TEMA 7
Etika v poskytovani zdravotni a socialni pé  ¢e-

Obsah p fednasky

Student se seznami s pojmy:

p&e o handicapované osoby, diferencovangpprava, deklarace, Deklarace lidskych prav a
svobod, Prava pacient Kodex zdravotnich sester, socialnich pracoynikdlavani,

asociace, rodina, rodinni fagici, podpora spotaosti, respitni p&, reminisceéni terapie,
trénink pandti, komunikace neverbalni, demografické starngéismus, zdravotni stav
starych lidi, socialni a zdravotnigee dostupnost a kvalita §& solidarita , spravedinost ve
zdravi, v péi o seniory.
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l. PRAVA PACIENT U

(definitivni verze je u nas platnéa od roku 1992kldeuje gani nemocnych):

I. Pacient m& pravo rehleduplnou odbornowdravotnickou p& provadnou s
porozungnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravanat jméno leké#e a zdravotnickych pracovnikktei jej oSefuji. Ma
pravo den# se stykat s rodinou.

3. Pacient méa pravo ziskat od svého tékadaje paebné k tomu, abgnohl rozhodnout zda
souhlasi s diagnostickym a terapeutickym postupéanpravo na informace o svém
zdravotnim stavu.

4. Pacient m4 pravadmitnout l&bu, musi byt sotasre informovan o zdravotnich
dusledcich tohoto rozhodnuti.

5. Pacient m& pravo maaximalni ohledyna soukromi a stud.

6. Pacient ma pravaiekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici selg@by jsou
dizvérné.

7. Pacient ma pravaiekavat, Zze mu bude poskytovarege podle povahynemocsni.

8. Pacient m& pravo na to, Ze jehtbkt bude vedenam@iméirenou kontinuitou

9. Pacient ma pravo na podrobné a srozumitgys@tleni v piipadt, Ze se lekiarozhodl pro
nestandardni postup.

10. Pacientv zavru Zivotama pravo na citlivou @é Je nutno respektovat jehégpi, pokud
neni v rozporu se zakonem.

Il. PECE O ZNEVYHODN ENE OSOBY
- Rana intervence/ Early Intervention/ 0-3 roky -¢asna pomoc, podporaielny
zasah do Zivotadti se zdravotnim postizenim a jejich rodin s cifgmaitivniho



ovlivnéni disledki postizeni, soustava programoskytovanych ohrozenyngtgm, se
zdravotnim handicapem a jejich rodinam. Vyznam malizace projefr postizeni ve
vyvoji ditéte a roz&eni moznosti déte k zapojeni do normalnigmnosti raného
détstvi, zabraani vyvoje dalSich sekundarnich problemposkytnuti fedpoklad
socialni integrace rodéna ditti i spoleinosti. Provadi $édiska rané p&, SPC,
stacion&e, integraéni centra, vychova probiha v rodjrzan€iuje se na edukaci a
kompenzaci funkce a optimalni socialni vazby s ieloym vedenim rodiny, zéna
od diagnostikovani postizeni. Formy: n&v§tspecialniho pedagoga v rodjn
rehabilita&éni pobyty, ambulantni @gé, odborné semitié

- Stacion&‘e - denni¢i tydenni zafizeni, stacion& s vychovi vzdlavacim
programem: pouZivaji se zde individualni vychovadilavaci plany, zahrnujici
kombinaci reedukamich a kompenzaich metod vzhledem k gebam digte, provadi
se zde odborna rehabilita, psychologickd, logopedickad® maiji vlastni systém a
organizaci prace, staciofgas pracovni terapii

« Chranéné dilny - model dilny s jednoduchou vyrobfinnosti, ktera je f urcitém
zvyhodreni ekonomicky sodstaina, hendikepovani jsou v pracovnim gom maji
mzdu. Nejsou zatim dostéte legislativre oSeteny.

« Chranéné bydlenije samostatné bydleni hendikepovanycbamob, které jefeSené
s ohledem na jejich schopnosti a moznosti sebelpslisamostatného rozhodovani
o vécech vSedniho Zivota, vyuziva funkce osobnich exsist

lIl. MEZINARODNI KLASIFIKACE PORUCH, DISABILITAHA  NDICAPU

(ICIDH)

Tato firucka klasifikace tykajici se nasletlkemoci (¢etné poraréni a poruch) byla
publikovana SZO v angfiin¢ v roce 1980 Pozdji byla preloZzena do vice nez tuctu jaziyk
ICIDH obsahujefi oddklené klasifikace, z nichz kazda se vztahuje k logdiu nasledku
nemoci.

Poruchy (impairments)l kod) se tykaji ztraty nebo abnormality psychickych,
psychosocialnich nebo anatomickych struktur neb&di

Reprezentuji v zasad poruchy na arovni organu.

Zakladni struktura | kddu je tvena dema misty ped a jednim mistem za desetinnatktel.
V nekterych oddilech se pouziéyimistny kéd. K této klasifikaci existuje abecedrdrssam.
Disability (D kod) odrazeji nasledky poskozeni ve smyslu jakéholainezeni nebo ztraty
schopnosti vykonavatjakoucinnost zgisobem nebo v rozsahu, povazovaném pro lidskou
bytost za normalni.

Disability tak p Fedstavuji poruchy na arovni jedince.Zakladni struktura kodu disability
sestava ze dvou mist s volbou didqaivého mista po desetinn€de. Pro tuto klasifikaci
neexistuje abecedni seznam.

Handicapy(H kdd) jsou nevyhody pro dan€ho jedince, které vyplyzapjakého poSkozeni
nebo neschopnosti, které omezuji nebo zaliraplreni Glohy, ktera je (v zavislosti naku,
pohlavi, socialnich a kulturnich

faktorech) pro tohoto jedince normalni. Handicgglyodrazeji neshodu mezi vykonem a
oc¢ekavanim jedince nebo skupiny, jiZ|enem. Klasifikace handicapna sedm dimenzi.
Sest kléovych dimenzi bylo ozré@no jako "role peziti" a jedna dimenze "jiné handicapy"” je
uréena pro problémy, které nejsou zahrnuty do rééZifi. Jednomistna stupnice je pouzita
pro kazdou dimenzi. Tato klasifikace neni klasifikgdnotlivai. Je klasifikaci okolnosti,
které stavi lidi s neschopnostmi do relativni nevybdy k srovnatelnym osobam, jsou-li
posuzovani z hlediska

norem spol&nosti. Pro tuto klasifikaci neexistuje abecedni seznam.



Cilem Alkéniho planu Rady Evropy pro osoby se zdravotnimipasim 2006—2015 jerpvést
zanery

Rady Evropy v oblasti lidskych prav, nediskriminage/nych pilezitosti, plnopravného
ob¢anstvi a

Ucasti osob se zdravotnim postizenim do evropskéhoeadolitiky v oblasti zdravotniho
postizeni na

piisti desetileti. Vytvieni pruzného obecného ramce, kterydéiepiisobit specifickym
podminkamjednotlivych zemizZakladni principy, kterymi sefidi Akéni plan, tvai:

— nediskriminace,

— rovnost pilezitosti,

— plnopravné zapojeni vSech osob se zdravotniniZzpodin do spoknosti,

— respekt k rozdiim a ijeti zdravotniho postiZzeni jako prvku rozmanitesgzi lidmi,

— distojnost a nezavislost jednotliveeeint samostatnosti v rozhodovani,

— rovnost Zzen a miz,

— kast osob se zdravotnim postiZzenim na vSech rozhictinktera ovliviuji jejich Zivoty na
individualni i celospol&enské urovni, progednictvim jejich reprezentativnich organizaci.

IV.  POMOC PECUJICIM RODINAM
Rodiny p&ujici o nesobstainé osoby maji krognfinancniho gispivku také moznost vyuzit
stéle se rozvijejiciho spektra socialnich sluzeskgimvanych komunitou, neziskovymi
organizacemi i dobrovolniky.
Agentury domaci p@& (Home Care)
Peovatelska sluzba
Denni, tydenni staciobd, specielni staciobépro nemocné s Alzheimerovou chorobou
Respitni pée (doma,v zézeni)
Dobrovolnictvi, vzdjemna pomoc, sousedska vyporpomoc v ramci komunity
Svépomocné skupiny a neziskové organizace
Caje o paté , sdruzeni, kluby apod.

NookrwhE

RESPITNI PECE —vyswtleni -respite anglicky — uvolnit, ulgi, dat Glevu, poskytnout
oddech,ulevu, pauzu ggici osolg ve forme Ustavni, v domacim prdsti. U ns se tyto
formy p&e rozvijeji, ve sité jsou velmi vyuzivany.

Cil - poskytnoutias rodinnym, domacim pevateim pro oddech, regeneraci sil,zajist
potrebnych zalezitosti, apod. SlouZi jako prevence kgicdomacich gevatetfi, ktefi casto
peiuji bez oddechu a naroku na dovolenou.

V. PRIMARNI PECE — LINIE PRVNIHO KONTAKTU, PRAKTICKY LEKA R

Komunitni pé¢e a jeji organizace jsou v pednasce MUDr. Kotrby, pfistupné na moodlu.
DalSi informace Izé€erpat z internetu (webové strankysta Plz®) a dopordené literatury.

Zde se zminime hla¥mm problematice primarni zdravotnigee Ta tvai zaklad zdravotni
p&e a néla by byt dostupna podle WHO vSemtahim bez rozdilu. Zakladem je prakticky
lékar pro dosglé a pro dti a dorost. Prakticky Iékgro dosplé je ozné&ovan jakogeriatr
prvni linie, nebo prvniho kontaktu, protoZe starSi pacientiithtavni klientelu.
Predpokladem kvalitni primarni pé jevztah divéry mezi praktickym Iék&em a pacientem,
znalost pacientova prastli, spoluprace s rodinou.(eské republice je jedna z nejvyssich
navstvnosti praktickych lékid . | po zavedeni kapitai platby neni vyjimkou denni
navsevnost v ordinaci praktického l1éka50 pacierit.



Praktickych Iéké je nedostatek V s@asné dob je prameérny vék praktickych Iék&i 52
let actyii sta jich uZ je nad 60 let . Podle Sdruzeni pciktih Iékad CR pipada na jednoho
praktického lékee 1800 pacieidt ale totocislo se bude stale zvySovat. ProtoZe neni dostatek
mladych lék&i ve specializeni pripraw, divody jsou hlava v problémech organizace
piipravy a jejim finatnim zajis¢ni.Ministerstvo zdravotnictvi uz situaciczdo resit.
Ministerstvo chce, aby i v ordinacich praktickyékdt se tito mladi 1ékia uz vzctlavali a
tak se cely proces vychovy budouciho praktickékear&&urychlil. Je&t vyrazrgjSi problém je
se starnutim stomatolé@ nedostataiym paitem absolverit a studerit zubniho |€kgstvi.
Zde se pimérny ek blizi Sedeséatce. Tato situacerippw mladych odbornik prinasi
problémy se zajighim kvalitni a dostupné primarniqeé

PRIMARNI (ZDRAVOTNI) PE CE

Je definovana jakd&oordinovana komplexni zdravotné-socialni p&e poskytovana
zejména zdravotniky jak na arovni prvniho kontadtana se zdravotnickym systémem, tak
na zaklad dlouhodobé kontinualniho pristupu k jednotlivci.

Je souboreniinnosti souvisejicich godporou zdravi, prevenci, vySatovanim, |&enim,
rehabilitaci a oSefovanim.

Tyto ¢innosti jsou poskytovango nejblize socialnimu prostedi pacientaa respektuji jeho
bio-psycho-socialni pokeby.

Primarni zdravotni péée v Ceské republice je poskytovanagémito sluzbami :
prakti ¢ti Iékari pro dospélé

prakti ¢ti l€ékari pro déti a dorost

agentury (komplexni) domaci pée

ambulantni gynekologoveé

stomatologové

lékarska sluzba prvni pomoci — LSPP

lékérny

NoabkwnNpE

VSeobecné |ékestvi ( ve s¥te je wtSinou jako rodinné Iékatvi , u nas neni specializd
piiprava v rodinném lékatvi, rekteré fakulty maji vyukovy f@dmet rodinné lékéstvi

v pregradudlni fiprag).

*je zakladnim oborem, ktery zajife [é&¢ebné preventivni p&i o dosglou populaci,
piipadre téZ o dti a dorost.

*je otevi‘eno vSem kategoriim probléni, které souviseji se zdravim, setelem na sociaén
ekonomické faktory a prastdi ve kterénglovek Zije a pracuje. Je takeejblize pacienfim
ve smyslu mistnicasové, ekonomicke i kulturni dostupnosti.

ev sol¥ zahrnuje zakladni poznatky a prakzmych lék@skych oboi.

Uplatiuje jev ¢innostech preventivnich, diagnostickych, i&ebnych, rehabilita¢nich i
posudkovych.

VSeobecné/rodinné |ekestvi- Charakteristiky podle WHO Conference on European
Health Care Reforms, Ljubljana 1996

®\/Seobecnost a dostupnost
®kontinuita a komplexnost
®koordinovanost a spoluprace

®orientace na rodinu , na komunitu



Prakticky |ék# se v praxi setkdva se vSemi problémy celé populzeohledu nagk,
puvod, socialni postaveni, rasu nebo viru nebo charakiravotnich probléi

Musi byt lehce a dostates rychle dostupny aifstup nesmi byt limitovan geografickymi,
kulturnimi, administrativnimi nebo fingnimi bariérami.

VSeobecné |ékestvi je primarn & orientované naclovéka spiSe nez na jeho nemaoc.

Je zaloZeno na dlouhodobém vztahu mezi pacientenjedno Iékairem, ktery pokryva
nejen epizodu jeho nemoci, ale vyznamnaotast jeho Zivota.

In hospital patients come and go, diseases stay.

In general practice diseases come and go, patietdy.

Dr. Seifert — vSeobecny Iékadbornik ve vSeobecnéem Iékti (\tSina informaci v této
casti o primarni péi vychazi z jehofednasek a publikaci) uvadi tento anglicky citat,
bohuZel nemam zdroj autora, ale i tak je moznggéni volr# interpretovat —

V nemocnici se zaffuji na nemoc, po vydéni pacient odchazi, prakticky lékaa pacienta,
i po vylé&eni nemoci pacient je stale vep&Ekae.

SPECIFIKA VZTAHU PRAKTICKY LEKA R A PACIENT:

Humanni a etické aspekty vztahu Igkacient zahrnuje do svého klinického rozhodovaciho
procesu. Prakticky |€ékae Iékaem prvniho kontaktu pacienta se zdravotnimi sluibam
Poskytovani zdravotnich sluzeb je vyraowliviiovano tim, co pacienti prezentu;ji Iéka
prvniho kontaktu.

Prakticky I€kd je pro své pacienty radcem a koordinatorem ve iwam specializovanych
zdravotnich a socialnich sluzeb.

Praktiti |€ékad spolupracuji s ostatnimi poskytovateli I&daych, zdravotnich a socialnich
sluzeb, znaji a respektuji jejich kompetence .

Prakticky I€ék# vnima zdravotni problémitovéka v kontextu jeho rodinnych, socialnich a
kulturnich vztal a prostedi, v kterém Zije a pracuje.

Problémy pacienta by &y byt vnimany v kontextu Zivota jeho komunity.

Prakticky léka by si mél byt védom zdravotnich pétb populace, Zijici v dané komuhé
meél by spolupracovat s ostatnimi profesionaly z dibledravotni, socialni i laické k podfm
pozitivniho gisobeni na zdravi.

To be a good GP you must pass through your liféheTbest GP is (nearly) dead GP.
lékar prockla nekteré choroby a zdravotni problémy, vnima potomgraovi problémy vice
emfaticky a porozugmim.

KRIZOVE SITUACE V KOMUNIT K Z POHLEDU PRAKTICKEHO LEKA RE
dle Dr. Seiferta:

sUraz nebo akutni onemasr u osanilého

eUraz nebo akutni onemasri schopného ze dvou partaer

eztrata schopného partnera nebo osoléyje

enavrat z hospitalizace pacienta zavislého na zdréeh a socialnich sluzbach.
szanteny byt pacienta zavislého na zdrav.soc. sluzbach

ezavisly, ale sluzby odmitajici pacient

«duSevit nemocny pacient, neohroZujici sebe ani okoli

spacient zavisly na drogach

*neadekvatni naléhani rodiny na institucionélri pé

sneadekvatni trvani rodiny na domacéipe



Rizikové skupiny v komunité
*hendikepovani

ealkoholici, drogo¥ zavisli

epacienti v obtizné osobni situaci
*nezandstnani, jina etnika

*mental® nemocni,chronicky nemocni
estai, osamoceni , umirajici

3 TYPY LEKARU V BUDOUCNU:

*Prakticky lIéka¥ pro dospélé

*Prakticky lIéka¥ pro déti a dorost

*Rodinny lékar

Uplatréni rodinného Iékige bude podmiino geograficky, demograficky a ekonomicky.
Podminka : vznik specializace rodinny |&éka

VI. DIFERENCOVANA PE CE
Definice:
hlavnim kritériem poskytovani zdravotniggéve vSech zdravotnickychizzenich je
zdravotni stav pacientanikoliv jeho Wk, socialni stav, etnick&isluSnost, socialni
postaveni, platebni schopnost nebo jina kritéria
Diferencovana p#e zahrnuije :

resuscitaéni p&i — selhani jedné nebo vice vitalnich funkci
intenzivni pée — hrozici selhani zivotnich funkci
standardni p& — akutni onemoeéni bez selhavani zivotnich funkci
dlouhodoba p& o dlouhodobnemocné
» s pedpokladem vyl&eni
= terminalni stavy
5. zakladni pée — ambulantni nebdzkova pée z divoda zajiS€ni odbornych
vySeteni
6. symptomaticka, paliativni

PowpbdPE

VIl. SOCIALNI PRACE, ETICKY KODEX SOCIALNICH PRACO  VNIK U,
SOCIALNI SLUZBY

V obdobi sté a také v dtstvi je neodditelné spojena problematika zdravotni se socialnim
zazemim, zejména rodinou. N&j$imi spotebiteli socialnich sluzeb a socialnicpgsou
logicky osoby vyssihodku. V posledni dobje vnovana pozornost vthvani pracovnik
v socialnich sluzbach a vytteni spektra sluzeb ,Sitych na miru ,, feiach senidrv dané
komunit. Prvdadou ulohu v p& o osoby vysSihodku plni zejména rodina, ve spektru
sluzeb Ize dnes najit moZnosti, jak ratinp&i pomoci a ’které¢innosti ji usnadnit.
Rodinam jis¢ velmi pomohl Novy zakon umagjici financovat pagebnou péi o
nesolgstainé osoby. Viz déle.
Legislativa: Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a k zak&nl09/2006 Sb.,
kterym se méni nékteré zakony v souvislosti s fijetim zakona o sociélnich sluzbach

Zakon definujenepriznivou socialni situacijako oslabeni nebo ztratu schopnostizatiu
véku, negiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socialtieagi, Zivotni navyky a aisob



Zivota vedouci ke konfliktu se spétesti, socialé znevyhodujici prostedi, ohroZeni prav a
zajm trestnowinnosti jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaznyékoda resit vzniklou
situaci tak, aby totéeSeni podporovalo socialnictanéni a ochranuied socialnim
vylou¢enim. Z vySe uvedeného vyplyva, Zevddy nepiznivé socialni situace mohou byt u
kazdéhcatlovéka rozdilné a nefize tedy existovat univerzalni Sablona, podle Kbgrée dalo
usuzovat, zda j&lovek v negiznivé socialni situagii nikoliv.

Zdravotni postizenije definovano pro dely tohoto zakona jaka&lesné, mentalni, duSevni,
smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopadynebo mohoutinit ¢lovéka zavislym
na pomoci jiné osoby. Znamena to, Ze mohou nasifzdgy, kdy jetlovek ocividné
zdravotré postizeny, ale dopady tohoto postizeni nejsoxz&adazné, aby se neobeSel bez
pomoci rekoho jiného.

Dlouhodobé nepiiznivy zdravotni stavje ten, ktery podle poznaikekaské v¥dy ma trvat
déle nez jeden rok a stasré omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické schopiaistze ma
vliv na schopnost @®evat o sebe a byt séktatnym. Dilezité je, Ze tento stav nemusi byt
hodnocen az po uplynuti jednoho roku. Sxana |ékeska vwda dokaze vedtSing pripadi
velice gesré odhadnout trvani a vyvoj zdravotniho stavu.

Socialni za&lenéni je novy pojem, se kterym pracuji vSechny statyvedmci svych
socialnich politik a spot®é politiky EU. Jde o pojmenovani procesu, ktergiggen z mnoha
vztahi a intervenci, v jejichZ ramci hraji socialni slyilyznamnou roli. Z&kladnim
principem je posilovani osobnich kompetenci, schefira dovednostiovéka i skupin
lidi) tak, aby mohl vyuZivatdiné spoléenské zdroje, tj.istup ke vzdlani, zankstnani,
kulturnimu a spokseenskému Zivotu.

Socialnim vylowenim se naopak rozumi, Ze v Zi¥aoveka existuji pekazky komplikujici
nebo zcela zamezuijici, aby Zikigwbem, ktery je ve spaleosti povazovan zasbny.
Prispévek na p&i bude nalezemm lidem, ktéi jsou gredevsim z dvodu nepiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomaci jiné osobyy & bblasti BZné denni p& o vlastni
osobu a v safstanosti.

P& o vlastni osobuse rozumi pedevsim takové denni Ukony, které se tykaji zajisi
piijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu.

Sobésta¢nosti se rozumi ukony, které umgi Gcastnit se socialniho Zivota, tj. ap
schopnost komunikovat, nakladat s garti piredméty osobni patby, obstarat si osobni
zélezitosti, uvét si, vyprat a uklidit.

Prispévek nalezi osob, o kterou ma byt pa&ovano, nikoliv osol&, ktera péi zajix'uje.
Prispivek na péi nemize byt iznan ditti, které je mladsi nez jeden rok.

Schopnost zvladnout piéo viastni osobu a byt séktainy je u kazdéhdloveka izna, proto
zakon rozeznavétyii stupre zavislosti na pomoci jiné osoby, a to od mirnésésti az po
zavislost uplnou.

Témto stupiim nasledd odpovida také vysefispsvku v korunach.

VySe Fispévku na p&i je stanovena vétyrech stupnich odpovidajicich stupni zavislosti
osoby a dale

jsou rozdilg stanoveny vySeifspivku pro dti do 18ti let a pro dosibé.

VySe @ispevku pro osoby do 18 letku ¢ini za kalend#ni mesic

a) 3 000 K, jde-li o stupe | (lehka zavislost),

b) 5 000 K, jde-li o stupé Il (stredre t¢Zka zavislost),

c) 9 000 K, jde-li o stupe Il (teZka zavislost),

d) 11 000 K, jde-li o stupeé IV (Upln& zavislost).

VysSe @ispevku pro osoby starsi 18 l&ini za kalendéni mesic

a) 2 000 K, jde-li o stupe | (lehka zavislost),

b) 4 000 K, jde-li o stupé Il (stredre t¢Zka zavislost),

c) 8 000 K, jde-li o stupe Il (tezka zavislost),



d) 11 000 K, jde-li o stupeé IV (Upln& zavislost).

vlastni gijem (mzda, plat,@chod¢i jiné prijmy) a sodasré ma motivovat rodiny k tomu,
aby ckti zustavaly v doméaci @é

VysSe @ispevku na péi je v zakor stanovena v pevnych nominélnich hodnotach, alerzak
také uklada viag aby v gipadt, Ze dojde ke zvySeni indexu sfadtitelskych cen v oblasti
socialni pée alespa o 5%, nominélni hodnotytispivku zvysila.

Zdroj: http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovetP-rev2.pdf

SOCIALNi PRACE

Definice:

Socialni prace podporuje socialni &@m, feSeni problértinv mezilidskych vztazich a posileni
a osvobozeni lidi zatdlem naplgni jejich osobniho blaha. Uzivaje teorii lidskélmoani a
socialnich systém socialni prace zasahuje tam, kde se lidé dostdedjontaktu se svym
prostedim. Pro socialni praci jsou &tivé principy lidskych prav a spékenské spravedinosti.
Socialni prace vzesSla z humanistickych a demolegatit ideji a jeji hodnoty jsou zaloZeny na
Gcté v rovnost, hodnotu a distojnost vSech lidiLidsk& prava a spatenska spravedinost
slouzi jako motivace a aglodreni cinnosti socialni prace. ¥olidarité se znevyhodgnymi

se socialni prace snazi zirdvat chudobu a osvobozovat zranitelné a poniZzengdi&elem
posileni jejich spoteenského zapojeni. Hodnoty socialni prace jsodasitinarodnich a
mezinarodnich etickych kod#éx

Socialni prace se zaituje naspolatenské bariéry, nerovnosti a nespravedinostReaguje
na krize a akutni situace st&jjako na kazdodenni osobni a sgeleské problémy.

Poznamka: Tato mezinarodni definice socialni prédeazuje fpvodni, fFijatou v roce 1982.
Rozumi se, Ze socialni prace v 21. stoleti je dycledra neustale se vyviji, a proto by Zzadna
definice nendla byt povazovana za ¥grpavajici. (zéni této definice bylo pro tytocely
zkraceno) . Hjato Generalni shroma&dim Mezinarodni federace socialnich pracounik
Montréalu, Kanadaierven 2000.

V praxi se socialni pracovnitidi Etickym kodexem .

ETICKY KODEX SOCIALNICH PRACOVNIK U CESKE REPUBLIKY

Socialni prace je zaloZzena na hodnotach demokiatigskych prav. Socialni pracovnici
proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupednotlivai, tak jak jsou vyjageny v
Chart lidskych prav Spojenych nara v Umluv o pravech dite.

Etické zasady-

Socialni prace je zaloZzena na hodnotach demokadaiskych prav. Sociélni pracovnici
proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skugednotlivai, tak jak jsou vyjateny v
Chart lidskych prav Spojenych narbé v Umluw o pravech déte.

Socialni pracovnik respektuje jedinest kazdéholoveéka bez ohledu na jehaiypod,
etnickou gislusnost, raswi barvu pleti, matisky jazyk, ¥k, zdravotni stav, sexudélni
orientaci, ekonomickou situaci, ndbozenské a pélitiFeswdéeni a bez ohledu na to, jak se
podili na Zivot celé spolénosti.

Socialni pracovnik respektuje pravo kazdého jednaceeberealizaci v i, aby sotasre
nedochéazelo k omezeni takového prava druhych osob.

Socialni pracovnik pomaha jednotliva, skupinam, komunitam a dobrovolnym
spol&enskym organizacim svymi znalostmi, dovednostnkugenostmi § jejich rozvoji a
pii feSeni konfliké jednotlival se spolénosti a jejich nasledk

Socialni pracovnik musi davateginost své profesionalni odpoosti fed svymi
soukromymi zajmy. Sluzby, které poskytuje, musirgnejvyssi odborné arovni.



Déle jsou podrobrg specifikovana pravidla etického chovani socialnihpracovnika. Zde
neuvadime, podrobny zdroj — internet.

Zakong¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, definujéliastlzby tak, jak jsou

poskytovatelé zvykli od roku 2001.

Socialni sluzbaiika zakon, j&€innost nebo soubdainnosti, jimiz se zajidlje pomoc osobam

V nefiznivé socialni situaci. Rozsah a forma pomoci mashovavat lidskouistojnost,

musi gisobit na osoby aktivna motivovat je Kinnostem, které neprodluzuji nebo nezhorsuji
jejich negriznivou socialni situaci, a musi zaboaat jejich socialnimu vylateni.

Zakon rozeznava zejména tato zézeni socialnich sluzebcentra dennich sluzeb, denni
stacion&e, tydenni staciontd, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, dgnpoe
seniory, domovy pro osoby s chronickou dusSevni re@mebo se zavislosti na navykovych
latkach, chraéné bydleni, azylové domy, domy nél pesty, z#éizeni pro krizovou pomoc,
nizkoprahova denni centra, nizkoprahoudzzami pro dti a mladez, nocleharny, terapeutické
komunity, sociélni poradny.

SOCIALNI SLUZBY -jsou bul’ pobytové, ambulantni, nebo terénni.

Pobytovymi sluzbamise rozumi sluzby spojené s ubytovanimiizamich socialnich sluzeb.
Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebopeovazena
nebo dopravovana doizzeni socialnich sluzeb a s@sti sluzby neni ubytovani.

Terénnimi sluzbamise rozumi sluzby, které jsou oggimskytovany v jejim firozeném
socialnim prosedi.

Socialni sluzba je soustava vybranydkladnich ¢innosti: nag. pomoc pi zvladani

béZznych ukori p&e o vlastni osobu; pomodizajis€ni chodu domacnosti; vychovne,
vzklavaci a aktivizani cinnosti; poradenstvi; zprastdkovani kontaktu se spéenskym
prostedim, pomoc § prosazovani prav a zajna dalsi.

Socialni sluzby se #8i na sluzby socialni pée, sluzby socialni prevence a socialni
poradenstvi.

Sluzby socialni pée napomahaji osobam se stabilizovanym zdravotniuestazajistit jejich
fyzickou a psychickou s@bktatnost, s cilem umoznit jim zapojeni déZbého Zivota
spolenosti, a v pipadech.
Mezi sluzby socialni g pati:

- osobni asistence , fwvatelska sluzba

. tisiova pée, pfivodcovské afecitatelské sluzby

« podpora samostatného bydleni

- odleltovaci sluzby, centra dennich sluzeb

- denni stacion@, tydenni staciona

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

- domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem

« chraréné bydleni

« socialni sluzby poskytované ve zdravotnickyctizznich Gstavni @é .
Sluzby socialni prevencaapomahaji zabranit socialnimu vyéeni osob, které jsou jim
ohrozeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni yi&y, zpisob Zivota vedouci ke konfliktu se
spolenosti, socialé znevyhodujici prostedi a ohrozeni prav a zajrrestnowinnosti jiné
osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napon@gwiam k fekonani jejich neiznivé
socialni situace a chranit spatest ged vznikem a $&nim nezédoucich spoenskych je.
Sluzby socialni prevencgsou:

- rana pée , telefonicka krizova pomoc ,tluracké sluzby



azylové domy , domy naipcesty

kontaktni centra , krizova pomoc

nizkoprahova denni centra, nizkoprahovézzai pro dti a mladez
nocleharny , sluzby nasledné&pé

socialre aktivizaini sluzby pro rodiny sami

socialre aktivizatni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim pasiiiie
socialre terapeutickeé dilny,

terapeutické komunity

terénni programy , socialni rehabilitace

Doporucena literatura:

ok wNE

Haskovcova, H.: Manuailek socialni gerontlogie. VPBZ Brno, 2002, 72s.
MatouSek, O.a kol. : Socialni prace v praxi .Po2805,352s.

Matl,O., Jalirkova , M.. . Kvalita p&e o seniory .Galén.2007,104s.

Seifert, B. A kol.: V8eobecné prakticke lé&wi.Galén.Karolinum. 2005, 292s.
Topinkova, E.: Jak sprya¥ra \&as diagnostikovat demenci.UCB Pharma, Praha
1999.86s.

7. Vengl&ova, M.: Problematické situace vipé seniory.Grada 96s.

8.

9.

Veprek, J. A kol: Zprava o tenic¢eského zdravotnictvi. Grada .2002 , 232s. Weber,
P. a kol.:Minimum z klinické gerontologie.IPDV PZr®, 2000,151s

Zavazalov4, H.. a kol.: Vybrané kapitoly ze sodi@erontologie. Karolinum.
2001,97s.

10.Zavazalova, H.a kol.: Socialni lélsavi a véejné zdravotnictvi.154s. Karolinum.2002
11.P&e o nemocné. Z angl. PRIRODA 1993.,170s.
12.Podpora zdravi — poznatky a praxe. Institut zdithvqolitikya ekonomiky

(IZPE).2003. 96s.

13.Katalog poskytovatélsocialnich sluzeb na tzemésta Plzg
14.Priavodce procesem komunitniho planovani socialnickelluMPSV 2004
15. Komunitni planovani —&c va'ejna. MPSV . 2002



