaosti, ktery se projevuje kontinualnim starnutimpylace.
Z celkového p&tu lidi vyuzivajicich sluzeb domaci qgetvai vétSinu lidé ve ¥ku 65 az
80 let.

Zatimco ve ¥kovém rozmezi 50-69 let Ize najit 60 procent zdcavidi, v pozdjSim
véku nemocnost prudce stoupa a wkové kategorii 80-891etych jich zbyva pouze 5
procent. To znamena, Zgyticet procent osob si svou nemoc do Sestého ddsegtileasi
Z diivéjSka a 45 procent dalSich se roaestv pribéhu dalSichiiceti let. Jenom 5 procent
starych lidi nevyZaduje od svych devadeséti lelmaadzdravotni p@é. VSichni ostatni
podle stup® svého onemocami narokuji zdravotni nebo zdraveéteocialni pomoc. Ve

véku 75-80 let naprostorevaZzuji chronické nemoci. (Zaremba 1991, s. 609-607

Hlavr¢é u geriatrickych nemocnych setzdziuje zasada udrzet starnoucitoveéka co
nejdéle vjeho vlastnim domacim piesti, se vSemi socialnimi vazbami v radin
a komuni¢. To v disledku pispiva klepSi adaptaci a vyrovnani se s nemocisSiDa
vyhodou domaci p& v pipad seniofi je naphovani modelu p#& o staré, kde

s

nejdilezit&jSi roli sehrava sama rodina.



C) Vzrustajici poptavka po domaci pé ze strany veaejnosti
Laicka veejnost se s domaci gésetkava népstji tehdy, pokud je tato forma pé
poskytovana gkomu z blizkych osob. S postupnym r@asanim domaci ge tak roste

i povédomi o ni a soudzné s tim i zajem viejnosti o tuto formu pe.

Hlavnim divodem, pr¢ si oktan zvoli tuto formu p#& pred jinymi, je moZnostistat
v doméacim prosedi ke kterému ma osobni vztah predhictvim zazitych zvyklosti
a stereotyp. Moznost leZzet na své posteli, travéts ve svém pokoji, byt obklopeny svou
rodinou a pateli je velkou vyhodou vlastniho prosti, ve kterém se klient uzdravuje

rychleji ¢i prosperuje Iépe neziiphospitalizaci v nemocnici. To vidledku umo#uje

D) Rozvoj modernich technologii a poznatk

Vyvoj novych technologii a produkt se pruza piizpusobuje podminkam pro
rozSkovani pisobnosti a zvySovani kvality moderni doméacicepéKvalitni agentury
doméci pée jsou vybaveny istroji a pontickami, které nejen zajigji véasnou
diagnostiku a terapii (infuzni pumpy, antidekubimtrace), ale s@asré pomahaji zvysit
komfort poskytované domaci g (ventilatory, polohovaciitka). \&tSina agentur domaci
p&e mimo poskytovanych sluZzeb nabizi také mozZnosijzapi tiznych kompenzmich
pomicek i napiklad specialé upravenychidzek. Materialni zazemi je ale pouze jednou
z nezbytnych podminek pro poskytovani kvalitni dohpie.

DalSi dilezitou podminkou je rozsah odborné praxe a donksystém dalSiho
vzaklavani zdravotnickych (i socialnich) pracoviilkteri jsou pabézné pripravovani na
bezpé€né a spolehlivéreSeni socialnich i zdravotnich probiérklienta, a to v jeho
vlastnim socialnim prosdi. Platné pravni normy ukladaji odbornym zasiopagentur
domaci pée minimalni délku praxe. Divodem, ktery vedl ke stanoverthto kritérii, je
vysoka odpowdnost €chto pracovnik za zdravotni stav klietit Stanovenim délky praxe
se docililo toho, Ze v systému domacég@énohou fisobit pouze ti profesionalové, kie

jsou schopni na vysoké urovni a flexikilreagovat na zémy ve zdravotnim stavu klienta.

1 Konkrétni délka praxe za stasné legislativgini minimalns 5 let praxe v oboru a z toho 2 rokyiika.
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2.3 Legislativni uprava domaci pé ¢e

Poskytovani domaci pé je od roku 1992 Ceské republice upraverfadou platnych
pravnich norem, které uvadi, pro koho je tato fop@® uena, za jakych podminek ji Ize
poskytovat, v jakém rozsahu a kymiie byt poskytovana. Platné pravni normy jsou
vydavany pislusnymi resorty, kterych se poskytovani domacieptyka.? Napiklad
domaci zdravotni @é je definovana v zakonu oiegném zdravotnim poji&ni v platném
znréni. Zpasob a vySe Uhrady domaci zdravotnéepge reSen v Seznamu diagnostickych
a terapeutickych vykan Kvalifikace a napl ¢innosti kazdého odbornéhdena tymu
I vybaveni agentur domaci & je upraveno platnymi pravnimi normami, ktet@spe
definuji materialni, ¥cné a technické vybaveni agentur i rozsah odbopt§obilosti

poskytovatel domaci pé&e.

Definice domaci pée dle zdkonaf. 48/1997 Sb., o W@jném zdravotnim pojisténi:

.Domaci pée je zdravotni pi& poskytovana pacieith na zaklad doporéeni
registrujiciho praktického léka, registrujiciho praktického l&leapro d@ti a dorost nebo
oSetujiciho Iékde pi hospitalizaci nebo na zakladioporieni odatjiciho 1ékae, jde-li
o paliativni péi u pojisS&énce v terminalnim stavu, v jejich vlastnim socialinprostedi”
(Zakonc. 48/1997 Sh., v platném &m).

2.4 Agentury domaci pé ¢e

Poskytovatelem sluzeb domaci ¢péjsou agentury domaci @& Vroce 1991
Ministerstvo zdravotnictvi pranlegalizovalo domaci gé jako jeden ze segment

zdravotnicinnosti definovany ve Zdravotnidadu jako zvlastni formu zdravotnigee

2 Napriklad: ZakonCNR &. 160/ 1992 Sb., o zdravotni§é& nestatnich zdravotnickych izzenich ve zéni
pozdjSich pedpidi; Zakon ¢. 258/2000 Sh., o ochrarverejného zdravi ve 2mi pozdjSich pgedpigi;
vyhlaska MZCR & 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminkgdehazeni vzniku aigni infeknich
onemocini a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickyatizeni a Usta¥ socialni pée v platném
zréni; vyhlaska MZR &. 49/1993, Sb., o technickych &owych poZzadavcich na vybaveni zdravotnickych
zarizeni, ve zéni pozdjSich edpidi; vyhlaSka MPS\E. 182/1991 Sh., kterou se provadi zakon o socialnim
zabezpéeni a zakor’NR o pisobnosti orgah CR v socidlnim zabezpeni v platném zni (Ghrada socialni
p&e a pomoci v ramci domaci §&; atd.
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Agentury domaci p& v nasledujicich letech pak zakladalkeyazri sestry, jako
fyzické osoby. Agentury vSak mohou bwytizovany také statni spravou, samospravou,
zdravotnickymi z&zenimi ambulantniho i ufkového typu, Iéka charitativnimi
a humanitarnimi organizacemi a mnoha dalSimi sijpj&ubjekt, poskytujici domaci gé
musi byt registrovan u pékeného tadu statni spravy. Tentdad v ramci své jsobnosti
dohlizi nejen nad dostupnosti, ale i nad kvalitoméci pée. (Misconiova 1998)

Pokud je rizovatelem agentury sestra, musi&mie s Zadosti o registraci nestatniho
zdravotnického zé#zeni dolozit odpovidajici poZzadovanou kvalifika¥isowasné dob
musi byt navic registrovana podle zakona 96/2004, €bpodminkach ziskavani
a uznavani zpsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotréigpé

Zakon ¢&. 160/1992 Sb., o zdravotni gév nestatnich zdravotnickych z&izenich v §
9 uvadi:

»(1) Je-li provozovatelem nestatnihorizeni fyzicka osoba, musi byt glzpisobila
k pravnim uUkofim, bezuhonnad a mit odbornouugpbilost a zdravotni Zgobilost

odpovidajici druhu a rozsahu zdravotnigoposkytované nestatnimizzenim.

(2) Je-li provozovatelem nestatnihdizani pravnicka osoba nebo fyzicka osoba, ktera
nemda odbornou Zgobilost odpovidajici druhu a rozsahu zdravotniepposkytované
nestatnim zidzenim, je povinna ustanovit odborného zastupcerykimusi splovat
podminky uvedené v odstavci 1. Odborny zastupcei tmjisv pracovnim pogru nebo
v obdobném pracowpravnim vztahu k provozovateli nestatnihadizeni, pokud neni
spole&nikem obchodni spataosti, ktera je provozovatelem, a odpovida za aubeedeni

nestatniho Zézeni.”

A) ZalozZeni agentury domaci pée
Zakladani agentur domacigeéseridi platnymi zakony. Pro zalozeni agentury domaci
p&e je vzdy nutné:
» Podatzadost o registraci k vykonuéinnosti na krajském tad, tzn. registrovat
nestatni zdravotnické #aeni (NZZ) — zakort. 160/1992 Sb., o zdravotni {pé
v NZZ v platném zani;
* uzawit smlouvy se zdravotnimi poji$ovnami, kterym gedchézi vybrovétizeni
dle zakon&. 48/1997 Sb., ,O wejném zdravotnim poji&hi*;
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vypracovat Provozni ¥ad, vychazejici ze zakond. 258/200 Sb., o ochran
verejného zdravi;

vypracovatPracovni smlouvypro pracovniky agentury domaciceé

zpracovatPracovni naplné — vyhlaska MZCR &. 424/2004 Sb., sinnostech
nelékaskych zdravotnickych pracovnik

uzawvit dohodu s praktickymi lékari;

mit zpracovanostrategii agentury.

B) Piredpoklad zajis€ni chodu agentury domaci pée

Pro zajiS¢ni bezproblémového a efektivniho chodu agentury&omée je nutné mit

splnené néasledujici poZzadavky:

zpracované poslanig¢él, vizi;

vymezen rozsahtgobnosti;

systém vybru a vzalani pracovnik;

zajiseneé financovani;

propagace a reklama;

vést Knihu jizd;

vést vykaznictvi pro zdravotni pajidvny;

vyhlaska MZCR ¢. 331/2007 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnjkbni

s bodovymi hodnotami;

metodika pro ptizovani a pedavani doklailVZP CR.

C) Materialni a technické pozadavky na vybaveni aggury domaci p&e

Technické a prostorové vybaveniizani, které poskytuje domacigpémusi sphovat

pozadavky pro bezpay provoz dle platnych pravnichiquipisi.® Déale je pracovit

vybaveno pistroji a poniickami ugenymi k oSatvani a provaghi vykoni v domaci pé.

D) Systém financovani domaci pe vCR

Sluzby domaci p& mohou byt financovany zkolika zdroji:

3 Vyhlaskag. 49/1993 Sbh., od&enych a technickych poZadavcich na vybaveni zdnaskotch zaizeni
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« Z fondu verejného zdravotniho pojiséni dle vyhlasky MZR ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykaerbodovymi hodnotami, ve &mi
pozdjSich gedpidi. Uhrada zdravotni gé je provadna na zakladl smlouvy
mezi zdravotnickym Zézenim a pojisovnami podle fislusné vyhlasky hodnotou
bodu v K do limitu ¢asu nositele vykonu 10 hodin na pracovni den.

* Primou platbou pacienta (u pacieit ktefi nejsou poji&ni, nebo za vykony
nehrazené ze zdravotniho pajis); VZdy je nutné klienta upozornit, co mu hradi
zdravotni pojisovna a za jaké vykony a v jaké vySi si plati sanowo

* Sponzorskymi dary, z nadaci, grafitapod.

E) Legislativni ramec vymezujici poskytovani domacizdravotni pé&e vCeské
republice
« Vyhlaska MZ CR &. 440/2000 Sb., kterou se upravuji podminkgdehazeni
vzniku a &feni infekénich onemocEni a hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych z&izeni a ustav socialni pée v platném zéni.
« Vyhlddka MZ'R ¢&. 49/1993, Sb., otechnickych &owmych poZadavcich na
vybaveni zdravotnickych raeni, ve z#ni pozdjSich gedpidi.
e Zakong. 20/1966 Sh., o @éo zdravi lidu ve zéni pozdjSich gedpigi.
e Zakon ¢. 95/2004 Sb., o zdravotnickém povolani i&azub#e a farmaceuta
a navazujicich provédich vyhlaskach v platném ami.
e Zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich a navazujicich
provadcich vyhlaskach v platném &mi.
« Zaékon CNR & 160/1992 Sb., o zdravotni gév nestatnich zdravotnickych
zarizenich ve zéni pozajSich gedpigi.

e Zakon¢. 258/2000 Sh., o ochranerejného zdravi ve Zmi pozdjSich gedpigi.

2.4.1Pracovnici agentur doméci pé ¢e

Doméaci zdravotni @& je poskytovana viceoborovym (multidisciplinarnitginem
pracovniki, ktefi poskytuji péi (odbornou a specializovanou) a pomoc (laickou)
v takovém rozsahu, ktery je dan aktualnim stavemnid a stavem jeho vlastniho
socialniho prosedi. Vzhledem ktomu, Ze domacic¢péje poskytovana na vysokeé
profesiondlni Grovni, je tym sloZen ze zkuSenydcpyniki s dlouhodobou praxi — 1éka

sester, socialnich pracoviikrehabilit&nich pracovnik, psycholod, logoped a dalSich.
14



Tym pracovnik je koordinovdn manazZerem agentury domagiep&valitni agentury
domaci pée maji peélivé propracovany organiZai a provozniiad. Pro kontakt
s oSettujicimi lékai i klienty slouzi disp&nk agentury, ktery fjima dotazy, pozadavky
a pipominky. Obsluha disgenku je schopna okaméit zajistit v gfimém kontaktu
s pracovniky v terénu zahajeni, &g i rozSteni domaci p& u konkrétniho klienta.
V domaci pé&i ma klient svého manazerageé Jde @&lena tymu, ktery odpovida za kvalitu
a dostupnost domaci g Tento pracovnik je ve stalém kontaktu s kliensedte ordinace
oSetujiciho Iékde odpovida za harmonogram a orgaftizaajiSéni poskytované domaci
p&e. V pravidelnych, fedem dohodnutych, intervalechredava oSétjicimu lékdi
informace o celkovém stavu klienta a &asré aktual® signalizuje paebné zminy

v rozsahu indikace vykdndomaci pée.

P&i oSetovatelskou v rozsahu odbord@nnosti provadi pracovnici vZthni v oboru
vSeobecna sestrafip. dtska sestra, porodni asistentka, sestra se spgeciav oboru
a podobsn. P&i rehabilitaini pak pracovnici vadani v odborn&innosti fyzioterapeuta

a ergoterapeuta.

V ramci specializované pé je zajifovana i pée o pooperéni stavy, onkologické
a umirajici klienty, o psychiatrické klienty, kligns imunodeficitem, management bolesti,

management ran a dalsi.

Zarover je domaci p& poskytovana rodinnymifislusniky klienta i samotnym

klientem, ktéi pIni urity predem dohodnuty rozsah domacé@é pomoci.

A) Charakteristika prace pracovnikia v domaci péi

.Management agentur domacicpéje vzdy realizovadn na horizontalni trovni, kazdy
¢len multidisciplinarniho tymu je nepostradatelngzély ma své opodstaim — stejrd
lekar, jako sestra¢i rodinny gislusnik nebo klient. Ré je provadna aktivré s akcentem
na podporu sebeobsluhy, edukaci rodinnychtislpSniki v elementarnich
i specializovanych oStvatelskych postupech. Domacicpéje filosofii, ktera hleda
vychodiska spolu s klientem a jeho rodinou* (Misiomd 1994, s. 56).

Na veskery personal, ktery se podili na doméagi, e vyvinut v rekterych gipadech
velky psychicky tlak. Je to dané podminkami, vedbk klient Zije, jaké ma onemo&mi
a jak rodina spolupracuje. Pracovnik musi byt ztatp praci vykonavat. VSichni by si
méli umét poradit se zvladanim konfliktnich situaci, kteméohou nastat kdykoliv.
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Nap‘iklad stdi lidé jsou osamoceni, nemocni, ale mohou zderbl&problémy v rodig,
hlavné nezajem ze strany rodiny. Dale by si pracovniéii edrZet profesionalni nadhled,
jelikoz nemohou s rodinou prozivat vSechny situddéi by byt zdraw asertivni. Mli by
umeét komunikovat, musi si uéh poradit v kazdé situaci, ale hlavee musi urt spravi

rozhodnout.

VR4

Doposud je u nas domaci g@éo seniora mim@adré vycerpavajici, itom velmi
nedocetnou a malo ohodnocenou praci (socialfisgvky na péi o blizkou osobu jsou

nedostaténé a nefedstavuji adekvatni odinu za préaci, kterou gevatelé vykonavaji).

Moznou cestou ke zlepSeni je jiz nasr@@ zapojeni rodiny aifitel, coz nize
napomoci co nejdelSimu setrvani sehigrdomacim prosédi, aniz by se snizila kvalita

p&e. Toto je mozné napvhodnou kombinaci dostupnych socialnich a zdraebtsluzeb.

B) Specificka role sestry v domaci p#
.Poslanim sester ve spoétwsti je pomahat jednotliun, rodindm a skupinam
uspokojovat aktualni ptfgby a dosahovat jejich maximalréesné, psychické a socialni

moznosti v souladu s préstim, ve kterém Ziji a pracuji” (Linhartova 2005).

Z této definice plyne pozZadavek, aby sestry rolyvige vykonavaly takové&innosti,
které podporuji a uchovavaji zdravi a zalojavzniku onemoceni. Mezi Ukoly sester
pati rovrez planovana a poskytovanacpév pitibchu onemoceéni a rehabilitace. Do této
p&e spadaji vSechnyglesné, psychické a socialni aspekty Zivota, protdienuji zdravi,
nemoc, postizeni a umirani. Pokud je to moZzZnéryses|ifuji piiméiené zapojeni
jednotlivai, jejich rodin, patel i celé komunity do vSech aspekié&e o zdravi, a tim
podporuji jejich sebadiéru a soBstanost. Sestry jsou také partnery jinych profesi

a ostatnich poskytovafelktei se zabyvaji p& o zdravi a souvisejicimi sluzbami.

Sestry pejimaji odpo¥dnost za fimé poskytovani oSktvatelské pé& a jsou v tomto
smeéru vyhradni autoritou. Pracuji samostatn za poskytovanou {iéodpovidaji. Kazda
sestra je zarowe odpowdna za svou odbornou Urdvea za zjsob svého dalSiho
vzaklavani (Mastiliakové 2002, str. 23).

Jestlize tato slova plati o sestrach oldepak sestry pracujici v domacicpge naphuji
v plném rozsahu. Proto na zalkdgaatnych pravnich norem musi byt vSichni pracovméc
svém oboru pl& kvalifikovani a plni podminky Zakon& 96/2004 Sb, o podminkach
ziskavani a uznavani ugobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani
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a k vykonucinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotniepéSestry v doméaci pie

jsou tedy registrované a stale sedladajici.

Specifické pracovni podminky — srovnani prace sestrv DP a v nemocnici

Doméci p&e Nemocnice

Neékolik domacnosti za den Jedno pracayiStereotyp
Presuny v terénu Bez'gsuri
Transport materialu, paisek VSe k dispozici na odebni

Dokumentace€aste&ne v agentiie,
casteéne u klienta

Dokumentace stale vSem k dispozi¢c

Razné klimatické podminky Stalé klimatické podminky

PrenaSeni osobnich ochrannych

pomicek VSe k dispozici na pracovisti

Psychicky natlak = trvalé samostatné

., Odborné zazemi
rozhodovani

Mezi dalSi dlezité aspekty prace nejen sester, ale i socialpicttovnik, pati
empatie ke klientovi i k celé jeho rodinJe dlezité aktivity rodinnych fsluSniki
usmernovat a za odvedenou praci je povzbuzovat, chvahidé jim v situacich, které jsou

pro personal agentury zdandilednoduché, ale pro fgici obtizné.

2.5 Vykon domaci zdravotni pé ¢€e

Prvnim krokem v procesu domacicpge Fijem klienta. O doméaci gézpravidla zada
odborny Iék& v nemocnici, prakticky oSetjici |eéka, socialni pracovnice, klienti jeho

rodina.

V zavislosti na osabindikujici p&i rozliSujeme néasledujici druhy domaciieé
» Domaci p&e je indikovana pfi propusténi pacienta z nemocniceZdravotré -
socialni pracovnice daného atiehi v nemocnici oslovi vrchni sestru vybrané
agentury domaci geé, informuje ji o problematice pacienta a jeho edsé
potrebné péi. Informuje ji nejen o zavaznosti onemeon ale také informuje
17



o socidlni situaci, pokud je gebna. Vrchni sestra navstivi pacienta nagkead,
predstavi se mu, vystli mu &el navsévy a sezndmi ho s agenturou domaciepé
Domluvi s nimc¢as a piibéh prvni nav&tvy. Zarove si vyzvedne ,Fekladovou
a propousici zpravu“ a vyplany a potvrzeny ,Poukaz na vyseti/oSeteni DP*
(déle jen Poukaz).

 Domaci p&e je indikovana praktickym lékairem: Pozadavek na poskytovani
domaci pée je wtSinou oznamen telefonicky praktickym |ékm, nebo sestrou.
Vrchni sestra domaci & navstivi praktického |ékay, ktery ji geda informace
0 pacientovi, seznami ji s pozadavkem nai @épreda ji vypleny a potvrzeny

Poukaz.

2.5.1 Uvodni navst éva v klientov & socialnim prost fedi

Prvni nav&tvu u klienta provadi zpravidla vrchni sestra aggntlomaci pée. Tato
navstva je velmi dilezita pro seznameni se s pacientem, jeho rodinmostedim, kde
bude pée probihat. B této nav&ve dochazi k fipraw pro vliastni oSébvatelskou pé.

Pt prvnim kontaktu s pacientem a rodinou je velidde#ité se pedstavit, pedstavit
sestru, ktera bude pacienta #deat. V @gipad poteby také socialni pracovnici. Déale

vrchni sestra nabizi celé spektrum sluzeb, ktem@diyl pacient vyuzivat.

Nedilnou souiasti prvni navsvy je odebrani zdravotni, o$etvatelské a socialni
anamneézy. Dale seznami pacienta a jeho blizkénepldpée acetnosti navév. Zjistuje,
jak je pro osébvani pacienta vybavena jeho domacnost &ipegk potreby doporduje,

jak ji vhodre upravit, radi s vygrem kompenzéich ponticek.

2.5.2 Dokumentace vedena v domaci pé ¢€i

Agentura domaci @@ je povinna prostdnictvim svych odbornych pracoviik
pribézrné zaznamenavat Udaje o zahajeniibphu a ukodeni domaci p#. Soudasti
dokumentace jsou i udaje o celkovém stavu klientgele znménach, provedenych
I planovanych vykonech a dalSich nalezitostechréijsou dilezité pro eventualni kontrolu
kvality, rozsahu i ¥cné spravnosti odbornych postu@okumentace musi bytghledna
a dostupna i pro dalSi poskytovatele zdravotrepétei se spolupodili na kompenzaci

stavu klienta.
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Sestra hodnoti svého klienta a zaklada jeho doktanew rdmci prvni navévy v jeho
domécnosti. Proces posuzovani vSak musi probilhamei vSech provasych naviv.
Sestra planuje géformou oSatovatelského procesu, na zaldagjistenych dat a problém
stanovuje oSébvatelské diagnézy a spolu s klientem a jeho radimpak sestavuje

kratkodobé i dlouhodobé cile a formuluje indivichigblan oSdbvatelskych aktivit.

A) OSetrovatelska dokumentace

* Slouzi jako zdroj informaci o p@bach jedince/jeho rodiny, cilechépé o péi
samotné a jejich vysledcich;

» zaji¥uje kontinuitu oSebvatelské p&, dava chronologickyiphled o poskytované
pé;

e umoziuje predavani informaci o pacientovi;

* umo#iuje hodnotit dinnostéi nelinnost oSebvatelskych zakrak

* poskytuje Udaje, které mohou byt pouzity pro iBedtelsky vyzkum;

e je dulezita pro kontrolu kvality.

Smysluplna oSébvatelska dokumentace musi glwyhovovat patbam agentury
domaci pée, musi byt jednoduchéighledna a ddle pristupna.

OSetovatelska dokumentace byéla obsahovat: anamnézu, dadentelsky plan,

zaznam vyvoje stavu @gkladovou, pipadré propouskci zpravu.

Kazda slozka oSmivatelské dokumentace musi obsahovat osobni Udajenta
a ozngeni zdravotnického #&eni. VSechny zaznamy musi byt dpaly datemgasem
a podpisem sestry, ktera zaznam provedla. Podss lytcitelny vcetre razitka oSetjici

sestry.

Zaznam v oSébvatelské dokumentaci je dokladem toho, co sestidlay slySela,
zmefila (nag. krevni tlak, glykémie, vaha). Taktéz zapisujeipaiovy pocity a reakce na
p&i. Dokumentace musi byt konkrétni, logicky navazugi gesna, zapis musi bytiaén
co nejdive. Zaznamy musi byt zapsaniepledr, citeln¢, dokumentace musi poskytovat

aktualni informace o @éa stavu pacienta.

Do oSetovatelské dokumentace nefiahespisovné vyrazy a urazlivé vyroky. Text by

nentl byt zbyt&né obsahly.
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Vstupni oSefovatelsky zadznam by nil obsahovat:

e osobni udaje klienta (jméno, @ijmeni, rodnécislo, zdravotni poji¥vna, jméno
registrujiciho praktického I€ka, kontaktni osoba pro domackpg

» zdravotni a oSefovatelskou anamnézyTK, puls, dech, teplota, vaha, stav pokozky,
mobilita, vyprazdovani, vyziva, smyslové omezeni, orientace, bolesgdnoceni
koznich defekt);

» socialni anamnézudovednosti a socialni schopnosti);

» plan oSefovatelské pée (oSetovatelské diagndzy, odetvatelsky cil a plan @ge).

B) Vykazovéani vykoni zdravotnim pojistovnam

Vykazovani zdravotni gé poji¥ovnam se \CR #di vyhlaskou MZCR ¢&. 331/2007
Sh., kterou se vydava seznam zdravotnich vigkammetodikou pivzovani a pedavani
dokladi VZP.

Platnost Poukazu na ofeti a vySdéeni domaci pie — 06 (oficialni formuld ¢ini pi
potvrzeni oSétjicim lékaem @ propuséni z nemocnice — 14 dni afippotvrzeni

registrujicim praktickym lIékem — 3 ndsice.
Vykony a kody, které se v domaci p& vykazuji zdravotnim pojiStovnam:

Vykony doméci zdravotni pé jsou ve Vyhlasce MZR 331/2007 Sh. vedeny pod

odbornosti 925 - sestra domactge

Vykony se vykazuji kédy, které &uji typ oSetovatelské navsvy a vyjaduji ¢as, po
ktery sestra pacienta oBge.

06311 -Zavedeni nebo uk@eni DP, administrativindinnost sestry v domaci §i€60
min

* 06313 -OSetovaci nav&tva - domaci pée - typ I. 30 min.

e 06315- OSetovaci navaiva - domaci p& - typ Il. 45 min.

e 06317- OSetovaci nav&iva - domaci p&e - typ IIl. 60 min.

* 06318- OSetovaci naviiva — domaci pe - typ I1V. 15 min.

* 06319- Fyzicka asistenceripposkytovani domaci gé 30 min.

DalSi koédy jsou stanoveny pro oSébvatelské vykony. Tyto kédy ohodnocuji
spotirebovany zdravotni material:

« 06321- VySeteni stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnastedi
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e 06323- Odber biologického materialu

e 06325 - Aplikace ordinované parenterdini terapie pro S&ji hydratace,
energetickych zdrgja I&by bolesti

e 06327- OSeteni stomii (kolostomie, ileostomie, tracheostomefrostomie )

* 06329- Lokalni oSeteni

* 06331- Klysma, vyplachy, cévkovani, lavaze, agei permanentnich katétr

06333 - Aplikace inhaléni a l&ebné terapie p.o., s.c., i.m., i.v. a dalSiisqby
aplikace terapiéi instalace léiv

» 06335- Nacvik a zatovani aplikace inzulinu

Dva vykony jsou dalefigvzaty z odbornosf11 — sestra u praktického |ékée. Jedna
se o0 vykony v sobotu, v nélda ve svatek (06137) a praci od 22 hod. do 6 hod.

Vykazovani vykod zdravotnim pojiSovnam agenturou domaci zdravotnig@dizce

souvisi se spolupraci agentury s praktickymiéka

2.5.3 Spoluprace s praktickymi léka i

OSetujici 1éka po zhodnoceni celkového zdravotniho stavu kliemtatavu jeho
vlastniho sociélniho prastdi, ve spolupraci s vybranou agenturou domaid pgstavi pro
klienta Poukaz na péi pro odbornost 925 - domaci zdravotni p& na tiskopisu 06.
Tento tiskopis vyplni kompleth wcetn® vSech pozadovanych zdravotnich tdaj
o klientovi, stupni jeho mobility a doplni dalSileZtosti. Na tiskopis 06 uved&iplusny
typ navstvy (viz vySe). K vybranému typu naesy doplni oSetjici léka strutnou
formou konkrétni pozadované vykony, které vramodikovaného typu navsty
vyZzaduje. Jedna-li se o vykony nesouci s seboiteumaterialové naklady, uvede zarave

¢islo pislusného materiadlového kédu.

Platnost indikace domaci e uvedené na tiskopisu 06 (Poukaz) je u praktickych
leékara pro dosplé a praktickych Iékid@ pro ckti a dorost maximakh3 mesice. Vystavi-li
poukaz na poskytovani domacicpéosSetujici léka pii ukonéeni hospitalizace, je jeho
platnost omezena pouze na 14 diss v rozsahu tydn mésiai, ¢i rokd, po ktery niize byt
doméci zdravotni @€ poskytovana, neni omezen. Pokud ji klientgimtje a oSeétjici
lekar opakovas indikuje (kazdé 3 &sice), niize byt poskytovana ngirzit.
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V prabéhu 3 nésial, nebo i 14 di, v3ak niize dojit k nedekavanym zrnam ve
zdravotnim stavu klienta. Proto je nutné, aby agentdomaci p& v pravidelnych
intervalech sledovala celkovy stav klienta a @éipadnych zminach bezodkladn
informovala oSdtijiciho Iékae, ktery klienta navstivi aipadré podle poteby upravi
rozsah i frekvenci domaci & O nav&tv¢ klienta a eventualnich Upravach domaciepé
provede oSétijici Ieka zdznam do své dokumentace a vystavi novy tiskapigPoukaz)
se zmnénym rozsahem doméaci @& Nezbytnou podminkou této spoluprace je

oSetovatelska dokumentace.

V piipac, Ze agenturaipvzala pacientaipmo z nemocnice po ukoéeani hospitalizace,
okamzi€, nejpozdiji druhy den po fevzeti, o této skuteosti informuje registrujiciho

praktického lékge daného pacienta.

Pokud dojde ke zhojeni defékinebo se stav pacienta natolik zlepsi, Ze jizZ demaci
zdravotni pée zapatebi, informuje opt sestra nebo vrchni sestra agentury o této
skute&nosti praktického |éka a po konzultaci s nim ukéuje pé&i.

O jednani s praktickym |ékam, & jiz osobnim nebo telefonickém, musi byt vzdy

proveden zaznam do oEmtatelské dokumentace.

2.5.4 Management informaci v agenturach domaci pé ¢e

Predavani vesSkerych informaci sgealustre nebo pisemf Informace uvnit agentury
se edavaji dend rano pged zahajenim @€, odpoledne po navratu sester zterénu

a bshem dne fi kazdé zavazné zin¢ zdravotniho stavu pacienta.

DalSi formou pedavani informaci jsou pravidelné porady celéhautagentury domaci
p&e. Jejichcetnost a pravidelnost zalezi na zvyklosti agentdamaci pée. Pisemé jsou

informace pedavany v oSébvatelské dokumentaci.

Za agenturu domaci zdravotni¢péwtsinou jedna vrchni sestra. Praktickému iéka

vSak fgedava informace pbézre i sestra, ktera pacienta konkré&trsetuje.

Velmi dulezité je téZ poskytovani informaci a edukace paaia jeho blizkych. Sestra
domaci pée by nEla unmet poradit, jak se vyp@dat se z@nénou situaci zfisobenou
nemoci (dieta, poitky, Uprava bytu...), ale ¢ta by také undt poradit s otdzkami, které se

tykaji socialni pomoci {fispevek na péi....).

22



2.6 Hodnoceni stavu pacienta a jeho prost  fedi

Sestra pracujici v domaci ggése musi, mimo jiné, také zabyvat rodinou, kteza |
prvnim gedpokladem a zarukou toho, Ze paciefZenzistat ve svém vlastnim socialnim

prostedi. Proto je na tutéinnost kladen velky@raz.

Charakteristika tzv. ,, zdravé rodiny*:
» ¢lenové rodiny si vzajemipomahaji;
* rodina umo#uje rozvoj kazdého jednotlivéhitena;
« vztahy mezi jednotlivymi rolemi v rodénsou efektivig uzpisobeny;
e rodina ma aktivni pstup kieSeni problérin
Ke zhodnoceni stavu pacienta pouZivaji sestry velké@zstvi znych hodnoticich
a meficich technik, které jsou zatieny na objektivizaci udaj které sestra pitebuje
k zajiseni kvalitni individualizované p® o pacienta. Objektivni hodnoceni je pro sestru

dalezitou pontickou ke stanoveni individualniho planu ééeatelské pée.

Nejcastji sestry ngti fyziologické funkce, hodnoti bolest,éhn kvalitu psychiky, ngii

aroven sokEstainosti a riziko vzniku komplikaci.

Doporuéované okruhy funkéniho vySefeni stavu pacienta:

Somaticky Vyziva, mobilita, stabilita, bolest, kontinencexsélni funkce

Psychicky Védomi, demence, deprese, adaptace

Socialni SolEstatnost, socialni izolace, funkce rodiny

Duchovni Kvalita zivota

Mimo téchto zékladnich kategorii byva v praxiigfupovano i k dalSim metodam
hodnoceni stavu pacienta. Jedna se zejména o lednbolesti a r¥eni psychického

stavu.

A) Hodnoceni bolesti

Bolest je subjektivni iiznak, ktery zatzuje cely organismus a pacientacegpava
télesre i duSevi. Pri oSetovani pacienit je nutné brat v Gvahu jak individualni citlivost n
bolest, tak vSechny ostatni faktory, které tutbvast zvySuji. Hodnoceni bolesti zahrnuje

individualni vnimani bolesti, jeji charakter, inté#@a a vyz#ovani.
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B) Hodnoceni psychického stavu

Pro kvalitni oSdbvani pacienta jsou pro sestru velicéledité informace o jeho

psychice. Na zakladziskanych informaci je sestra schopna lépe pamiemorozunit,

chapat ho, byt empaticka a vésininou komunikaci. Sestra pouZziva jednoduché oréenta

metody hodnoceni kognitivnich funkci rfagkrdceny mentalni bodovaci test, Stupnice

hodnoceni psychického zdravi, Skala deprese priatgeké pacienty, Folsteiiv test

kognitivnich funkci, Glasgow Coma Scale hloubkgami.

Test kognitivnich funkci (Mini-Mental State Exam - MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.skore

1. Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odp&al zap@itejte 1 bod.
- Ktery je tel rok?

- Které je r@ni obdobi?

- Muzete mitici dneSni datum?

- Ktery je den v tydnu?

- Ktery je tal’ mgsic?

- Ve kterém jsme sté&?

- Ve které jsme zemi?

- Ve kterém jsme &ste?

- Jak se jmenuje tato nemocnice?(totodelai?, tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

N T e e e = T e T T

2. Pamet’:

VySetujici jmenuje 3 libovolné fedntty (nejlépe z pokoje pacient

napiklad zZidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, abygekmoval.
Za kazdou spravnou odpal je dan 1 bod

a_

3. Pozornost a péitani:
Nemocny je vyzvan, aby otiéal 7 od¢isla 100 a to 5 krat po séb
Za kazdou spravnou odpa&d je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (= vybavnost):
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Ukol zopakovat 3 tive jmenovanychigdmeta (viz bod 2.) 3

5. Ret, komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpasd’ nebo splani tkoli = 1 bod)

UkaZte nemocnému dvaganety (nag. tuzka, hodinky) a vyzite ho, 2
aby je pojmenoval.

Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 1
- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby

Dejte nemocnémuistupovy prikaz: 1
»Vezméte papir do pravé ruky s napisem ,Zate @i“. 1

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnétu\obsahujici podit a 1
piisudek, ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlaStni papir nakreslil @wrapodle 1
piedlohy. 1 bod jsou li zachovany vSechny (dlgrotnuti vytvaé

ctyithelnik.

Hodnoceni:

00— 10 bod ®Zka kognitivni porucha

11 -20bod stedre t¢Zka kognitivni porucha
21 -23bod lehka kognitivni porucha

24 —30bod pasmo normalu

Zdroj: Copeland, 2002.
C) Hodnoceni stavu vyZivy
Nastrojem pro hodnoceni vyZivového stavu je fitdgd vyZivovy dotaznik Mini
Nutritional Assessment (Cereda 2012).

Jednodussi, spiSe oriefiéd pomickou pro hodnoceni hmotnosti je mezinamdn
pouzivany BMI - Body Mass Index (obezita u Zen BaB; obezita u muinad 27,8).
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V dotazniku zjiSujicim vyZivové navyky klienta se ptame na otaziggut kolikréat
denré se stravujete, dodrZujete pitny rezim, jite ovéceeleninu, nepozorujete vahovy
Ubytek a podobh

D) Hodnoceni solstaénosti

Jednim z cil oSetovatelstvi je zaji$hi co nejvySSi miry saistatnosti u klienta, tedy
podporovani jeho nezavislosti na pomoci druhychstr@ev tomto hodnoceni z{i§je
funkéni schopnosti pacienta. Cilem je, aby pacient ni@hto nejdéle ve svém vlastnim

socialnim prosedi.

Z hlediska sol¥sta¢nosti v denniché¢innostech dlime pacienty do 4 skupin:
1) pacienti zcela sa@btaini;
2) pacienticasté&n¢ sokestaini;
3) pacienti zcel&i ¢ast&né sokestatni, upoutani naiko;

4) pacienti nesaistaini.

Porovnani salstatnosti v BZnych dennichéinnostech, jako je ndjklad osobni
hygiena, oblékani,ijem jidla, gesuny, kontinence s jinymi vSednimi dennimnostmi,
jako napiiklad manipulace s pémni, domaci prace. je vhodné provadna za&atku,

v prab¢hu a na konci ky.

Existuje rekolik tzv. ADL indexi. Za zminku stoji zejména Barthel index, Katz
index, Funkni mira nezavislosti (Functional independente measuFIM), coZ jsou
dotazniky s bodovym hodnocenim pro jednotlivé U&owokistanosti, nebo miry
asistence v danyctinnostech. Jednotlivé ADL indexy se navzajem ligétpm poloZek,
bodovanim nebo také stanovenim stupsistence. Furtki mira nezavislosti obsahuje
navic polozky komunikaceieSeni problérn pan®t a socialni interakce aje vhodna

zejména pro starSi pacienty.

Vyhodou index je rychla administrace, ¢kena reliabilita a validita, ukazatel

efektivnosti.

PFi testovani vSednickinnosti rozliSujeme:

» zakladni/samoobsluzné ukony (najedeni, oblékani, koupéani, uah presuny,
vyprazdiovani s pouzitim WC)

e instrumentalni Ukony — aktivity nutné pro Zivot v samostatné domacn@sékup,
piiprava jidla, telefonovani, brani ik
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Prikladem testu vSedniahinnosti mize byt dlouh& desetileti vyuzivany Barthetest
zakladnich dennich aktivit.

Bartheluv test zakladnich dennich aktivit (test zavislosta p&i druhého)

Cinnost Provedeni¢innosti Body
Najedeni, napiti Samostat&, bez pomoci 10
S pomoci
Neprovede 0
Oblékani Samostat&, bez pomaoci 10
S pomoci
Neprovede 0
Koupani Samostat&, bez pomoci 10
S pomoci
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostaté/ s pomoci
Neprovede 0
Kontinence mci PIr¢ kontinentni 10

Obcas inkontinentni

Inkontinentni 0

Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10

Obcas inkontinentni

Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostat&, bez pomoci 10
S pomoci
Neprovede 0
Presun hizko — zidle Samostat&, bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedt
Neprovede
Chize po rovirg Samostatéinad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
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Neprovede

Chuze po schodech

Samostaté, bez pomaoci

S pomoci

Neprovede

10

Vyhodnoceni stupré zavislosti v zakladnich dennich aktivitach

0 — 40 boadi

vysoce zavisly

65 — 95 bod

mirna zavislost

45 — 60 bod

zavislost

stredniho stup#

100 bodi

nezavisly

E) Hodnoceni rizika vzniku komplikaci

Zdroj: Sulter a Steen, 1999.

Pacient, ktery je upoutan nazko a nebo je Spatnpohyblivy z jinych dvodi, je

ohrozen vznikem imobilizaiho syndromu. K r¥eni rizika potencialuéthto komplikaci

lze pouzit gkolik metod:

* Mg¢fteni rizika komplikaci v dychacich cestach.

* Mg¢feni rizika vzniku dekubit - Waterlowa Skala, roz&na stupnice Nortonové, Skala

podle Knolla, Skala podle Bradenové.

* Hodnoceni rizika padu - Géit funkéni test k uéeni rovnovahy a k prevenci pgd
hodnotici Skadla CMP — N.I.H. Storke Scale.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitia podle Nortonové

Schopnost Veék Stav Jina Celkovy Stav Pohyblivost Aktivita Inkontinence | Bodiu
spoluprace

(roky) kaze onemocréni télesny védomi

stav

Uplna | 4] < | 4] normalni | 4 zadné | 4 dobry | 4| ptivédomi, | 4 bez 4 chodi 4 neni 4

10

orientovany omezeni

omezend| 3| 11- | 3| alergické| 3 3| zhorSeny| 3 apaticky | 3| casténd | 3 chodi 3 obas 3

30

projevy omezena s doprovodem
velmi 2]131- |2 vihkda | 2| horetka, | 2| Spatny | 2 zmateny | 2| velmi 2 pomoci 2| inkontinence | 2
omezena 60
kachexie omezena vozicku mogi
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Zadna |1]61al1
vice

sucha

1] karcinom | 1 velmi 1| bezwdomi | 1| Zzadna |1

Spatny

1

inkontinence

modi i stolice

Pro vyhodnoceni s&te body, kterymi jste nemocného ohodnotilim mérs je bodi,
tim je riziko WtSi. Pokud nemocny dosahl 25 a vice ihog vznikem dekubit malo

ohrozen, pokud mémez 25 bod, riziko vzniku dekubii se zvysuje.

Takové hodnoceni by & byt provd@no minimal 1 x tydrg, pokud je stav

nemocného velmi Spatny, hodnoceni se provasji.

Test instrumentalnich vSednichtinnosti podle Lawsona a Bodyho (IADL)

tézkych praci

telefonovani vyhleda samosta#rtislo, vytai je 10
zna rekolik ¢isel, odpovida na zavolani
nedokaze pouzit telefon 0
transport cestuje samostatrdopravnim prosedkem 10
cestuje, je-li doprovazen
vyZzaduje pomoc druhé osoby nebo 0
specialg upraveny vz
nakupovani dojde samostatimakoupit 10
nakoupi s doprovodem a radou druhé osdg
neschopen bez podstatné pomoci 0
vareni uvai samostat&celé jidlo 10
jidlo ohieje
jidlo musi byt pipraveno druhou osobou
domaci prace udrZuje domacnost s vyjimkou 10

29




provede pouze lehprace nebo 5
neudrzi pimérenoucistotu
potrebuje pomoc i vEtSing praci nebo 0

se prace v domacnosti nastni

prace provadi samostatm pravidels 10
kolem domu provede pod dohledem

vyZaduje pomoc, neprovede 0
uzivani lék samostatéi v urcenou dobu spravnou 10

davku Iéku, zna nazvy lék
uziva, jsou-li pipraveny

léky mu musi byt podavany druhou osobo

finance spravuje samostatnplati (Ety, zna 10
piijmy a vydaje
zvladne drobné vydaje, gebuje pomoc 5

e

se slozi¢jSimi operacemi

neschopen bez pomoci zachazet Spien 0

hodnoceni 0-40 bod- zavisly
45-75 bod — caste&n¢ zavisly
80 bodi- nezavisly

Zdroj: Lawton a Brody, 1988.

Hodnoceni rizika padu

sledovana| hodnoceni sledované| body | sledovana oblast| hodnoceni sledované¢ body
oblast oblasti oblasti
pohyb neomezeny 0 [smyslové poruchy zadné 0
pouZziva poricky 2 vizuélni, smyslové, 1
smyslovy deficit
potrebuje pomoc 1 |mentdalni status | orientovan 0
k pohybu
neschopenigsunu 1 ob¢asna noni 1
dezorientace
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medikace | nevyuziva rizikové léky 0 drivéjsi dezorientace, 1
demence
uziva nasledujici 1éky vyprazdnovani nevyzaduje pomoc 0
» diuretika 1 nykturie/inkontinence 1
» antiepileptika 1 vyzaduje pomoc 1
e antiparkinsonika|] 1 |vék 18-75 0
e antihypertenziva| 1 75 a vyssi 1
* psychotropni 1 |pady v anamnéze 1
latky
* benzodiazepiny | 1
CELKEM

N 1

Pokud v testu vyjde skoére 2 a vySSi, pacient jeozdm rizikem padu a je nutné mu
zajistit prevenci podleffslusnych standafid

2.7 Specifika hospicové a paliativni pé €e

Hospicova pée je dle definice Stové zdravotnické organizace (WHO): ,integrovana
forma zdravotni, socialni a psychologick&@éoskytovana klieim vSech indikénich,
diagnostickych i ¥kovych skupin, u nichZ je prognézou asgitiho lékde predpokladana

délka dalSiho Zivota v rozsahu ndérez 6 ndsiai”.

Filozofii hospicové p& je (cta k Zivotu a umoZni maximalni kvality Zivota
umirajicimu ¢lovéku, realizované poskytovanim g@ a podpory umirajicim i jejich
rodindm. Zivot ma byt az do konce prozivan taképljak jen je to mozné, a bez
zbyte&ného utrpeni. Smrt je vnimana jako nediln ¢ésti Zivota kazdého jedince.
Hospicova p& smrt neoddaluje ani neurychluje. Jednd se o anogpaliativni pée

uréeny nevyléitelné nemocnym umirajicim klietin.
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V historii ,hospic* znamenal jvodre ,atulek” nebo ,Ut@&iSte pro pocestné” a obvykle

byl ztizeny a obyvanyeholniky.

Ve 20. stoleti ozZila mySlenka hospie nové podob — totiz ve vztahu k pomoci a§é
uréené umirajicim na cestke smrti. Sestra Cecilly Saundersova roku 1960agak

v Londyre prvni moderni hospic, ve kterém se snazi kultiveyatém p& o umirajici.

Kvalita Zivota umirajicich je spojena se z&jdm takovych podminek, které dovoli
¢loveéku prozit posledni dny v prdastli znamém, v kruhu svych blizkych, bez fyzické
i duSevni bolesti a zbyweého utrpeni. Kazda, pro nas vsSediminost, mize byt pro
umirajiciho poslednim prozitkem, a proto bglmit moznost ji naplno prozit. Kvalita
Zivota je zde m¥itelnd spokojenosti, siignhim a vyrovnanim se sighazejici smrti.
Odbornici se shoduji vtom, Ze dovék vterminalnim stadiu Zivota ma pravo na
sebeuteni a autonomii a tedy i na rozhodnuti, co si Waavivota feje a co odmita. Ma
pravo na citlivou p& vSech zdravotnik ktefi musi respektovat jehorgni, pokud tato

nejsou v rozporu s platnymi zakony.

2.7.1 Definice paliativni pé ¢&e

Paliativni pée je aktivni, na kvalitu Zivota orientovanacpéposkytovana nemocnym,
kteti trpi nevyl€itelnou chorobou v pokkdlém nebo terminélnim stadiu. Jejim cilem neni
primarre vylééeni pacienta nebo prodlouzeni jeho Zivota, alegres a zmirni bolesti
a dalSichdlesnych i duSevnich stradani, zachovani pacienddgiojnosti a podpora jeho
blizkych.

Nalezitosti moderni paliativni p&e:

* Neodvraci se od nevyligeln¢ nemocnych, ale chrani jejichistojnost a klade idaz
na kvalitu zivota.

» Dokaze uspsre zvladat bolest a dalSijprodni jevy zégrecnych stadii smrtelnych
onemocgni.

« Je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a elastnim pohledu na nemocného
¢lovéka a integruje proto v seéblékarské, psychologické, socialni, existencialni
a spiritualni aspekty.

 Vychazi disledrt z individualnich pani a patb pacient, respektuje jejich

hodnotové priority a chrani pravo pacienta na selesii.
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» Zdurazuje vyznam rodiny a nejblizSichigiel nemocnych, nevytrhava nemocné
Z jejich @irozenych, ale umaitje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili #siojném
a vlidném prosedi a ve spolmosti svych blizkych.

* Nabizi vSestrannoucinnou oporu pibuznym a pateiim umirajicich a poméaha jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkébloveka.

* Vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdikingpatnou a kvalitni pé
0 umirajici, a Ze umirani nemusi byt provazenockéwm, nesnesitelnou bolesti

a nesmyslnym utrpenim.

2.7.2Naroénost hospicové pé ¢ce

Ackoliv je forma hospicové @é o umirajiciho ,firozena", je teba si ugdomovat jeji
narainost. Sociélni klima, ve kterém je tatatpéoskytovana, je poznamenéno stresovymi
faktory. Proces umiréni je stresujici pro vSecho§agtrené — umirajici klienty, jejich

rodinné gislusniky i pro odborny personal.

Pti volbé adekvatni formy pé& o umirajicih@loveka by nely byt peilivé a odpoedne
zvazeny vSechny argumenty a protiargumenty Fovore prospch aiekdvané kvality
Zivota umirajiciho klienta. Zakladnim kriteriem Ipyi tom méla byt svobodna volba

klienta.

Pti rozhodovani bychom & pamatovat na nasledujici skamesti, které ve své knize

.-Hovory s umirajicimi“ vystizg popisuje Elizabeth Kubler — Ross:

,0samlost a neosobni jednani nastupuji, kdyZz je nemoewyZzen z doméciho
prostedi a je horén¢ dopravovan do nemocnice. Kdeéegtim touzil, aby mu v takovém
okamziku byl dopan klid a G¢cha, nikdy nezapomene na to, jak ho nalozili natkas
a s vyjici sirénou ho dopravili do nemocnice. Bort je pdatkem dlouhého utrpeni. Ani

zdravy nesnasi doéb hluk, s¥tlo, mnoho hlag a vSe dalSi, co nemocnéhdepada

Vv prijimacim prostoru.

Snad bychom #i na nemocného vice myslet, adomit si, Ze pod fikryvkami lezi

¢lovek.

M¢li bychom na okamZzik zapomenout na naSitdoimirenou dikladnost a ustavny
spich, a misto toho podrzet ruku nemocného ve svésasvem odpovidat na jeho otazky

..." (Kessler 2001).
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2.7.3Komunikace s umirajicim ¢lovékem
Umirajici ¢loveék je stale Zijicimclovekem, ktery se chce radovat a komunikovat se
vSemi €mi, ktefi ho provazeli zivotem, tim vic&im vice se blizi smrt. Je stresovan

verdiktem smrti a kazdy dalSi stres, psychosomgiiclocialni jeho stav zhorsSuje.

Kazdy ¢lovek, tedy i umirajici, m& pravo na pravdivou inforinacsvém zdravotnim

stavu.

Zde je vSakieba postupovat obzviagitlivé a s rozvahou. Umirajici by dnbyt ve
vhodnémc¢ase a vhodnym Zigobem lidskou a srozumitelnou formou sezndmen ,sdfm
ho atekava.

Pro vyrovnani se s osudem fatiuje hlavi vyjadieni psychické podpory zalozené na
empatii. Pocit pohody, podpory a sounalezitosti gbénvytvdit laicka i odborna p&e [
vykonavani vSech dennich aktivit¢etné zajiS&ni biologickych pateb. Umirajici brzo
pojme divéru k ¢lovéku, ktery se o & stara, citi s nim a nenecha hatrp samad.

Az do uplné ztraty &domi ¢loveék vnima vSechny projevy ostatnich, tykajici se jeho
stavu. VSechno ostatni mu unika. Ukligici slova, dotek, podani ruky pomohou pétla
strach z osamoceného kontaktu se smrti, vyvolé poainalezitosti a usnadni takephod
do bez¥domi.

2.7.4 Casté myty o umirani a paliativni pé  &i

Mezi nejroz&iergjSi myty o umirani pat nazor, Zze konec Zzivota je plny bolesti,
osangni a neporozugmi, a Ze v terminalnim stadiu se jiZlevékem neda moc pracovat.
OvSem ve skutaosti paliativni pée nabizi cestu, kdy se umiraji¢iovék mize
spolehnout na to, Ze nebudeétrmesnesitelnou bolesti a nebude ofrusha blizku mu

budou jeho fibuzni a patelé, ale i odborna pomoc.

DalSim ¢astym mytem je nazor, Ze paliativni ¢pde mozné poskytovat pouze
v Ustavnim z#&zeni - hospici. V realit vSak paliativni p& neni vazana nacjaké
konkrétni misto a naopak,¢ha by byt poskytovanarpdevSim doma. Pouze tam, kde to

z rgjakého divodu neni mozné, jsou k dispozigzkové hospice.
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Ve struénosti si nyni uvedeme dalSi mylné, avSak roZ&né, nazory na pé

0 umirajici (zpracovano dle Doc. MUDr. S. Filip, Ph.D):

e Lidé maji umirat v nemocnici proto, aby jejich nemdoucnost nevidli jejich
nejblizsi, zvlaSe pak déti. Stejre tak, jako se o praé&vnarozené détnejlépe dokaze
postarat jeho rodina, plati to i pttovéka umirajiciho. Raujici osoby se s@asré uci
vyrovnat se s vlastni smrtelnosti &@é&odtt o prarodée je vybornym vzorem i pro
déti.

» Paliativni péce je pouze pro starée lidi.Paliativni pée je vhodn& pro umirajici vSech
vékovych kategorii, stefhtak pro mladé adti jako pro staré lidi.

« Paliativni péée je vhodna pouze pro pacienty, kid nepotirebuji odbornou pé&i.
Cilem paliativni pé&e sice neni uzdravegiovéka, pesto je to p& vysoce odborna,
ktera musi urt zvladnout velice natmé situace, v ¢kterych gipadech mize mit
i podobu specifické @@ intenzivni.

« Paliativni péce je na mis€ pouze tehdy, kdyZz uz tzv. "nezbyva zadna nage".
Paliativni pée pracuje s nagi. Pacientovi nabizi udlevu, pgicim osobam pak
védomi, Ze zbyvajickas byl napldn co nejplgji. Je to vhodna doba k urovnani
vztahovych nedorozuéni na konci Zivota.

» Paliativni péce je uréena jen €m, kdo jsou se smrti smiieni. Paliativni tym pomahéa
umirajicimu i1 jeho rodi& postupg se vyrovnat se skuteosti smrtelného
onemocgni, kterou ¥tSinou provazi beznapk a vzdor.

« Paliativni péfe je uréena pouze nemocnémulenu rodiny. Paliativni pée je
komplexni a zahrnuje celou rodinu. Pracovnici ardeblnici hospice se obvykle
razré dlouhou dobu &nuji i doprovéazeni pdstalych jejich zarmutkem a pomahaji
jim hledat nové jistoty a nage.

* Pracovnici hospice mohou pomoci umirani urychlit neo zpomalit. Paliativni pée
umirani ani neurychluje ani nezpomaluje. Paliattym ¢lovéka provazi na konci jeho
Zivota a je pipraven svymi odbornymi znalostmi zvladatizmaky, které umirani

provazeji.

4 Zpracovano podle vyukového materialippaveného v ramdeseni projektu ESF CZ 04.1.03/3.2.15.1./085
pro ,Kombinovanou formu bakaigkého studijniho programu ofmtatelstvi — vSeobecna sestra“, inig,
predntt: OSetovatelska pé& o nevyléitelné nemocné.
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* Hospice jsou ndbozenské nebo cirkevnifgimani jsou do nich jen wvérici. Hospice
jsou ¢asto zakladany cirkevnimi nebo charitativnimi orgacemi, neslouzi vsak jen

¢lenam cirkvi a vira neni podminkoutijeti do €chto zdizeni.

Charta prav umirajiciho

Podstatu a vychodiska ¢ o lidi v poslednim obdobi jejich Zivota a o jgjiblizké
I pravo na poskytnuti @é shrnuje Charta prav umirajicictijjgta Radou Evropy v roce
1999 (Doportieni Rady Evropy¢. 1418/1999 O ochra&nlidskych prav a dstojnosti

nevyl&itelné nemocnych a umirajicich).

Znéni charty prav umirajiciho:

* Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zalthfe s lidskou bytosti.

* Mam pravo na naii, vibec nezalezi na tom, zda séninma Zivotni perspektiva.
* Mam pravo vyjatit pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

* Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich&e o nt.

1]

 Mam pravo na stalou zdravotnickoupérestoze se cil ,uzdraveni* mé nemoaim
v ,zachovani pohodli a kvality Zivota“.

* Mam pravo nezenit opusén.

* Méam pravo byt usétn bolesti.

* Mam pravo na poctivé odpdsi na mé otazky.

e Mam pravo nebyt klaman.

e Mam pravo zertit v klidu a distojre.

 Méam pravo uchovat si svou individualitu a nebytzsu pro gktera ma rozhodnuti,

ktera se fi¢i preswdéeni ostatnich.

2.7.5Formy hospicové pe ¢e
V souvislosti s p& o ¢lovéka umirajiciho hovidbme tedy o tzv. hospicové §e Ta

muze dle zdravotniho i socialniho stavu klienta navyasledujicich podob:

 Domaéaci p&e — probiha ve vlastnim domacim ptesti klienta, zahrnuje laickou §é
poskytovanou rodinou a odbornoucp@oskytovanou zdravotniky, resgji prave
agenturami domaci pé. Je velice @lezita Uzka spoluprace s ambulancemi paliativni

p&e.
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*  Ambulantni pé¢e — dophuje domaci p&, je uena pro mobilni klienty, umaije

 LuZkova p&e — tam, kde socialni podminky klienta neurg dastojnou smrt
v domacim prosedi, podili se na ni multidisciplinarni tym odbd&thinag. Hospic
AnezkyCeské Cerveném Kostelci).

2.8 Doméci zdravotni pé ¢ée — shrnuti

Rozsah doméci zdravotni g@é je velmi Siroky a jeho realizace zavisi vzdy na

personalnim, materialnim a technickém vybaveni k&tnk agentury.

Po dohod s lekaem zaji¥uji agentury domaci gé vSechny odborné zdravotnické
vykony, které je mozno v domacim pri@sti provadt. K nejezngjSim vykoram pati
celkova kontrola stavu pacienta, kontrola fyziotdgich funkci, odbr biologického
materialu (nejastji krve), prevence nebodba dekubit, kontrola hydratace, vyzivy, pé
0 pacienty po operacich a urazech¢egp® dlouhodod a chronicky nemocné, hojeni
chronickych defekt — diabeticka noha, bércovyfed, proleZzeniny, aplikace analgetik,
véetns kontinudlni aplikace opiét aplikace infuzni terapie, parenteralni a entérajivy,
vyzivy do PEGu, p& o onkologické pacienty a o umirajici pacienty.

viN s

Z hlediska odborného, tak i empatického.
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3 Socialni pé ¢e
Socialni sluzby definuje zakot. 108/2006 Sb., O socialnich sluzbach, veénin

pozcjSich predpisi a vyhlaskac. 505/2006 Sb., kterou se provadikiera ustanoveni
zakona o socialnich sluzbéach, veérinpozdjSich gedpig.

Dle legislativni definice sluzby socialni & "... napomahaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou sa@lstatnost, s cilem umoznit jim v nejvysSi mozné&eniapojeni
do kéZného Zivota spotmosti, a v pipadech, kdy toto vyluje jejich stav, zajistit jim
dustojné prosedi a zachéazeni. Kazdy ma& pravo na poskytovanielslsbcialni pée
v nejmér omezujicim prosedi“ (zakong. 108/2006 Sb., § 38).

Definice zakladnich termini socialni p&e vyplyvajicich z gfislusnych zakori:

e Socialni sluzbaje ¢innost nebo soubotinnosti podle tohoto zakona zdjigicich
pomoc a podporu osobam zéelem socialniho zéeneéni nebo prevence socialniho
vylouceni.

* Nepriznivou socialni situacise rozumi oslabeni nebo ztrata schopnostinodu
véku, negfiznivého zdravotniho stavu, nebo krizovou sociélhiaci, Zivotni navyky
a zpisob Zivota vedouci ke konfliktu se sp#iesti, socialé znevyhodujici prostedi,
ohrozeni prav a zajintrestnoucinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznych
duvodi je treba feSit vzniklou situaci tak, aby totéeSeni podporovalo socialni
za&leréni a ochranuied socialnim vylogenim.

e Socialnim vylowenim se rozumi wv§lenéni osoby mimo &ny Zivot spolénosti
a nemoznost se da&jreapojit v disledku nefiznivé sociélni situace.

e Socialni z&lenovani je proces, ktery zajisije, Ze osoby soci&nvyloucené nebo
socialnim vylogenim ohroZzené dosahnouiilpzZitosti a moznosti, které jim
napomahaji pk se zapojit do ekonomického, socialniho i kultueniliivota
spole&nosti a Zit zisobem, ktery je ve spaleosti povazovan zahny.

* Prirozenym socialnim prostedim je chapana rodina a socialni vazby k osobam
blizkym, doméacnost osoby a socialni vazby k dal&@sobam, se kterymi sdili

domacnost, a mista, kde osoby pracuji gléadhji se a realizujidiné socialni aktivity.
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3.1 Definice nalezitosti a cil 0 socialnich sluzeb

Socialni sluzby musi napiovat nékteré zakladni charakteristiky, ke kterym patfi

zejména:

Kvalita - obsah sluzby naplije grislusné standardy a jeji poskytovani odpovida dobré
praxi, gicemz jsou sledovany moderni trendy a vyvoj obory &y poskytované
sluzby odpovidaly sa@asné arovni poznani.

Dostupnost - sluzby musi byt dostupné infortmg (piistup k informacim a jejich
srozumitelnost), mistn(ve vzdalenosti, kterou klientirde gekonat),caso (v ¢ase,
kdy je klient potebuje), finakn¢ (pro kazdého klienta existuje ekonomickyjgielna
varianta sluzby), architektonicky (v prosti, které je bezbariérové), psychologicky
(nizky prah a fatelské prosedi).

Efektivnost - sluzba napiluje deklarované cile argdstavuje optimalni kombinaci
ceny, kvality a paebnosti.

Individualizace - sluzba je ,Sita na miru®, je schopna rozpoznagizpiasobovat se
potrebam konkrétniho jednotlivce.

Provazanost- sluzby na sebe svym obsahem navazuji andgie (vytvdeji systém)

a jsou informa&n¢ propojeny (vytvéeji st).

Komplexnost - sluzby jsou celistvé ¥ase a migt reaguji na vSechny pgeby klienta

a na vSechny aspekigSeného problému.

Socialni sluzby maiji legislativié definované cile:

Podpora integrace - systém svym {sobenim srfuje k z&lenéni uzivateh do
bézného Zivota spobmosti, k jejich seberealizaci a uplati ve spolénosti, ¢imz
piedchazi jejich socidlnimu vyléani.

Podpora nezavislosti- systém socialnich sluzeb usiluje o ziskani, @bno i
posileni samostatnosti uzZivatele v &V mozné nie a neini jej na poskytované
sluzke dlouhodolks zavislym.

Vyrovnavani prilezitosti - systém socialnich sluzeb napoméha odstranit
znevyhodwgni jednotlivdi nebo skupin tim, Ze sniZzuje omezeni plynouci khej

socialni situace a daflje nastroje umatujici jejich plnou spok&enskou realizaci.
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3.2 Zasady systému socialnich sluzeb

Hlavni zasadou systému socialnich sluzeb je, Zdé&asoba, ma narok na bezplatné

poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi.

z

Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté pedsictvim socialnich sluzeb musi

achovavat lidskoutigstojnost osob. Pomoc musi vychazet z individdididenych poteb

osob, musi fsobit na osoby aktiv) podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivojeat

k takovym ¢innostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavébio nprohlubovani

negiznivé socialni situace, a posilovat jejich sodi&etlenovani. Sociélni sluzby musi

byt poskytovany v zajmu osob a v ndlezité ké¢atikovymi zpisoby, aby bylo vzdy

dusledrg zajisS€no dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobodoso

Poskytovateli socialnich sluzeb jsou Uzemni sandes@r celky a jimi #izované

pravnické osoby, dalSi pravnické osoby, fyzickébys@ ministerstvo a jim tizené

organiz&ni slozky statu.

W

(]

Socialni sluzby a (ispévek na pe&i jsou poskytovany predevsim (dle zakona

. 108/2006 Sb.):
osol#, ktera je na Uzentieské republiky hlasena k trvalému pobytu;
osolE, které byl udlen azyl podle zvlasStniho pravnihéegpisu;
cizinci bez trvalého pobytu na Gzeieské republiky, kterému tato prava zaie
mezinarodni smlouva;
obtanovi ¢lenského statu Evropské unie, pokud je hlaSen eaniZeské republiky
k pobytu po dobu delSi nez 3¢sice, nevyplyva-li mu narok na socialni vyhody
z piimo pouzitelnéhoiedpisu Evropskych spdlenstvi;
rodinnému pislusnikovi olanaclenského statu Evropské unie, pokud je hlasen na
uzemiCeské republiky k pobytu podle zvlastniho pravnikedpisu po dobu delsi nez
3 mesice, nestanovi-lifimo pouZitelny pedpis Evropskych spalenstvi jinak;
cizinci, ktery je drzitelem povoleni k trvalému pob s giznanym pravnim
postavenim dlouhodébpobyvajiciho rezidenta v Evropském spgelestvi na Uzemi

jiného¢lenského statu Evropské unie.
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3.3 Druhy socialnich sluzeb

Socialni sluzby zahrnuji socialni poradenstvi, Isyugocialni pée a sluzby socialni

prevence.

A) Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socialniagenstvi a odborné socialni
poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi poskytgsobam paéebné informace
prispivajici k feSeni jejich nejiznivé socialni situace. Socialni poradenstvi jkladni
¢innosti i poskytovani vSech druhsociélnich sluzeb; poskytovatelé socialnich sluzeb

jsou vzdy povinni tut@innost zajistit.

B) Sluzby socialni pée

Sluzby socialni p& napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a jsgkou
sokestainost, s cilem umoznit jim v nejvySSi moZnéienkzapojeni do &&ného Zivota
spol&nosti, a v pipadech, kdy toto vyltuje jejich stav, zajistit jim dtojné prosedi
a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sludeidlsi pée v nejmén omezujicim

prostedi.

C) Sluzby socialni prevence

Sluzby sociélni prevence napomahaji zabranit suoml vyloweni osob, které jsou
timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, Ziviohavyky a zpsob Zivota vedouci ke
konfliktu se spolénosti, socialé znevyhodujici prostedi a ohrozeni prav a oprawych
z4jm trestnoucinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialmyence je hapomahat
osobam k fekonani jejich nefiznivé socialni situace a chranit spwlest ed vznikem

a Stenim nezadoucich spoknskych jev.

3.4 Formy socialnich sluzeb

Socialni sluzby se poskytuji jako sluzby pobyta@pulantni nebo terénni:

* Pobytové sluzbyjsou sluzby spojené s ubytovanim vizanich socialnich sluzeb.

e Ambulantni sluzby jsou sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je @@mena nebo
dopravovana do ¥&eni sociélnich sluZzeb a s@sti sluzby neni ubytovani.

e Terénni sluzby jsou sluzby, které jsou osbhposkytovany v jejim ifrozeném

socialnim prosedi.
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3.5 Zakladni €innosti p Fi poskytovani socialnich sluzeb

Zakladnimicinnostmi i poskytovani socialnich sluzeb jsou:

e pomoc i zvladani Bznych Ukori p&e o vlastni osobu,

e pomoc i osobni hygie# nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

* poskytnuti stravy nebo pomoé gajis€ni stravy,

e poskytnuti ubytovani, pdfpac prenocovani,

e pomoc i zajiS&ni chodu domacnosti,

» vychovné, vzdlavaci a aktivizani ¢innosti,

e socialni poradenstvi,

» zprostedkovani kontaktu se spoenskym prosedim,

e socialré terapeutické&innosti,

e pomoc i uplatiovani prav, oprawmych zajnii a @i obstaravani osobnich zalezitosti,

» telefonicka krizova pomoc,

* nacvik dovednosti pro zvladanigeeo vlastni osobu, séstainosti a dalSiclEinnosti
vedoucich k socialnimu #areéni, podpora vytvi&eni a zdokonalovani zakladnich
pracovnich navyk a dovednosti.

Zakladnic¢innosti uvedené u jednotlivych dniutsocialnich sluzeb jsou poskytovatelé
socialnich sluzeb povinni vzdy zajistit. Fakultativmohou byt pi poskytovani socialnich
sluzeb zajifovany dalStinnosti.

Rozsah Ukotn poskytovanych v ramci zakladnictinnosti u jednotlivych druh
socialnich sluzeb a maximalni vySe Uhrad za postéytorekterych socialnich sluzeb jsou
uvedeny ve vyhlaSc€. 505/2006 Sb., kterou se provadikiera ustanoveni zakona

o socialnich sluzbach.

3.5.1 Priklady socialnich sluzeb - pe €ovatelska sluzba:

Zakladni ¢innosti @i poskytovani péovatelské sluzby se zaji§i v rozsahu d&chto
ukona:
A) Pomoc p#i zvladani béznych ukoni pé&e o vlastni osobu:

1. pomoc a podpordaigodavani jidla a piti,

2. pomoc p oblékani a svlékaniéetns specialnich poricek,
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3. pomoc pi prostoroveé orientaci, samostatném pohybu vewimt prostoru;

4. pomoc pi presunu natizko nebo vozik.

B) Pomoc ¥ osobni hygier® nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1.
2.
3.

pomoc i ukonech osobni hygieny,
pomoc pi zakladni péi o vlasy a nehty,
pomoc i pouziti WC.

C) Poskytnuti stravy nebo pomoc pi zajisSténi stravy:

1.

zajiseni stravy odpovidajicidku, zasadam racionalni vyzivy a peitam dietniho
stravovani;

dovoz nebo donaska jidla,

pomoc pi piipraw jidla a piti,

piiprava a podani jidla a piti; tato zakladimnost nize byt zajiovana jen

v rozsahu Ukoin podle bod 3 a 4.

D) Pomoc i zajisténi chodu domacnosti:

1.
2.

A A

9.

bézny Uklid a udrzba domacnosti,

udrzba domacich spebicu,

pomoc i zajistni velkého uklidu domacnosti, ndklad sezonniho uklidu, Uklidu
po malovani;

donaska vody,

topeni v kamnechdetre donasky a fipravy topiva, udrzba topnychitzeni;

béZné nakupy a podizky,

velky nakup, napklad tydenni ndkup, nakup oSaceni a nezbytnéhawerid
domacnosti;

prani a zehleni lozniho pradla, pigad jeho drobné opravy;

prani a zehleni osobniho pradla, ippc jeho drobné opravy.

E) Zprostiredkovani kontaktu se spol&enskym pros¥edim:

1.
2.

doprovézeni &i do Skoly, Skolského taeni, k I€kéi a doprovéazeni zfp,
doprovazeni dostych do Skoly, Skolského raeni, zamstnani, k Iék&, na

organy véejné moci a instituce poskytujiciiegné sluzby a doprovazeniétp
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3.5.2 Priklady socialnich sluzeb - domovy pro seniory
Zakladni¢innosti @i poskytovani socialnich sluzeb v domovech pro@grse zajisuji

v rozsahudchto ukori:

A) Poskytnuti ubytovani:
1. ubytovani,

2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobnihdlara oSaceni, Zehleni.

B) Poskytnuti stravy:
1. zajiseni celodenni stravy odpovidajiciku, zasadam raciondlni vyzivy a peitam

dietniho stravovani, minim&drv rozsahu 3 hlavnich jidel.

C) Pomoc ¥ zvladani béznych ukona pé&fe o vlastni osobu:

1. pomoc i oblékani a svlékanicetne specialnich poiicek,
pomoc pi piresunu natizko nebo vozik,
pomoc pi vstavani zizka, uléhani, zéma poloh,

pomoc pi podavani jidla a piti,

o bk~ 0N

pomoc i prostorové orientaci, samostatném pohybu veiwmt i vnSim
prostoru.
D) Pomoc i osobni hygier nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc @i tkonech osobni hygieny,

2. pomoc i zakladni péi o vlasy a nehty,

3. pomoc i pouziti WC.

E) Zprostiredkovani kontaktu se spol&enskym pros¥edim:
1. podpora a pomocipvyuzivani &zné¢ dostupnych sluzeb a inforgrgch zdroi,
2. pomoc @i obnoveni nebo upe¥ni kontaktu s rodinou a pomoc a podpoia p

dalSich aktivitach podporujicich socialntleiovani osob.

F) Socialrg terapeutické ¢innosti:

1. sociélré-terapeutickécinnosti, jejichZz poskytovani vede k rozvoji neboriehi
osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podpich socialni zéenovani
osob.

G) Aktiviza éni ¢innosti:
1. volnocasoveé a zajmove aktivity,

2. pomoc i obnoveni nebo upe¥ni kontaktu s firozenym socialnim prostdim,
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3. nacvik a upeiovani motorickych, psychickych a socialnich schaino
a dovednosti.

H) Pomoc @i uplatiovani prav, opravrénych zajma a pii obstaravani osobnich
zalezitosti:

1. pomoc pi komunikaci vedouci k uplabvani prav a oprawimych zajnt.

3.6 Prispévek na pé ¢i

Prispivek na péi se poskytuje osobam zavislym na pomaoci jiné fyziockéby. Timto
prispivkem se stat podili na zaféi socialnich sluzeb nebo jinych forem pomoci podle
tohoto zékona ifp zvladani zakladnich Zivotnich gieb osob. Naklady narigpivek se

hradi ze statniho rozpiw.

Narok na pispivek ma osoba, ktera zZidbdu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu patebuje pomoc jiné fyzické osobyipédi zvladani zakladnich Zivotnich pgeb
v rozsahu stanoveném st@pm zavislosti, pokud ji tuto pomoc poskytujgoba blizka
nebo asistent socialni p&& nebo poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zag@n
v registru socialnich sluzeb, nebo &sky domov, anebo specialniiizkové zdravotnické
zarizeni hospicového typunarok na gispivek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji
podle zvlastniho pravnihoigdpisu poskytovana zdravotni ¢géformou Ustavni @@

v nemocnici nebo odbornéntkEbném Ustavu.

Narok na pispivek neméa osoba mladsi jednoho roku. i@gvku rozhoduje krajska
pobatka Uradu prace. fspsvek na péi neni kompenzaci postizeni, ale uznanou zavislosti
jednice na sluzb Finargni vyjadeni gispivku poté slouzi fedevSim pro nékup

odpovidajicich sluzeb, které zavislost dokaze zimidstranit.

Z vySe napsaneho plyne, Ze socialni gposkytuje:
* 0soba blizka nebo asistent socialniggé
» registrovany poskytovatel socialnich sluzeb;
e détsky domov;

* hospic.
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3.6.1Uré€eni stupn & zavislosti

PFi posuzovani stupi zavislosti se hodnoti schopnost klienta zvladat iy zakladni
Zivotni potireby (dle vyhlasky¢. 505/2006):

a) Mobilita : Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniigloti se povazuje stav, kdy
osoba je schopna zvladat vstavani a usedani, zstojimat polohy, pohybovat se iz
krok za krokem, pajpact i s preruSovanim zastavkami, v dosahu alésp@0 m, a to i po
nerovném povrchu, diai po schodech v rozsahu jednoho patr&rem nahoru i ddi,
pouzivat dopravni prastdky &etns bariérovych.

b) Orientace: Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniigloti se povazuje stav, kdy
osoba je schopna poznavat a rozeznavat zrakem caesghy mit pméiené duSevni
kompetence, orientovat sasem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklérstipoh
a situacich aifimérerg v nich reagovat.

c) Komunikace: Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotnif@loti se povazuje stav,
kdy osoba je schopna dorozéinmse a porozust, a to mluvenou srozumitelnoteci
a psanou zpravou, poroztinwSeobecé pouzivanym zakladnim obrazovym symibul
nebo zvukovym signéim, pouzivat Bzné komunikani prostedky.

d) Stravovani: Za schopnost zvladat tuto z&kladni Zivotnir@loti se povazuje stav,
kdy osoba je schopna vybrat si ke konzumaci hot@goj a potraviny, napoj nalit, stravu
naporcovat, naservirovat, najist se a napit, dedt&ianoveny dietni rezim.

e) Oblékani a obouvani Za schopnost zvlddat tuto zékladni Zivotniigot se
povazuje stav, kdy osoba je schopna vybrat si¢ebiea obuti fmeiené okolnostem,
oblékat se a obouvat se, sviékat se a zouvat seipubavat s obléenim v souvislosti
s dennim rezimem.

f) Télesna hygiena Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniigoti se povazuje
stav, kdy osoba je schopna pouzit hygienickézeai, myt si a osuSovat si jednotligdsti
téla, provadt celkovou hygienutesat se, provét stni hygienu, holit se.

g) Vykon fyziologické potireby. Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniirotl se
povaZzuje stav, kdy osoba je schopri@ass pouzivat WC, vyprazdnit se, provésistu,
pouzivat hygienické poficky.

h) P&e o zdravi Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotnir@loti se povazuje stav,
kdy osoba je schopna dodrZzovat stanoverglay rezim, provad stanovena kebna

a oSetovatelska opaéni a pouzivat k tomu peoné 1éky, poricky.
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i) Osobni aktivity: Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotnir@oti se povazuje
stav, kdy osoba je schopna vstupovat do vizmhinymi osobami, stanovit si a dodrzet
denni program, vykonavat aktivity obvykl&ku a prostedi jako nap vzdlavani,
zanestnani, volndasove aktivity, viizovat své zalezitosti.

j) P&e o domécnostZa schopnost zvladat tuto zakladni Zivotniigloti se povazuje
stav, kdy osoba je schopna nakladat sépiem ramci osobnich fimt a doméacnosti,
manipulovat s fedmety denni pateby, obstarat sidiny nakup, ovladatdiné domaci
spotebice, uvdit si teplé jidlo a napoj, vykonavatiné domaci prace, obsluhovat topeni
a udrzovat ptadek.

Schopnost zvladdat zakladni Zivotni f@itu uvedenou v pism. h) se hodnoti ve vztahu

ke konkrétnimu zdravotnimu postiZzeni a rezimu stanému oSétijicim lekaem.

Schopnost zvladat zakladni Zivotni fedtu uvedenou v pism. j) se nehodnoti u osob do
18 let wku.

Pfi hodnoceni schopnosti zvladat zakladni Zivotnirgimt se hodnoti furdki dopad
dlouhodol negiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladdadak Zivotni pateby;
piitom se nefihlizi k pomoci, dohledu nebo §i¢ ktera nevyplyva z funiniho dopadu
dlouhodolg negiznivého zdravotniho stavu.

Pro uznani zvislosti vislusné zékladni Zivotni pete musi existovat fi¢inna
souvislost mezi poruchou fuékich schopnosti zt@odu nepiznivého zdravotniho stavu
a pozbytim schopnosti zvladat zakladni Zivotnirglmi v gjatelném standardu Fudiki
schopnosti se hodnoti s vyuzivanim zachovanychnpi@té a kompetenci fyzické osoby
a vyuzivanim Bzr¢ dostupnych poiricek, prostedki, predmétid denni pateby nebo

vybaveni v domacnosti, ¥gnych prostor nebo s vyuZzitim zdravotnického preatku.

Osoba do 18 let ¥ku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzickéoby:

a) stupei | (lehk& zavislost), jestlize z dvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladét zakladni Zivotni pdeby;

b) stupai Il (stredné tézka zavislost), jestlize z dvodu dlouhodo® negiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvlattgii nebo pét zakladnich Zivotnich pieb;

c) stupei Il (t ézka zavislost),jestlize z dvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho

stavu neni schopna zvladagst nebo sedmaakladnich Zivotnich pieb;
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d) stupei IV (Uplné zavislost), jestlize z divodu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladagm nebo dewt zakladnich Zivotnich pigb, a vyZaduje

kazdodenni mimi@dnou péi jiné fyzické osoby.

Osoba starSi 18 let #ku se povazuje za zavislou na pomoci jiné fyzickéoby:

a) stupei | (lehka zavislost), jestlize z dvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladét nebo étyri zakladni Zivotni pdeby;

b) stupei Il (stredné tézka zavislost), jestlize z dvodu dlouhodob negiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvlguisitnebo Sestzakladnich Zivotnich pib;

c) stupei lll (t ézka zavislost),jestlize z dvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvladsdm nebo osnzékladnich Zivotnich pisb;

d) stupei IV (Gplné zavislost), jestlize z dvodu dlouhodob negiznivého zdravotniho
stavu neni schopna zvlad#vét nebo desetzakladnich Zivotnich pidb, a vyZaduje

kazdodenni pomoc, dohled nebaigié fyzické osoby.

3.6.2VySe prispévku na pé €i
VySe @ispevku pro osobydo 18 let Bku ¢ini za kalend#éni nesic:
a) 3000 K, jde-li o stupe | (lehka zavislost),
b) 6 000 K, jde-li o stupe |l (stredre téZka zavislost),
c) 9000 K, jde-li o stupe Il (tézka zavislost),
d) 12000 K, jde-li o stupé IV (Uplna zavislost).

VySe @ispevku pro osobystarSi 18 let¢ini za kalend#ni mesic:
a) 800 Kg, jde-li o stupe | (lehk& zavislost),
b) 4 000 K, jde-li o stupe |l (stredre téZka zavislost),
c) 8000 K, jde-li o stupe Il (tezka zavislost),
d) 12000 K, jde-li o stupé IV (Uplna zavislost).

3.6.3Rizeni o pFispévku na pé éi
Rizeni o piznani rispsvku se zahajuje na zakkg@isemné zadosti podané na tiskopisu

predepsaném ministerstvem Krajské padoUradu prace.
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Zadost o prispévek musi, kromé naleZitosti stanovenych spravnimradem, dale
obsahovat:
a) ozna&eni fyzické nebo pravnické osoby, ktera aspbskytuje nebo bude poskytovat
pomoc, rozsah pomoci a pisemny souhlas fyzické nalwnické osoby s jejim
poskytovanim,

b) uréeni, jakym zfisobem ma bytifispivek vyplacen.

Krajska poboka Uradu prace provadi praély posuzovani stugrzavislostisocialni
Sefreni, pii kterém se zjifuje schopnost samostatného Zivota osobyfirezeném
socialnim progedi. Socialni S&eni provadi socialni pracovnik. O provedeném soiriél
Seteni vyhotovuje socidlni pracovnik pisemny zaznamerykna pozadaniipdklada

posuzované 0séb

Krajska pobska Uradu praceasle grislusné okresni spray socialniho zabezpgeni
Zadost o posouzeni stughzavislosti osoby sowasti této Zadosti je pisemny zaznam
0 socialnim Séeni a kopie Zadosti osoby éigpEvek.

Pfi posuzovani stugn zavislosti osoby vychazi okresni sprava socialniho
zabezpéeni ze zdravotniho stavu osoby doloZzeného néalezem vysledku socialniho
Seteni a zji&ni po¥eb osoby, pafipad z vysledk funkénich vySeteni a z vysledku
vlastniho vySétni posuzujiciho 1éka.

O prispsvku na péi rozhodujeKrajska pobogka Uradu prace.

3.6.4Kontrola vyuzivani p Fispévku na pé €i
Kontrolu provadi zamstnanci statu, ki€ jsou zd@azeni k vykonu prace v krajské
pobaice Uradu prace. Mohou vstupovat do obydli, &z osoba Zije, jsou povinni se

prokazat sluzebnim pkazem.

Prispivek na péi NENI uréen na Uhradu doplaikza léky, vydaje spojené s chodem
domacnosti, nejedna se afilppSeni* nap. k dichodu.

Prispivek na péi JE urcen k zajis¢ni socialnich sluzeb nebo jinych forem pomaii p

zvladani zakladnach Zivotnich pelb osob.
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3.7 Poskytovatelé socialnich sluzeb

Socialni sluzby lIze poskytovat jen na zaklampravréni k poskytovani socialnich

sluzeb, neni-li v 8 83 a 84 stanoveno jinak; tqicawreni vznika rozhodnutim o registraci.

A) Registrace socialnich sluzeb

O registraci rozhoduje krajskyiad @islusny podle mista trvalého nebo hlaseného
pobytu fyzické osoby nebo sidla pravnické osobyripact podle umisini organizani
slozky zahrariini pravnické osoby na Uzer@eské republiky; v ipadt, Zze Zizovatelem

poskytovatele socialnich sluzeb je ministerstvahamluje o registraci toto ministerstvo.

Podminkou registrace je:

* podani pisemné zadosti o registraci, ktera obsalutjebné nalezitosti;

e bezuhonnost a odborna tgwbilost vSech fyzickych osob, které budotinm
poskytovat socialni sluzby;

» zajiS€ni hygienickych podminek, jsou-li socialni sluzbpskgytovany v zézeni
sociélnich sluzeb;

» vlastnické nebo jiné pravo k objektu nebo prostgrammichz budou poskytovany
socialni sluzby;

» zajiS€ni materialnich a technickych podminek odpovideficdruhu poskytovanych
socialnich sluzeb;

» skut&nost, Ze na majetek fyzické nebo pravnické osohgrak je Zadatelem
o registraci, nebyl prohlasen konkurs nebo prothelbylo zahajeno konkursni nebo
vyrovnacitizeni anebo nebyl navrh na prohlaseni konkursutrampro nedostatek

majetku.

Za bezuhonného se pradaly tohoto zakona povazuje ten, kdo nebyl pravorocn
odsouzen pro umysiny trestriyn, ani trestnycin spachany z nedbalosti v souvislosti
s vykonavanim ¢innosti @i poskytovani socialnich sluzeb nehoinnosti s nimi
srovnatelnych, anebo ten, jehoz odsouzeni prottgginéciny bylo zahlazeno nebo se na

ngj z jinych divodi hledi, jako by nebyl odsouzen.

Odborna zpsobilost se posuzuje podle podminek pro vykon #uti@ pracovnika,
pracovnika v socialnich sluzbachjpadreé zdravotnického pracovnika (dle § 110 odst. 4
a5, 8116 odst. 5a8117).
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Rozhodnuti o registraci obsahuje:

e ozna&eni poskytovatele socialnich sluzeb s uvedenimu(oagile 8 79 odst. 5 pism.
a), b) nebo ¢);

e nazev a misto ¥&eni nebo misto poskytovani socialnich sluzeb;

* druhy socialnich sluzeb, které budou poskytovany;

» okruh osob, kterym budou socialni sluzby poskytgyan

* Udaj o kapac# poskytovanych socialnich sluzeb.

3.8 Vykon socialnich sluzeb

V socialnich sluzbach vykonavaji odbornanost:
 sociélni pracovnici,
e pracovnici v socialnich sluzbach,
» zdravotnéti pracovnici,
* pedagoditi pracovnici.
A) Socialni pracovnik

Socialni pracovnik vykonava socialni i&eli, zabezpeije socialni agendy cetre
feSeni sociakpravnich problérinv zaizenich poskytujicich sluzby socialnicpgsocials
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a keptce ¢innost v socialni oblasti,
odbornécinnosti v zdizenich poskytujicich sluzby socialni prevence,istépni¢innost,
poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstgoaialni rehabilitace, zfi§ije poteby

obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovaniaath sluzeb.

Zamestnanci obci a kréj zangstnanci statu a zarstnanci poskytovatél socialnich
sluzeb jsou povinni zachovavat dehlivost o Udajich tykajicich se osob, kterym jsou
poskytovany socialni sluzby nebaigpivek, které se ip své ¢innosti dozedi, tato

povinnost trva i po ska®ni pracovniho vztahu.

Povinnost mienlivosti stanovena plati obdabnpro fyzické osoby, které jsou
poskytovateli sociélnich sluzeb nebo se jakavani odbornici dastni inspekce anebdip
poskytovani socialnich sluzeligobi jako dobrovolnici.
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B) Pracovnikem v socialnich sluzb&cke ten, kdo vykonava:

a)

b)

d)

piimou obsluznou péi o osoby v ambulantnich nebo pobytovychiiznich
socialnich sluzeb spivajici v nacviku jednoduchych denni¢mnosti, pomoci p
osobni hygie& a oblékani, manipulaci stiptroji, pomickami, pradlem, udrZzovani
Cistoty a osobni hygieny, podporu setanosti, posilovani Zivotni aktivizace,
vytvareni zakladnich socidlnich a spiaskych kontaki a uspokojovani
psychosocialnich pisb,

zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost spdaivajici v  prohlubovani
a upewviovani zakladnich hygienickych a spi#askych navyk, pasobeni na
vytvaieni a rozvijeni pracovnich nawkmanudlni zrénosti a pracovni aktivity,
provadni volnatasovych aktivit zagienych na rozvijeni osobnosti, zdijyrenalosti
a tvarivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohgboychovy, zabezgevani
z4jmové a kulturnéinnosti,

pecovatelskoucdinnost v domacnosti osoby spivajici ve vykonavani praci spojenych
s pimym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymiibéini, komplexni p&

o jejich domécnost, zajievani socialni pomoci, provéeli socialnich depistazi pod
vedenim socidlniho pracovnika, poskytovani pomotii \ytvareni socialnich
a spoleéenskych kontakt a psychické aktivizaci, organia zabezp&vani
a komplexni koordinovani pevatelsk&innosti a provaéhi osobni asistence,

pod dohledem socialniho pracovnik&innosti @i zakladnim socialnim poradenstvi,
depistazni ¢innosti, vychovné, vzHavaci a aktivizéni ¢innosti, ¢innosti i
zprostedkovani kontaktu se sponskym prosedim, ¢innosti @i poskytovani
pomoci [ uplatiovani prav a oprawmych zajni a @i obstaravani osobnich
zalezitosti.

Podminkou vykonwinnosti kazdého pracovnika v socialnich sluzbachpesobilost

k pravnim ukodm, bezuhonnost, zdravotnitgobilost a odborna aAgobilost podle tohoto

zakona.

3.8.1 Kvalifikace socialnich pracovnik

Minimalni potebnou kvalifikaci pro vykon povolani je ,kvalifikai kurz pro

pracovniky v socialnich sluzbach*.
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Minimalni rozsah kurzu je celkem 150 vyukovych hmdiricemz zvlastnicdst kurzu
¢ini minimalrg 80 vyukovych hodin. R@t vyukovych hodin jednotlivych tematickych
okruhi zvlastnicasti kurzu se stanovi giplédnutim k odbornému zaiifeni (Eastniki

kurzu, jejich pracovnimu #azeni a druhu socialni sluzby, kterou poskytuiji.

Zamgstnavatel je povinen zabezjite pracovnikovi v socialnich sluzbach dalsi
vzklavani v rozsahu nejmér24 hodin za kalendai rok, kterym si obnovuje, upguje

a dophuje kvalifikaci.

3.9 Financovani socialnich sluzeb

Socialni sluzby se poskytuji osobam bez Uhradyadfikiebo zatast&nou nebo plnou
Uhradu néklail Uhradu nakladl za poskytovani socialnich sluzeb hradi osoba & vy

sjednané ve smlodgwzawené s poskytovatelem sluzby podle § 91 zakona.

Dle vyhlasky¢. 505/2006 Sb. se poskytovatel socialni sluzbhizendohodnout na
spoluttasti na uhraglnakladh s manzelem (manzelkou), rédhebo @tmi osoby, které je
socialni sluzba poskytovana, pokud tato osoba nelastni Fijem nebo jeji fjem
nepostauje na uhradu nakléd Rozsah Ukain poskytovanych v ramci zakladnié¢mnosti
u jednotlivych druky sociélnich sluzeb a maximalni vySe Uhrad za posiéyti rekterych

socialnich sluzeb.

Dotace ze statniho rozfta se poskytuje na zaj&ti poskytovani socialnich sluzeb

poskytovateim socialnich sluzeb, kiigjsou zapsani v registru.

Dotace se poskytuje k financovanézhych vydaj souvisejicich s poskytovanim
socialnich sluzeb v souladu se zpracovanyredstdobym planem rozvoje socialnich
sluzeb. Dotace ze statniho rozpoje poskytovana pragidnictvim rozpoétu kraje. Podle

tohoto ustanoveni se postupuje do 31. prosince.2013

Od 1. ledna 2014 bude ministerstvo podle zvlaStnghavniho pedpisu poskytovat
krajim ze statniho rozgtu elovou dotaci na financovanéimych vydaj souvisejicich
s poskytovanim zakladnich diuha forem socialnich sluzeb vrozsahu stanoveném
zakladnimic¢innostmi u jednotlivych drubh socialnich sluzeb (rozhodnuti Komise EU -
2012/21/EUV).
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4 Propojeni zdravotni a socialni pé ¢ée

,,,,,

Zabyvame-li se zde domaci gd¢je pro potebné Kklienty/pacienty idealni spojeni
domaci zdravotni @é (kapitola 1) a terénnich socialnich sluzeb (kd@iR). Oboji je
poskytovano ve vilastnim socialnim ptesti klienta, a klade tudiZz na moZnosti pacienta
minimalni naroky. Zarove by mu ngélo byt maximald blizké a pitom i maximalré

efektivni.

Jednim z trentl ktery je v poslednich letech uwid do praktického Zivota
v evropskych zemich, je stirani resortnich raegfi poskytovani socialnich a zdravotnich
sluzeb na mistni Urovni. V zemich Evropské uniesmejpod pojmem socialni sluzby
zpravidla chapany pouze socialni sluzby v pojderé je uplatovano v nasem pravnim
fadu. Jejich pojeti je podstétsirSi a zahrnuje oblasti: zdravotnictvi, socidchrany
jednotlivai, rodin a skupin, bydleni a z&stnanosti.

Pfi poskytovani &chto sluzeb v naSi zemi v s@msné dob existujeiada pekazek.
Soutasre dochazi k vzajemnému poskytovani socialnich slagevotnickymi zéizenimi
a op&né zdravotnich sluzeb Ustavy socialni@gbez vyeSeni adekvatniho @pobu jejich
vzajemného financovani. Na mistni Urowaisto nedochazi ke koordinaci poskytovani

obou forem pée.

Tyto trendy, které jsou podminy nutnosti zabezpi piiméreny komfort Zivota
vV nemoci, jsou doprovazeny hledanim moZznosti toansdce celé oblasti zdravotnich

a socialnich sluzeb, které jsou praaby zabezp®vany.

V zajmu zvySeni dostupnosti doméacicpginformovanosti a edukace kliénd jejich
blizkych, motivace osaijicich Iékdn a statni spravy a samospravy k integraci socialni
a zdravotni p& poskytované vifrozeném prosedi klienti, byla navrzena velice Siroka
SkalatreSeni. Ta se zabyvaji jak lokalnimi problémy anst&fmi na zdravotni pojidvny,
oSetujici lékae nebo omezenou dostupnost domacepémist i case, tak i ndvrhy na
globalni feSeni podpory rozvoje domaci ¢gév Ceské republice. Mezi n&jst;i
zminované navrhy pro zlepSeni dostupnosti domaié pati:

* integrace zdravotni a socialni¢eév systému domaci &
e zpracovani koncepce domacipg

» vytvoreni legislativhiho ramce pro integrované formyepeé komuni,
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* vylepSeni motivace o&ejicich lékau k indikaci domaci zdravotni pe,

e zmena v motivaci klient,

e potieba roz&eni sit, personalni kapacity a zlepSeni dostupnosti dompé, a to
i pro klienty v obtizg dostupnych lokalitach,

e zmeéna vySe hodnoty a #Apobu financovani doméaci ¢ (integrace zdrdj
financovani),

»  zlepSeni informovanosti 0 systému domaciep@nedializace domaci ¢,

»  zajiS€ni edukace Klieritv oblasti sebe@@ a vzajemné ge,

» zohledrni mezioborovéhoijstupu pi poskytovani domaci gé,

» zlepSeni regionalni koordinac#é poskytovani domaci gé a socialnich sluzeb.

Zawrem bych chila podotknout, Ze pro pacienty je nejvyh&dh pokud se pie
nerozaluje na socialni a zdravotni - tedy tzv. komplegomaci pée. Obzvlast potom
v oblasti domaci g& musi existovat fungujici spoluprace, aby se reeniytracel samotny
¢lovek, ktery je zavisly na pe a sam nedokaze rozliSit, co je zdravotni a caéhoic
sluzba. V mnohychijjpadech z praxe to nedokaze specifikovat ani postagel.
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5 Zaveér - kazuistika

Prikladem ,komplexni domaci pé“ je nasledujici kazuistika, kteraude zarove

poslouZzit jako shrnuti probrané tématiky.
Panu M. P. je 60 let, pobira invalidniahod a pispsvek na péi.

Mira jeho zavislosti na gédruhé osoby je¢tka. Kuvili svému poSkozeni michy po
skoku do nglké vody v 16 letech je trvale upoutany idkdo a ma ochrnuté vSechuiyyii

koncetiny.

Mé funkéni inkontinenci moe, procasté infekce mimvych cest neiive mit zaveden
permanentni katétr, proto k vypramyani m@e pouziva kondomovy urinal. Je nutné ho
obden vymdnovat, coz zajifuji zdravotni sestry z terénni oSetatelské p&. Ty se mu
také staraji o dekubity v sakralni oblasti a nadnykteré vznikly vlivem tlaku P
dlouhodobém upoutani n@zko. Dekubity je nutné ipvazovat kazdy den,utzité je
u klienta téZ polohovani, zdravotni ageti pokozky a prevence vzniku dalSich dekubit

Je alergicky na naplast, proto se museji pouZ&palasti specielni, hypoalergenni.

Klient ma velké potize s vyprazdvanim stolice. Pitny rezim se snazi bedliv
dodrzovat, ale vlivem minimalniho pohybu a zpomélgeristaltiky trpi na velméasté
zacpy. Opakovahje proto velmicasto hospitalizovan,&tsSinou musi dojit k digitalnimu
vybaveni stolice. # posledni hospitalizaci mu byla nabidnuta mozradbstomie, coz
klient radikalr® odmitl.

Pred rokem mu zeitela matka, kterd oépcely Zivot p&ovala, a proto nyni Zije séam
v donme s p&ovatelskou sluzbou, v garsoreéupravené pro pigby vozékare. Ma jednu
sestru, ale ta Zije ve své domacnosti s manZeledtnai. Snazi se za bratrem pravideln

dle moznosti dochazet.
Diive pracoval jako disger v neziskové organizaci.

Pan M. P. je spiSe menSi postavy, kdyzZ je to moan&iva k pohybu po b§ti venku
motorovy invalidni vozik, ktery se né&l ovladat. K gesunu do voziku vSak gebuje

pomoc druhé osoby.
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Zrejme diasledkem svého celozivotniho postizeni je pan spifgrous”, mivacasto
deprese adkdy byva na své okoli i zly. Béod zdravotnich sester i g@vatelek vyzaduje

perfektni, musi vzdy mit vSe&gsre, jak sifekne, v tomto siru negipousti Zzadné diskuse.
A) Rozbor zdravotniho stavu a socialni situace kliga

Klient: pan M. P.
Pohlavi: muz
Veék: 60 let

Zdravotni anamnéza:
Po €Zkém Uraze v 16 letech s pogaim patée a michy je pléainvalidni, ma ochrnuté
vSechny 4 kogetiny a je trvale upoutany nézko. K pohybu po byti venku vyuZiva

motorovy invalidni vozik. K fesunu na & potrebuje vSak pomoc druhé osoby.

Trpi funkeni inkontinenci mée, poruchou vyprazgbvani stolice v dsledku minimalni
moznosti pohybu, ma dekubity v oblastidové (sacrum) a na hyzdi visledku trvalého
upouténi nailzko. Dale je alergicky na naplast.

Socialni anamnéza:

Po smrti své matky Zije sam v démm pe&ovatelskou sluzbou - bezbariérova garsoniéra.

M4 sestru, ktera Zije ve své domacnosti s manzelelitmi, za bratrem podle svych
moznosti obas dochazi.

Uklid bytu, stravu, osobni hygienu a dalsézbé kazdodenni piaby zaji§uje

pecovatelka.

Pracovni anamnéza:

Diive pracoval jako disger v neziskové organizaci, nyni je trathodu.
Klient pobira invalidni dchod a pispivek na péi.

Zavislost na pé&i druhé osoby:

Stupei ¢. IV - Uplna zavislost

B) Plan oSetovatelské pée
OSetovatelska pée je zajifovana sestrodomaci zdravotni pé&e.
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Rozsah pée:

* Kazdy den oSetovani a prevence dekubjtpolohovani a os&ivani pokozky, (nutné
pouzivani hypoalergennich naplasti')¢gé dostatény pitny reZzim klienta.

e Obden: vym¢na kondomového urinalu (préasté infekce minvych cest nelze

pouzivat permanentni rdavy katétr kieSeni funkni inkontinence mée).

Tato p€e je opakovak vyzadana praktickym Iékem klienta, ktery vystavitfslusny
Poukaz na p&. Nasledr je p&e hrazena agent domaci zdravotni pé z vaejného

zdravotniho pojisténi klienta.

OSetovatelska pé&e je dophovana nutnou atasnou hospitalizaci keSeni problérn
s vyprazdovanim stolice. Klient radikathodmitl kolostomii, proto v rdmci hospitalizace

vétSinou dochazi k manualnimu vybaveni stolice.

C) Plan socialni pée
Sociélni pée je zajifovana pefovatelkou (pracovnici socialni sluzby).Socialni
pracovnice dochazi do bytu klienta 3x d&mrelkem v rozsahu 5 hodin.

Pe&ovatelka zajiBuje p&i o domacnost klienta, stravu, hygienickowipe dalsi kzné
kazdodenni poeby klienta (nakupy, zaji&ti 1€k atd.). Sodasti je i pesun klienta na
invalidni vozik a tim umozmi jeho pohybu po byti venku. Invalidni vozik klient umi

sam ovladat.
Tato pé€e je hrazena kliententgvazr z prispévku na pé&ti.

D) Shrnuti
U klienta, pana M. P., izeme hovtit o tzv."komplexni domaci p&i".

Je mu poskytovana zdravotni¢pé socialni sluzby s@asre v jeho vlastnim domacim
prostedi. O tyto sluzby umoduji i pies velmi &Zké zdravotni postizeni a zavislost

klienta jeho maximakmozné zapojeni do &éaného Zivota".

Pan M. P. nemusi byt trvale ungistv Zadném astavu zdravotni ani socialniepa je
mu tak umozén kazdodenni kontakt s jeho blizkymi - sestrou jarmdinou a dalSimi

piatel.

58



6 Literatura

COPELAND, John R, Mohammed T ABOU-SALEH a Dan G BIER. Principles and
practice of geriatric psychiatry2nd ed. New York: Wiley, c2002, xviii, 809 p. ISB
04-719-8197-4.

HOLEKSOVA, Ta’ana.Lezici nemocnylovek v domacim prosedi: prakticka pirucka
jak pefovat o malo mobilnih@loveka a zcela imobilnih@loveka doma 1. vyd.
Praha: Grada, 2002, 91 s., il. ISBN 80-247-0212-6.

IVANOVA, Katefina, Lenka SPIRUDOVA a Jana KUTNOHORSKAultikulturni
oSetovatelstvi 11. vyd. Praha: Grada, 2005, 248 s. ISBN 80-24121P.

JAROMIRA NOVOTNA, Jana UhrovaOserovatelstvi 1-3: pro gedni zdravotnické
Skoly, obor zdravotnicky asistetraha: Fortuna, 2007. ISBN 80-716-8987-4.

JAROSOVA, Darja.Uvod do komunitniho o3etatelstvi Vyd. 1. Praha: Grada, 2007.
ISBN 80-247-2150-3.

KESSLER, Elisabeth Kibler-Ross and Davide lessons: two experts on death and dying
teach us about the mysteries of life and livibgt Touchstone ed. New York: Simon,
2001. ISBN 978-068-4870-755.

KOLEKTIV AUTORU. Komunitni oSebvatelstvi pro sestry: debni text pro sestry v
komunitni pé. Vyd. 1. Editor Marie Markova. Brno: Narodni camntr
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych oboy 2009, 152 s. ISBN 978-80-
7013-499-3.

KOLEKTIV AUTORU. Komunitni sestra v domaci §ige-learningovy kurzNCONZO
BRNO, 2011.

LINHARTOVA, V éra. Prakticka komunikace v mediéinpro mediky, |ék&e a o3ewjici
personal 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 80-247-1784-0.

MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni ¢ié¢ 1. vyd. Praha: Grada, 2010, 128 s.
ISBN 978-802-4731-711.

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do oSebvatelstvi: systémovyrigtup 1. vyd. Praha:
Karolinum, 2002, 187 s. ISBN 80-246-0429-9.

59



MISCONIOVA, Blanka.Pé&e o umirajici - hospicova pé Cesko: Néarodni centrum
domaci pée Ceské republiky, 1998, 96 s. ISBN 80-239-1915-6.

MISCONIOVA, Blanka.Struny privodce domaci gé. 1. vyd. Praha: Asociace domaci
p&e, 1998, 270s.

MISCONIOVA, Blanka, Helena VOSTROVSKA a Ladislav BRA. Integrovana doméci
socialre zdravotni pée: studie zpracovana v rdmci projektu Vybrané doeéia
ekonomickeé otazky poskytovani socialnich a zdréstotsluzeb Praha: Vyzkumny
Ustav prace a socialnickoi, 2003, 20, vi s. ISBN 80-239-0959-2.

O'CONNOR, MargaretRaliativni p&e: pro sestry vSech obarl. ceské vyd. Reklad Jana
Hefmanova. Praha: Grada, 2005, 324 s. ISBN 80-247-4295

POCHYLA, Karla. Koncepceceského osgbvatelstvi: zakladni terminologievyd. 2.,
pieprac. Brno: Narodni centrum o$eiatelstvi a nelékakych zdravotnickych
oborti, 2005, 49 sCeské osgbvatelstvi. ISBN 80-701-3420-8.

POKORNA, AndreaKomunikace se seniaryl. vyd. Praha: Grada, 2010, 158 s. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-3271-8.

RICHARDS, Ann a Sharon EDWARD®Repetitorium pro zdravotni sestiyyd. 1.ceskeé.
Preklad Simona Seclova. Praha: Grada, 2004, 37@& BD-247-0932-5.

SAGIT. Socidlni zabezpeceni 2012. 2012, ¢islo 879. ISBN 978-80-7208-900-0.

SEIFERT, Bohumil. Primarni p&‘e. Praktické I|ékestvi: vyukovy text pro studenty
magisterského studia Iékstvi 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004, 156 s. ISBN 86-24
0883-9.

SLAMA, Ondiej. Paliativni medicina pro praxil. vyd. Praha: [s.n.], 2007. ISBN 978-
807-2625-055.

SLAMA, Ondrej, Ladislav KABELKA a Jii VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi
2., nezrén. vyd. Praha: Galén, c2011, 363 s. ISBN 978-8Z82400.

STANHOPE a LANCASTERCommunity and Public Health Nursin§th ed. St. Louis,
Missouri: Mosby, 2004. ISBN 978-032-3022-408.

SAMANKOVA, Marie. Zaklady o$ebvatelstvi 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006, 353 s.
ISBN 80-246-1091-4.

60



VORLICEK, Jii. Paliativni medicinaVyd. 1. Praha: Grada, 1998, 480 s. ISBN 80-716-
9437-1.

VORLICEK, Jiii, Jitka ABRAHAMOVA a Hilda VORLEKOVA. Klinicka onkologie pro
sestry 1. vyd. Praha: Grada., 2006, 328 s. Sestra. |18®R47-1716-6.

Vyhlaska¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravouylatni
Vyhlaska¢. 331/2007 Sb., (obsahuje Seznam zdravotnich wjkon

ZAREMBA, V. Nemocnost chronickymi chorobami ve vysokéku.vPraha: Prakticky
lékar, 1991. ISBN 80-8456-789-0

Z&akong. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach v aktualnigmizn

Zakon¢. 48/1997 Sh., o ¥ejném zdravotnim poji&hi a o znéné a doplreni nekterych

souvisejicich zakan

61



7 RejstFik
A

Agentury domaci pe&, 3, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18,
19, 22, 37

B

Barthehv test zakladnich dennich aktivit, 27

D

Domaci zdravotni g, 3, 7, 8, 11, 14, 17, 20, 21, 22,
37,54, 55,57, 58

F

Faktory rozvoje zdravotni domacigee 3, 8
Formy hospicové pe, 3, 36

Formy socialnich sluzeb, 3, 41

H

Hodnoceni rizika padu, 28, 30
Hodnoceni rizika vzniku dekuldit 28
Hospic, 32, 37, 45

Hospicova pée, 31, 60

Ch

Charta prav umirajiciho, 36

Indikace zdravotni domaci §& 7, 21

K

Komplexni domaci pi&, 5, 55, 56
Komunikace, 25, 26, 59

M

Multidisciplinarni tym, 37

62

Myty o umirani, 3, 34

O

Odborna zdravotni gé, 8
Okruhy a zfisoby vySeteni stavu pacienta, 23

P

Paliativni pée, 3, 31, 32, 34, 35, 36, 60
moderni, 32

Poskytovatelé socialnich sluzeb, 3, 41, 42, 50

Pracovnik v sociélnich sluzbach, 52

Prispsvek na péi, 3, 22, 40, 45, 49, 56, 57

Psychicka podpora, 34

S

Sobsstalnost, 16, 23, 38, 41

Socialni pée, 3, 4, 5, 8, 11, 14, 38, 41, 45, 51, 54, 58
Socialni poradenstvi, 41, 42, 51

Socialni prevence, 41, 51

Socialni sluzby, 38, 39, 40, 41, 50, 51, 53, 54, 58
Specializovana zdravotni & 8

T

Test instrumentalnich vSedniéimnosti, 29
Test kognitivnich funkci, 24

\Y

Vyhody zdravotni domaci pé, 8

Z

Zakladni zdravotni pé, 8
Zéakladni zivotni pdeby, 46, 47, 48

Zdravotni sestra v systému zdravotni DP, 16



63



Redakni rada Edice texty k socialni praci:
Mgr. Karel Bauer; Mgr. Radka Janebova, Ph.D.; PiMartin Smutek, Ph.D.;
Mgr. Zuzana Truhléova, Ph.D.

&
soci'a‘ﬁﬁ\‘Q

£

Rada: Vybrané kapitoly z teorii a metod socialncpréa sv. 5

Nazev:Domaci p&e

Rok a misto vydani: 2013, Hradec Kralovée

Vydani: prvni

Naklad: 200

Vydalo nakladatelstvi Gaudeamugi pJniverzitt Hradec Kralové jako svou 1236.
publikaci.

ISBN 978-80-7435-296-6
64



