KONFERENCE CHRANENE BYDLENI 100x JINAK - 27. 11. 2025 — Ceské Budéjovice

WORKSHOP: TEMA — ZDRAVi

Lektorka workshopu: Pavla Dobesova, vedouci domacnosti chranéného bydleni Naplno

Vystupy a shrnuti informaci od tcastniki workshopu — urceno pro dalsi jednani s MPSV,

MZ, KVOP a pro mozné zmény na zdravotné-socidlnim pomeazi.

Co v chranéném bydleni FUNGUJE

Piprava léki s podporou asistent Ucastnici se shodli, Ze podpora pfi ptipravé lékd v
béZném provozu chranéného bydleni nepredstavuje problém. Organizace k tomu pfistupuji
rGzné, ale dafi se jim pomoci podplrnych nastrojl (napt. obrazkové manudly) vést klienty k co
nejvétsi samostatnosti.

Kontrola pfipravenych lékt V organizacich funguji rizné zptsoby kontroly, ale vsichni se
shodli, Zze kontrola je nezbytna a v praxi dobre funguje.

Dohoda ke smlouvé Jako velmi funkéni se ukdzal souhlas opatrovnika nebo klienta s
nahliZzenim do zdravotni dokumentace (napt. propoustéci zpravy, Iékafské zpravy). Tento
souhlas mZe byt ptilohou smlouvy nebo dodatkem.

»Zdravotni pas” Mnohé sluzby vyuzivaji neoficidlni dokument, ktery slouzi pfi kontaktu s
|ékati, RZS ¢i pfi hospitalizaci. Obsahuje dlezité informace o klientovi — nejen zdravotni (léky,
kontakty na |ékate), ale i rozsah potifebné podpory (napf. stravovani, hygiena, komunikace).
Odbornici z RZS i Iékafi tento nastroj kvituji.

Spoluprace s hospicem Napfic sluzbami se jako velmi pfinosna ukazuje spoluprace s mobilni
hospicovou péci v pfipadech, kdy si klient preje dozZit doma — v chrdnéném bydleni.

Co v chranéném bydleni NEFUNGUIJE a kde jsou limity prace asistentt

Homecare indikovana praktickym lékafem Spoluprace s domaci oSetfovatelskou péci neni v
nékterych regionech funkéni. Néktefi prakticti [ékafi ji nechtéji indikovat, protoze se
domnivaji, Ze Ukony mize zajistit personal chranéného bydleni. To vSak nardzi na zakonné
limity — napf. u klientd, ktefi nejsou schopni samostatné uzit léky.

Kontrola pfipravy Iékd od homecare Kontrola by méla probihat, ale personal chranéného
bydleni k ni nema zakonné kompetence. V praxi ji sice provadi, ale je to za hranou jejich
opravnéni.

Homecare a vicecetné podani Iékli Pokud ma klient indikovano vice davek 1ékd béhem dne a
neni schopen je uzit samostatné, domaci péce ¢asto nedokaze zajistit potfebnou cetnost
navstév. Personal chranéného bydleni se tak opét dostava do situace mimo zakonné
moznosti.

Priprava léku a jejich plleni Klienti, ktefi si léky pFipravuji sami, ¢asto nezvladnou jejich
plleni. Asistent jim pomaha, ale opét jde o Ukon mimo jeho kompetence.



o Kompetence asistenti U¢astnici workshopu se shodli, Ze se ¢asto citi podcefiovani. Chybi jim
uznané kompetence pro bézné ukony tykajici se zdravi — méreni teploty ¢i tlaku, pomoc pfi
uziti léku pfi horecce, podpora pfi pripravé 1ékd apod. Klienty znaji velmi dobfe, ¢asto lépe
nez rodina, ale jejich role neni v této oblasti dostate¢né podporena.

e Obavy z prekracovani kompetenci Pracovnici pfimé péce maji obavy z prdvni odpovédnosti,
protoze fadu ukon( délaji ,za hranou” zakona. Zména legislativy by byla nejjednodussim
feSenim.

e Osoba blizka Casto dochazi ke konfliktu mezi pfanim klienta a rozhodnutim rodiny. Pracovnici
sluzby klienty znaji velmi dobfe, ale jejich hlas neni v rozhodovani vidy zohlednén.

e SOS medikace od mobilniho hospice V domacim prostfedi mize rodina podat SOS medikaci,
ale v chranéném bydleni tento status neexistuje, prestoze personal fakticky roli osoby blizké
zastava. Jako moznost se jevi vyuZziti videohovoru, kdy by lékar ¢i sestra mohli asistenta
instruovat.

e Spoluprace s lékafi Lékari Casto neznaji fungovani komunitnich sluzeb a vyzaduji po
asistentech ukony, které nejsou v jejich kompetenci.

Zavér
Uéastnici workshopu vidi jako zdsadni nutnost zménu zakona o socialnich sluzbach (&. 108/2006 Sb.),
konkrétné ¢asti, kterd vymezuje, Ze pracovnici neposkytuji Zddnou zdravotni péci. Domnivame se, Ze

kompetence pracovnik( chranéného bydleni v oblasti béZznych zdravotnich Ukon( by mély byt
upraveny a podporeny vzdélavanim.

Neni nutné mit ve sluzbé zdravotnicky persondl, ale je nutné zvysit kompetence pracovnik( pfimé
péce, ktefi klienty podporuji v kazdodennich situacich tykajicich se zdravi.

Jako idealni se jevi model, kdy pracovnik s dlouholetou praxi v pobytovych socialnich sluzbach
absolvuje pod vedenim zdravotnika kurz v dostatecném rozsahu a mize nasledné poskytovat bézné
zdravotni ukony.

Ministerstvo prace a socialnich véci pfipravilo od srpna 2025 pilotni program, ktery umozni testovat
poskytovani béznych zdravotnich Ukonl v pobytovych socidlnich sluzbach. Cilem je ovéfit, jak lze
propojit socialni a zdravotni péci tak, aby klienti mohli z(stdvat ve svém prostredi s podporou lidi,
ktefi je znaji nejlépe. Doufame, Ze se pilotni program osvédci a bude co nejdfive zaveden do praxe.



