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Uvod

Détska a perinatalni paliativni péce by méla byt nedilnou soucasti dobré pediatrické praxe. Je urcena détem
a dospivajicim se zavaznym Zivot limitujicim nebo ohroZujicim onemocnénim a jejich rodinam. Podle definice
Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1998 se jednd o komplexni péci zamérenou na télesné, psychické,
socialni i spiritudlni potreby ditéte, ktera zahrnuje také podporu rodiny. Jedna se o péci, kterd ma své misto jiz
od zacatku Zivot limitujiciho ¢i Zivot ohroZujiciho onemocnéni ¢i stavu bez ohledu na probihajici kurativni 1é¢bu,
a to nezavisle na prostredi, kde se dité zrovna nachazi. Oproti paliativni péci u dospélych se détska a perinatalni
paliativni péce liSi v mnoha aspektech — napf. vétsi rozmanitosti diagndz, vy$sim podilem nenadorovych
onemocnéni a Casto i podstatné delSim trvanim péce. Proto je nezbytna dobra koordinace zdravotnich,
socialnich a dalsich podpUlrnych sluzeb podle aktualnich potreb ditéte a jeho rodiny. Klicovy je multidisciplinarni

pfistup a partnerské zapojeni rodiny do rozhodovani i samotné péce.

Tato brozura vychdzi v ramci projektu Standardizace paliativni péée v Ceské republice (registraéni &islo
CZ.03.02.02/00/22_046/0004246), ktery Ministerstvo zdravotnictvi CR realizuje v rdmci Operaéniho programu
Zameéstnanost plus, spolufinancovaného Evropskou unii z Evropského socidlniho fondu plus. Soucasti tohoto
projektu je také implementace Doporuceni Ministerstva zdravotnictvi pro identifikaci pacientli s potfebami

paliativni povahy v primarni péci.

Cilem této broZury je stat se praktickym prlvodcem péci o déti se zavaznym Zivot limitujicim ¢i ohroZujicim
onemocnénim v ordinaci praktického lékare pro déti a dorost. Zaméruje se predevsim na zdravotni a socialni
odborné dokumenty a doporuéeni citované nize (Tabulka ¢. 1) ¢ v jednotlivych kapitolach. Cast vénovana socialni
problematice, ktera je obsahlejsi, vychazi z potreb a témat identifikovanych na zakladé zpétné vazby ucastnik(

vzdéldvacich aktivit realizovanych v ramci projektu.

Text broZzury se opira o aktudlni ndrodni i mezinarodni publikace a standardy, které vymezuji podobu a kvalitu
détské paliativni péce a zdlraznuiji jeji dostupnost pro kazdé dité, které ji potfebuje, a Ze jeji systematicky rozvoj

je etickou odpovédnosti kazdého statu.

Vérime, Ze brozura bude uZitecna v péci o déti s Zivot limitujicim onemocnénim a jejich rodiny v ordinacich
praktickych lékarl pro déti a dorost, jejichz role je v dobfe koordinované komplexni péci klicova

a nezpochybnitelna.

Tabulka C. 1 Souvisejici dokumenty.

Doporuceni pro praxi OSPDL — paliativni péce:

ospdl.webflow.io/posts/doporuceni-pro-praxi---paliativni-pece-2

Mezinarodni standardy détské paliativni péce GO-PPaCS (Cesky preklad):

www.pediatrics.cz/content/uploads/2023/08/standardy detske paliativhi pece pm22023 benini_et-
al_cze.pdf

Evropska charta paliativni péce pro déti a mladistvé ICPCN (cesky preklad):

pallium.cz/wp-content/uploads/2023/08/Czech-Charter-CMYK.pdf



https://ospdl.webflow.io/posts/doporuceni-pro-praxi---paliativni-pece-2
http://www.pediatrics.cz/content/uploads/2023/08/standardy_detske_paliativni_pece_pm22023_benini_et-al_cze.pdf
http://www.pediatrics.cz/content/uploads/2023/08/standardy_detske_paliativni_pece_pm22023_benini_et-al_cze.pdf
https://pallium.cz/wp-content/uploads/2023/08/Czech-Charter-CMYK.pdf

Systém péée o zavazné nemocné déti a jeho rozvoj v CR

Komplexni pfistup je zcela zasadni v péci o détské a dospivajici pacienty se zavaznymi Zivot limitujicimi ¢i Zivot
ohroZujicimi diagndzami i o jejich rodiny. Vzhledem k velmi ¢asté sloZitosti a komplexité jednotlivych diagndz je
takovy pacient sledovan nejen registrujicim PLDD, ale ¢asto také radou specialistl (neurolog, gastroenterolog,
ortoped, oftalmolog, logoped atp.). Vzhledem ke zvySené pravdépodobnosti ¢astych hospitalizaci je dulezZita
i spoluprace s nemocni¢nimi osetfujicimi tymy ditéte (napr. tym détského oddéleni) ¢i zachrannou sluzbou.
Komplexni péce o takové dité by méla zahrnovat jak koordinaci mezi specialisty jednotlivych obord véetné PLDD,
tak soucinnost s dalSimi profesemi a organizacemi, které o dité a rodinu pecuji. Od samého zacatku je nesmirné
dllezitd spravna komunikace s rodici i ditétem o zakladni diagndze, mozném vyvoji onemocnéni, nastaveni cill
péce vcetné ev. limitace v péci, sestaveni realistického planu péce, ktery je pravidelné prehodnocovan
v souvislosti s vyvojem zdravotniho stavu. Je-li v nemocnici k dispozici konziliarni tym paliativni péce, mize byt
velmi prospésna jeho intervence. MlzZe pomoci v komunikaci téchto témat a také s nastavenim péce v domacim
prostredi. V nékterych fakultnich nemocnicich se rodiny dostanou do péce Centra provazeni. V domacim
prostiedi je pak tfeba vhodné nastavit sit dostupnych sluzeb (zdravotnich, socidlnich ¢i specialniho $kolstvi), aby
péce byla pro rodinu co nejjednodussi a aby si pecujici méli moznost od péce odpocinout. Péce o takové dité je
velmi ndro¢nd a miZze trvat radu tydnd, mésicl i let v zavislosti na konkrétnim onemocnéni ditéte. Cela rodina
potifebuje velkou podporu nejen v oblasti zdravotni péce (dobré nastaveni léCby ptiznakl nemoci béhem
i vzavéru Zivota, zajiSténi vyzivy, zajisténi vhodné fyzioterapie a pomlicek usnadnujicich péci) vcetné péce
psychologické, ale i podporu socidlni a spiritudlni. V socialni oblasti je napfiklad tfeba zafidit finan¢ni podporu,
protoZe velmi Casto vypadne prechodné nebo trvale prijem jednoho z rodic¢(. Péce o zavainé dlouhodobé
nemocné dité je financné narocna. Do péce o takto nemocné déti patii i péce v zavéru Zivota. Pfi té muze
v domdacim prostfedi pomoci dostupny poskytovatel mobilni specializované paliativni péce, ktery je zvykly

pecovat o détské pacienty a jejich rodiny. Stejné tak je dulleZitad i podpora pozlstalé rodiny v dobé truchleni.



Kategorizace pacientti v détské paliativni péci

Kategorizace pacientl se zavainym Zivot limitujicim ¢i Zivot ohroZujicim
onemocnénim

Détské pacienty s Zivot ohroZujicim ¢i Zivot limitujicim onemocnénim mizeme dle dokumentu organizace
Together for Short Lives z roku 2018 rozdélit do 5 skupin podle moznosti kurativni éCby, ovlivnéni zakladniho
onemocnéni a rychlosti jeho progrese. Kategorizace je i soucasti nové publikovanych standardd détské paliativni
péce z roku 2022. Plvodni rozdéleni do ¢tyr skupin bylo vytvoreno britskou organizaci Association for Children’s
Palliative Care (ACT) a Royal College of Paediatrics and Child Health. Kategorizace détskych pacientt vyZadujicich
paliativni péci neni vzdy jednoducha, zavisi mimo jiné také na medicinskych moznostech a zdrojich v dané zemi,
nicméné je velmi uZitecnd pro premysleni o trajektorii nemoci détského pacienta, urceni jeho potieb a potreb

jeho rodiny.

Tabulka ¢. 2 Kategorizace détskych pacientt vyZadujicich paliativni péci.

KATEGORIZACE DETSKYCH PACIENTU VYZADUJICICH PALIATIVNI PECI

- Diagnozy, které mohou i bezprostfedné ohrozit Zivot ditéte, u nichz je kurativni Ié¢ba mozn3, ale nemusi
byt Uspésna.

- Paliativni péce by méla byt dostupna soubézné s kurativni lé¢bou a/nebo v pfipadé, ze tato nevede
k Gspéchu.

- Pridosazeni dlouhodobé remise neni pokracovani paliativni péce nutné.

- Do této kategorie patfi zejména skupina déti s onkologickymi onemocnénimi, dale také déti se zavaznymi

projevy organovych selhani rizné etiologie (selhani srdce, plic, jater nebo ledvin).

- Diagnodzy, u kterych je predcasna smrt nevyhnutelna, ale predchazeji ji dlouha obdobi velmi intenzivni
|é¢by, jejimZ cilem je prodlouZeni Zivota a umoZnéni Ucasti ditéte v béZnych Cinnostech.
- S dal$im rozvojem diagnostickych a terapeutickych moznosti jsou to onemocnéni, ktera maji v soucasné

dobé jiz velmi ¢asto presah do dospélého véku a medidn preziti se u nich stale prodluzuje.

- Patfi sem napfr. déti s cystickou fibrézou, kde vyznamnym meznikem bylo zavedeni novorozeneckého
screeningu. Po ¢asném stanoveni této zdvazné diagndzy nasleduje zavedeni komplexni IéCby zamérené
zejména na péci o dobrou prichodnost dychacich cest, péci o pfimérenou nutrici, na zvladani infekci
a zanétl a na soustavné vyhledavani a lécbu komplikaci. Nejnovéjsi terapeutické trendy sméruji ke
kauzalni [écbé na principu ovlivnéni exprese defektniho proteinu zodpovédného za patologické slozeni
sekretl exokrinnich Zlaz. Zavedeni téchto |ék( do lécby déti s cystickou fibrézou bylo prilomové,
nicméné zatim mame stdle pred sebou nevylécitelné onemocnéni s velmi nejistou progndzou délky

Zivota, které muiZe probihat velmi komplikované.



Treti skupina

- Progresivni onemocnéni bez moznosti kurativni [éCby.
- Lécba je od pocatku vyhradné symptomova, paliativni, ale zcela bézné mdze trvat mnoho mésict ¢i let.

- Do této skupiny patfi napt. déti s nékterymi nervosvalovymi onemocnénimi, neurodegenerativnimi
onemocnénimi a s nékterymi dédicnymi poruchami metabolismu.

- | vtéto skupiné diagndz se rychle rozviji nejen diagnostika, ale také inovativni moznosti IéCby, jako napf.
genova terapie pfipravkem Onasemnogen abeparvovek pouzivana klécbé casné diagnostikované
spinalni muskularni atrofie (SMA) souvisejici se zavedenim novorozeneckého screeningu v CR
od 1. 1. 2022.

- Progndza takto nemocnych déti je stale velmi nejista.

Ctvrta skupina
- Déti, které jsou v nezvratném, relativné neprogresivnim stavu s velmi komplexnimi zdravotnimi
problémy, které vedou k rozvoji riznych komplikaci s velkou pravdépodobnosti pfed¢asného umrti.

- Jedna se napf. o déti téZkym posthypoxickym postizenim CNS rdzné etiologie, déti s postizenim
po zavazném traumatu mozku nebo michy, postinfekénim postizenim ¢&i zdvaznym pribéhem epilepsie

s rozvinutou epileptickou encefalopatii.

Pata skupina

vvvvv

zdravotnimi problémy, které nemusi prezit porod, dale déti, které mohou vlivem takového onemocnéni
preZivat pouze nékolik hodin ¢i dnd, a také déti, které se rodi s vrozenymi anomaliemi, jez mohou
ohrozZovat jejich vitalni funkce.

- Patfi sem i déti, kterym je ihned po narozeni poskytnuta adekvatni intenzivni péce, ale presto dojde

k rozvoji nelécitelného onemocnéni.

- Pro takto nemocné déti a jejich rodiny je dileZité véasné poskytnuti perinatalni paliativni péce.



Tabulka C. 3 Pét kategorii Zivot limitujicich a Zivot ohroZujicich onemocnéni (dle Together for Short Lives 2018).

Skupina

Popis

1

Zivot ohrozujici onemocnéni, kde je moznd kurativni |é¢ba, kterd viak maze selhat. P¥istup ke sluzbam
paliativni péce muiZe byt nutny sohledem na komplexnost potfeb pacienta (napf. zhoubny nador,
komplexni vrozenda onemocnéni srdce, zavazna poranéni v disledku urazu). Pfi dosaZzeni dlouhodobé
remise nebo po Uspésné kurativni [éCbé jiz nejsou sluzby paliativni péce zapotrebi.

Onemocnéni, jejichz nevyhnutelnym disledkem je predéasnd smrt. Dlouha obdobi intenzivni 1éCby jsou
zamérena na prodlouZeni Zivota se zachovanim dobré kvality Zivota (napf. cysticka fibroza).

Progredujici onemocnéni bez moznosti kurativni 1écby, u kterych je 1é¢ba vyhradné paliativni a bézné mlze
trvat mnoho let (napf. Battenova choroba, muskularni dystrofie, chromosomopatie).

Ireverzibilni, ale neprogredujici onemocnéni s komplexnimi naroky na zdravotni péci, ktera vedou ke
komplikacim a pravdépodobné i predc¢asné smrti (napf. zavazna forma détské mozkové obrny a postizeni
po poranéni mozku ¢i michy). Paliativni péée muizZe byt nutna v jakémkoli stadiu choroby a epizody péce
mohou byt nepredvidatelné a periodické.

Nenarozené déti s vyznamnymi zdravotnimi problémy, které nemusi prezit porod, novorozenci s moznym
prezitim nékolik hodin/dnl, novorozenci svrozenymi vadami s moznym ohroZzenim vitalnich funkci
a novorozenci, kterym se dostalo nalezZité intenzivni péce, ale rozvinulo se u nich nevylécitelné
onemocnéni.




Lécba nejcastéjSich symptomu v détské paliativni péci

Mezi zdkladni dovednosti péfe o déti se zdvainymi Zivot limitujicimi ¢&i ohroZujicimi diagnézami patfi
i management nejcastéjsich symptomd, které se mohou v pribéhu onemocnéni objevit. V tomto kontextu také
mluvime o lé¢bé ¢i managementu symptom0 pokrocilého zdvazného onemocnéni a také o [é¢bé symptom
v z4avéru Zivota.

Krom symptom(, které jsou zdvislé na povaze zadkladniho onemocnéni a jejichz 1é¢bu casto Fidi sledujici
specialista (napf. détsky onkolog, neurolog, gastroenterolog, pneumolog atd.), se v kontextu détské paliativni
péce nejcastéji setkdvame s témito symptomy: bolest, dusnost a kasel, nevolnost, zvraceni a zacpa, ki'ece, neklid

a Uzkost a dalsi.

Obecné principy pfistupu k FeSeni symptoma v kontextu détské paliativni péce:
A) Priznaky spiSe predvidat
,Doufej v nejlepsi, pfiprav se na vSe ostatni”
- Planovani —viz Plan péce
B) Vidy postupovat individudiné a ve spolupraci s ditétem/rodinou
- Co obvykle pomaha, co navrhuiji, co je k dispozici
C) Obecny postup:
1) Zaméfit se na feseni pri¢iny symptoma a pokusit se o kauzalni reseni
2) Pouzit nefarmakologické metody
3) PoutZit farmakologické metody
a) Specifické — zamérené na pfricinu
b) Obecné

4) Snazit se ovlivnit doprovazejici psychosocialni zatéz

Priklad:
Divka s nadorovym onemocnénim CNS, dlouhodoba lécba kortikoidy, bolest pfi polykani.
1) Zjisténi priciny: Soor v dutiné Ustni, podezieni na zanétlivé postizeni jicnu

2) Nefarmakologické metody: Upraveni podavané stravy, tekuta, event. specialni pripravky, nedrazdivé
atd.

3) Farmakologické metody

a) Zahdjeni lécby — antimykotické (podani antimykotika plsobiciho lokadlné a nasledné se
vstrebdvajiciho v gastrointestinalnim traktu, event. v kombinaci s lokalné-anestetickou
|éCbou — magistraliter rozpis)

b) Analgeticka lécba

4) Vysvétleni pricin, 1éCby, opatreni; psychoterapie pro divku, rodinu




Tabulka ¢. 4 Dostupné sablony pro rfeseni jednotlivych priznakd.

MANAGEMENT SYMPTOMU V DETSKE PALIATIVNI PECI

www.paliativhimedicina.cz/informacni-zdrojet#isymptomy

1
BREVIR FARMAKOTERAPIE

www.paliativhimedicina.cz/informacni-zdrojettbrevir

I
STANOVISKO k problematice paliativni sedace u détskych pacientl v zavéru Zivota

www.pediatrics.cz/content/uploads/2025/06/stanovisko paliativni-sedace.pdf



http://www.paliativnimedicina.cz/informacni-zdroje#symptomy
http://www.paliativnimedicina.cz/informacni-zdroje#brevir
http://www.pediatrics.cz/content/uploads/2025/06/stanovisko_paliativni-sedace.pdf

Plan péce — co to je?

Pokud je u ditéte diagnostikovano zdvazné Zivot limitujici nebo Zivot ohroZujici onemocnéni, ocitd se ono samo
a jeho rodina v nejasné a slozité situaci. Nemoc pfinasi mnoho nejistoty. Nejistota se tyka doby Zivota, dalSiho

prabéhu onemocnéni: Co se stane, kdy a co to pfinese a co bude mozné délat?

Pribéh onemocnéni s sebou také Casto prinadsi spoustu kfizovatek a rozhodovani, kterou cestou je dobré se
vydat. Zda jeSté pokracovat v 16cbé, i pokud pFindsi malo nadéje na vyléceni a mnoho potiZi a utrpeni. Nebo zda
vSechno vénovat péci o kvalitu Zivota.

Planovani péce je dllezitou a podstatnou podporou rodiny v této situaci. Soucdasti podpory je spolecné
premysleni o tom, co nemoc muZe pfinést, co je mozné v konkrétni situaci Cinit a co je pro dité a rodinu v takové
chvili nejlepsi. Vyhotoveni planu péce navic umozZni to, aby se péce o dité konala v optimdlnim rozsahu,
na nejvhodnéjsSim misté a s vyuzitim vSech adekvatnich sluZeb. Planovani péce pfindsi rodiné informace
v prognostické nejistoté, ¢astecnou jistotu v nejistoté a vytvari vztah mezi rodinou a poskytovatelem. Pro

poskytovatele pfinasi potfebné informace o rozsahu péce a souhru mezi jednotlivymi ¢lanky a organizacemi.

Kdy je vhodné vytvaret plan péce
A) Jemoiné ho vytvaret v kterékoli asti trajektorie onemocnéni, je to mozné ihned po stanoveni diagndzy.

B) Velmivhodné to je, pokud dochazi:

K rychlému zhorsovani stavu ditéte.

- Kopakovanym hospitalizacim v poslednich mésicich.

- Pokud Ize o¢ekavat umrti ditéte v ndsledujicich 3 (6, 12 mésicich)?.

- KdyzZ je nutné rozhodnout, zda zdravotni péce neptinasi vice utrpeni nez uzitku.
- KdyzZ je zvazovédno misto dalsi péce (domov, hospitalizace).

- Kdyz se na péci podili mnoho subjektd.

’ s

Kdo vytvari plan péce

Neni stanoveno, obvykle osSetfujici Iékaf nebo poskytovatel specializované paliativni péce — napf. lékar

konzilidrniho tymu paliativni péce Ci |ékar poskytovatele mobilni specializované paliativni péce.

1 U jednotlivych onemocnéni je mozné vyuzit skorovaci systémy, dobrou vypovédni hodnotu ma tzv. surprise question (Byli byste pfekvapeni,
kdyby klient XY v nasledujici 3, 6, 12 mésicich zemrel?).



Jaké ma péce obvyklé soucasti

A)
B)

)

F)

G)

H)

Identifikacni Gdaje klienta a kontakty na rodice (oSetfujici)

Strucny nastin pribéhu onemocnéni a jeho charakteristika, event. i obecna progndza
Stru¢nd charakterizace soucasného stavu ditéte

Cile péce

Plan budouci péce

- Prehled ocekavatelnych vaznych komplikaci a jejich dohodnuté reseni (rozsah péce, kdo, kde

—dle dohody s rodici — co se jesté bude / co uz nebude délat...)
Management pripadnych pfiznak

- Konkrétni postup, co u kterych priznak( maji ¢i mohou rodice Cinit, jaké Iéky podat, koho volat
atd.

Datum vyhotoveni nebo aktualizace a podpis vyhotovujiciho (event. rodi¢t/pecujicich)
Rozdélovnik

- Komu bude distribuovan (obvykle vsem subjektiim, které se podili nebo mohou podilet na péci
o dité — véetné RZP, spadovych détskych oddéleni, PLDD atd.)

Je plan péce zavazny?

A)

B)

Plan péce neni pravné zavaznym dokumentem, zaznamenava aktualni vali rodica, détského pacienta
a medicinské moznosti, je tedy obrazem sdileného rozhodovani v nejlepsim zajmu ditéte. Je mozné jej
ménit ¢i ménit konkrétni postupy dle aktudini situace (naptiklad privolat RZP, pokud je situace pro
rodice pfilis tézka).

Je vhodné a doporucené jej pravidelné aktualizovat.
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Priklad planu péce

Plan péée?: Jifinka Novakova

Kontakt: Rodice: pani Jana Novakova a pan Josef Novak, adresa, telefonni Cislo

DG: U lifinky bylo jiz pfed narozenim diagnostikovano zdvainé genetické onemocnéni trisomie
18. chromozomu, Edwardslv syndrom, které je spojeno s vyskytem vicecetnych vad, zavaznym vyvojovym

opozdénim a obvykle ¢asnym Umrtim.

Aktualné je v klidu bez potrfeby poddavani kysliku, ma ataky prosednuti, kdy je kyslik podévan (hadickou). Je

krmena sondickou zavedenou nosem do Zaludku, materskym mlékem, postupné navysSovany davky.

Cile péce: NejdulezitéjsSim zajmem lJifinky je to, aby byla doma v blizkosti rodi¢li, aby nebyla vystavena

zbytecnému nepohodli a aby netrpéla.

Plan budouci péce:

1) V pripadé zhorseni stavu neni u Jifinky indikovana rozsitena resuscitacni péce — zajisténi dychacich cest

endotrachedlni rourkou, umélé dychani, masaz srdce ani podani ozivujicich Iékg.

2) V pfipadé amrti Jifinky mohou rodice zavolat hospicovy tym 564 564 564, nepfreji si provedeni pitvy.

S timto planem souhlasi a podporuji jej rodice i osetrujici tym.
V XXX, 01/01/2000, Vypracoval:

Tento plan neni zavazny, je mozné je dle potfeby upravovat a ménit.

Plan opatfeni v pfipadé vyskytu pFiznaku:

1) Bolest a neklid

Krok 1 - Pokusit se zjistit a resit pri¢inu bolesti a tuto odstranit (bfisko), zkusit pouZit vSechny béziné

prostredky, které u ditéte obvykle zabiraji — chovani, tiSeni, masaz, zpivani...
Krok 2 - Rivotril gtt., podat 1 kapku do pusinky.

Krok 3 - Morfin sol. 0,01 %, 0,5 ml do pusinky a informovat hospicovy tym 564 564 564.

2) Nevolnost a zvraceni

Krok 1 - SniZzeni davky na tretinu nebo polovinu, event. po domluvé s hospicovym tymem 564 564 564.

4 Uvedeny plan je opravdu priklad, kazdy poskytovatel péce pouZzivd jinou formu a ma jiné zvyklosti.
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3) Dusnost

Krok 1 - Zkontrolovat pusinku, odstranit sliny nebo cokoliv, co tam nepatfi, opatrné odsat, zkusit zménit

polohu dle moZnosti, aplikovat kyslik 1-5 |/min maskou nebo nosnimi brylemi.
Krok 2 - Podani kysliku z koncentratoru — hadi¢kou k nosanku.

Krok 3 - Event. podani Rivotrilu gtt. 1 kapka do pusinky, event. podani Morfinu sol. 0,01 %, podat 0,5 ml
do pusinky, informovat hospicovy tym 564 564 564.

Tabulka ¢. 5 Podrobnéjsi informace a zdroje k planu péce.

Planovani v détské paliativni péci:
www.koncepce.info/wp-content/uploads/2024/09/Plan-pece Planovani-v-detske-paliativni-peci_online-

1.pdf

I
Jak sestavit plan péce:

HRDLICKOVA, L. Jak sestavit pldn péce. V: AMERY, J.; HRDLICKOVA, L.; STANICKOVA, Z. Opravdu prakticky

privodce détskou paliativni péci pro Iékare a zdravotni sestry. Cesta domu, 2023, s. 209-225.
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Na koho se mizu obracet?

Zdravotni a socidlni sluzby v DPP, uzitecné kontakty

Socialni potreby rodiny a socidlni poradenstvi

Socialni potfeby se ¢asto objevuji nebo zesiluji pravé v pribéhu zavazné nemoci, béhem hospitalizace, pfi lécbé

a nasledné po propusténi ze zdravotnického zafizeni.

U détskych pacientl v paliativni péci nebo v dlouhodobé [é¢bé je mnohdy naléhavéjsi potreba reseni jejich
situace, jelikoz zasahne vice rovin rodinného systému: provozni, ekonomickou, psychologickou, vztahovou aj.

V pribéhu ¢asu se mUiZe situace v rodiné rlizné proménovat, a tim se mohou ménit i konkrétni potreby.

Stava se, Ze nékteré rodiny nemaji zadny kontakt se socidlnim pracovnikem a nedostavaji zadné socialni
poradenstvi. Proto je dUleZité mit navazanou spolupraci s organizaci, kterd poskytuje socialni poradenstvi a kam
Ize rodiny s nemocnymi détmi nasmérovat pro podporu, napf. Ufad, poradna, nemocnice, neziskova organizace,

webovy portal poradny aj. Sluzby poskytujici socidlni poradenstvi jsou zpravidla bezplatné.

Nékteré rodiny prvotni nabidku socidlniho poradenstvi nevyuziji, nékdy nevédi, co si pod socialnim poradenstvim
mohou predstavit, ale ¢asem se jejich situace mizZe zménit a s odstupem casu socidlni poradenstvi vyhledaji.

DuleZité je, aby rodina dostala opakovanou nabidku ¢i kontakt a byla v systému pomoci zachycena.

Socidlni pracovnik

Oblasti, kde plsobi socidlni pracovnici, je mnoho. V kontextu vzdélani se setkdvame s nékolika moznostmi
nazvoslovi profese socialniho pracovnika. Pro Gcely této publikace uvadime pojmy socialni pracovnik a zdravotné
socialni pracovnik z oblasti predevsim zdravotnich a socidlnich sluzeb. Socidlni pracovnik splfiuje vzdélani dle
pfislusného zakona. Zdravotné socidlni pracovnik je nelékafska zdravotnickd profese splfujici odborné
kvalifikacni vzdélani pro praci v rdmci poskytovatele zdravotnich sluzeb bez odborného dohledu dle zdkona. Role
socialniho a zdravotné socialniho pracovnika je dUlezZita predevsim v podobé priivodce rodiny v narocné Zivotni
situaci, podpore rodiny a pomoci zorientovat se v socidlnim systému s ohledem na individudlni potreby,
zprostredkovani kontaktu s poskytovateli sluzeb a institucemi nebo také mapovani dostupné sité sluzeb, potreb,

zdrojl podpory, pfipadné hledani alternativ v pfipadé nedostupnosti potfebné péce.

Oblasti podpory, ve kterych mulze socialni pracovnik pomoci, jsou velmi pestré a Siroké. MUZe se jednat
o koordinaci péce, oblast financni, zajisténi a pripadnou pomoc se zprostfedkovanim podpurnych zdravotnich
nebo socialnich sluzeb, pomoc s administrativnimi tkony (pomoc s vyplnénim zadosti, podpora pfri sepisovani
odvolani atd.), poskytnuti komplexniho socidlniho poradenstvi, poskytnuti podpory, pomoc v oblasti bytové
problematiky, zprostfedkovani kontaktu na pljéovny zdravotnich a kompenzaénich pomdcek, podporu a praci
s cizinci, poradenstvi rodicdm po umrti ditéte, v pripadé prislusného vzdélani také o poskytnuti krizové
intervence aj. Dalsi dlleZitou oblasti mGZe byt i poradenstvi v oblasti vzdélavani zavazné nemocného ditéte.
Rozsah sociadlniho poradenstvi s ohledem na vék ditéte je také velmi Siroky, od perinatalniho obdobi az po obdobi

dospélosti.
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S ¢im muzZe PLDD rodiné pomoci?

Prakticky lékar pro déti a dorost je kliCovy v podpore pro rodiny se zdvazné a dlouhodobé nemocnymi détmi jak

v oblasti zdravotni, tak také v oblasti socialni.

V pripadé, Ze se v praxi setkate s rodinou, kterd se potyka vlivem nemoci ditéte s tiZivou Zivotni situaci nebo je
ve Spatné socidlni situaci, je dlleZité rodinu sprdvné nasmérovat a predat ji potfebné kontakty. DulezZité je
takovou rodinu véas podchytit, zmapovat situaci jejich ¢lend a nabidnout jim socidlni péci (kontakt na socidlniho

pracovnika).

Rodiny Casto potfebuji pomoc v administrativé pfi vypliovani formuldrd zadosti o rlizné pfispévky. K nim je ¢asto
pozadovano dolozZeni |ékarskych zprav nebo si lékarské zpravy vyzada konkrétni instituce (Urad prace aj.). Rodiny
také ocenuji moZnost navstév PLDD v domacim prostredi, které v obdobi nemoci vnimaji jako podplirné. Rodiné

to také pomuze ulevit v mnohdy komplikované prepravé mimo domov.

Rodiny je potfebné pravidelné edukovat, aby ddvaly k dispozici aktualni a pribézné |ékarské zpravy od specialistl
pro pripad, zZe bude registrujici PLDD osloven za Ucelem sepsat souhrnnou lékarskou zpravu napf. v souvislosti

se zadosti o socialni pFispévky.

Dalsi nedilnou soucasti péle o potrfebnou rodinu je indikace potrebnych sluZzeb, pomlcek ¢i predani
informacnich letakd s kontakty. V pripadé, Ze si nejste jisti, Ze rodina vSe spravné zvlada nebo zda je péce doma
optimalni, mlzZete se obrétit dle dané situace na OSPOD nebo na niZe uvedené sluzby. OSPOD je organ socialné
pravni ochrany déti, ktery se fidi zdkonem €. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti. OSPOD muze byt
lékafem pozaddn o spoluprdci, aby vyhodnotil aktualni socidlni situaci rodiny, ptipadné jeji potfeby, a pomohl
nastavit podporu tak, aby péce o nemocné dité byla dostatecné zajiSténa, a zaroven rodice posilil v jejich

kompetencich, pokud se to nepodafi jinymi moZnostmi.

Financni podpora a socidlni davky

Velmi casto se stava, Ze se rodina vlivem dlouhodobé nemoci ditéte dostane do financni tisné. Péée a mnohé

vydaje s ni spojené mohou byt nakladné a zpravidla vypadava jeden prijem rodice, ktery o nemocné dité pecuje.

Systém socialnich davek

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim

Prispévek na péci

Prikaz osoby se zdravotnim postizenim

Ptispévek na mobilitu

Prispévek na zvlastni pomucku

Davky statni socidlni podpory
- Rodicovsky prispévek
- Pohfebné

- Porodné

14



Davky hmotné nouze

- Mimoradnd okamzita pomoc

Davky statni socidlni pomoci

- Superddavka

Davky nemocenského pojisténi

- Dlouhodobé oSetfovné

- Osetrfovné

- Docasna pracovni neschopnost
- PenéZitd pomoc v matefstvi

- Davka otcovské poporodni péce

- Vyrovnavaci pfispévek v téhotenstvi a materstvi

Podrobnéjsi informace a potrfebné tiskopisy jsou dostupné na webovém portdlu www.mpsv.cz, pfipadné

WWW.CSSZ.CZ.

Podminky schvéleni jsou individualni.

Zivotni a existenéni minimum
Nejedna se o socidlni davku.

Zivotni minimum je minimalni spolecensky uznana hranice penéinich piijma k zajisténi vyZivy a ostatnich
zakladnich osobnich potreb.

Existencéni minimum je minimalni hranici penéznich prijm, kterd se povazuje za nezbytnou k zajisténi vyZivy
a ostatnich zdkladnich osobnich potfeb na drovni umoZiujici preZiti. Existenéni minimum nelze pouZzit

u nezaopatreného ditéte, u pozivatele starobniho dichodu, u osoby invalidni ve tfetim stupni a u osoby starsi
68 let.

Planované zmény v roce 2026

Od 1. kvétna 2026 by se méla zvysit ¢astka Zivotniho minima u jednotlivce na 5 000 K¢, naopak pro druhého
dospélého dojde ke sniZeni vyse Zivotniho minima z 4 040 K¢ na 3 750 K¢. Vyse Zivotniho minima u déti zistane

zachovéna v plvodni podobé.

Podrobné informace na www.mpsv.cz/zivotni-a-existencni-minimum.
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Prispévek na péci
Je zakotven v zakoné o socialnich sluzbach. Zadatelem je osoba, ktera péci potiebuje.

Pfispévek na péci se vyplaci zpétné od data podané Zadosti. Pfispévek se nepocitd do pfijmu rodiny a neni zavisly

na prijmu nebo majetku rodiny. O prispévek lze pozadat od 1 roku véku ditéte.

Pecujici osoba je zdravotné i socidlné pojisténa, pokud pecuje o dité starsi 10 let s pfiznanym minimalné

Il. stupném zavislosti nebo pokud se jedna o dité do 10 let s pfiznanym minimalné . stupném zavislosti.

Pfispévek lze jesté o 2 000 K¢ navysit, pokud je pfijemcem nezaopatifené dité do 18 let a jeho pfijem vcetné
pfijmu spole¢né posuzovanych osob domacnosti je nizSi nez dvojndsobek Zivotniho minima. Jakékoli zmény
situace je potreba hlasit na Uradu prace, jako je zména stavu, nastald hospitalizace, zména bydlisté, pecujici

osoby aj.

Po propusténi ze zdravotnického zafizeni je také nutné ozndmit informaci na Uradu prace. V pfipadé, ze je
hospitalizace delsi nez 60 dni, Ize podat Zadost také ze zdravotnického IGZkového zafizeni a socialni Setfeni

probéhne zde.

Pokud je hospitalizace delsi nez jeden cely kalendaini mésic, vyplata pfispévku na péci se zastavuje. Existuje
vyjimka, kdy v pfipadé, Ze rodice pravidelné pecuji o dité i béhem hospitalizace ditéte, jsou jako doprovodna

osoba, se vyplata prispévku po dobu hospitalizace neprerusuje.

Platnost pfiznaného prispévku je docasna za predpokladu zlepseni zdravotniho stavu, nebo mize byt i trvald,

pokud se jedna o stav, kdy se nepredpoklada jeho zlepseni.

Utad prace automaticky informuje Zadatele (zdkonného zastupce) o zahdjeni nového fizeni.

Jak podat Zadost o prispévek na péci
Z4adost se podavé na kontaktnim pracovisti Uradu prace dle mista trvalého bydlisté Zadatele.

venr

Vyplriuji se dva tiskopisy — , Zadost o pFispévek na péci“ a ,,0znameni o poskytovateli pomoci“. Oba tiskopisy Ize
ziskat v tisténé podobé primo na pobocce Uradu priace nebo jsou ke staZeni na webovych strankach

WWW.MpPSV.Cz.

U déti mladsich 15 let se doklada také rodny list.

V pripadé, Ze péci poskytuje socidlni sluzba, osobni asistent ¢i jind osoba neZ rodina, doklada se také smlouva

o poskytnuti pomoci.
Zadost Ize podat elektronicky nebo tisténou podobou na podatelné Gfadu osobné ¢&i odeslat doporucené postou.

Rozhodnuti vydava krajska pobocka tradu prace CR.

Zrychleny proces pro pacienty v paliativni péci

Nové od konce roku 2025 u osob v terminalnim stadiu nemoci, které vyzaduji poskytovani paliativni péce,
neprobiha socialni Setfeni ani posouzeni zdravotniho stavu. Od doby podéni Zadosti po délku 12 kalendarnich

mésicl se automaticky povaZuji za osobu zavislou ve lll. stupni zavislosti.
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Potvrzeni na uréeném tiskopisu vyda bezplatné oSetfujici Iékaf opravnéné osoby, ktery ma specializovanou

zpUsobilost v oboru paliativni medicina, klinickd onkologie, gynekologie, urologie, ortopedie, interni |ékafstvi,

diabetologie,

endokrinologie, gastroenterologie a hepatologie, geriatrie, medicina dlouhodobé péce,

kardiologie, nefrologie, revmatologie, hematologie, pneumologie a ftizeologie, neurologie, détska neurologie

nebo détska kardiologie.

Kategorie zakladnich Zivotnich potreb

Celkem je definovdno 10 oblasti zadkladnich Zivotnich potfeb: mobilita, orientace, komunikace, stravovani,

oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce

o domdcnost.

Mobilita

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
zvlddat vstdvani a usedani, stoj, zaujimat polohy, pohybovat se chizi krok za krokem,
popfipadé i s prerusovanim zastavkami, v dosahu alespori 200 m, a to i po nerovném
povrchu, otevirani a zavirani dvefi, chlzi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem

nahoruidol, pouZivat dopravni prostfedky (nastupovani a vystavovani) véetné bariérovych.

Orientace

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
pozndvat a rozezndvat zrakem a sluchem, mit pfimérené dusevni kompetence, orientovat
se ¢asem, mistem a osobou, orientovat se v obvyklém prostredi a situacich a pfimérené

v nich reagovat.

Komunikace

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
dorozumét se a porozumét, a to mluvenou srozumitelnou reci a psanou zpravou, dorozumét
se jejim prostfednictvim s jinymi osobami v rozsahu bézné slovni zdsoby odpovidajici véku
a socidlnimu postaveni, chapat obsah pfijimanych a sdélovanych zprdv, porozumét
vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symbolim nebo zvukovym signalim, pouZivat

bézné komunikacéni prostredky.

Stravovani

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vybrat si ke konzumaci hotovy napoj a potraviny, napoj nalit, stravu si rozdélit na mensi
kousky, naservirovat si ji, najist se a napit, dodrzovat stanoveny dietni rezim, konzumovat

stravu v obvyklém dennim rezZimu a premistit stravu a ndpoj na misto konzumace.

Oblékani a

obouvani

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
vybrat si oblec¢eni a obuti pfimérené okolnostem, oblékat se a obouvat se, rozeznat rub a lic
obleceni, spravné je vrstvit, svlékat se a zouvat se, manipulovat s oblecenim v souvislosti

s dennim rezimem.

Télesna

hygiena

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
pouZzit hygienické zafizeni, dodrZzovat télesnou hygienu, myt si a osusovat si jednotlivé ¢asti

téla, provadét celkovou hygienu, Cesat se, provadét ustni hygienu, holit se.
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Vykon Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se povaZuje stav, kdy osoba je schopna
fyziologické  véas pouzivat WC, zaujmout vhodnou polohu, vyprazdnit se, provést olistu, pouZivat
potieby hygienické pomucky.

Za schopnost zvladdat tuto zakladni Zivotni potfebu se povaZuje stav, kdy osoba je schopna
Péce o dodrZovat stanovené preventivni [éCebné a |éCebné rehabilitacni a oSetfovatelské postupy
zdravi a opatreni a pouzivat k tomu potrebné léky nebo pomucky, rozpoznat zdravotni problém

a v pripadé potreby vyhledat nebo privolat pomoc.

Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna

navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami, pldnovat a uspofadat osobni aktivity, styk se

Osobni
o spolecenskym prostredim, stanovit si a dodrzet denni program, vykonavat aktivity obvyklé
aktivity . e o o . .
véku a prostredi jako napf. vzdélavani, zaméstnani, volnocasové aktivity, vyfizovat své
zalezitosti.
Za schopnost zvladat tuto zakladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je schopna
nakladat s penézi v ramci osobnich prijmd a domacnosti, manipulovat s predméty denni
Péte o potreby, obstarat si bézny nakup, ovladat bézné domaci spotiebice, uvafrit si teplé jidlo
. a ndpoj, vykondvat bézné domaci prace, obsluhovat topeni a udrzovat poradek.
domadcnost

U déti do 18 let se Ukon péce o domacnost neposuzuje. Zminujeme to zde proto, Zze PLDD
ma v péci dité az do 19 let, soucasné je posouzeni této schopnosti dlleZité i pro obdobi tzv.

tranzice, tedy prechodu détského pacienta z péce pediatri do péce Iékarl pro dospély vék.

Jakmile osoba z vyctu Ukon( dané kategorie jeden Ukon nezvladne, povaZuje se cela kategorie jako nezvladnuta.

Na zakladé poctu nezvladnutych Zivotnich potreb, véku Zadatele a s ohledem na jeho zdravotni stav se urci

stupen zavislosti (Tabulka €. 6).

Tabulka ¢. 6 Urceni stupné zdvislosti.

L. . Nezvladnuté ukony e . Nezvladnuté ukony e .
Stupen zavislosti Vyse prispévku Vyse prispévku
do 18 let nad 18 let
I. lehka zavislost 3 4900 K¢ 1300 K¢
Il.  stfedné  téika . .
. 4-5 8200 K¢ 5400 K¢
zavislost
I1l. téZka zavislost 6-7 16 100 K¢ 14 800 K¢
27 000 K& 27 000 K&
IV. Gplnd z4vislost 8-9 9-10 .

*vyse prispévku pfi pobytu v Ustavnim zafizeni

Vymezeni schopnosti zvladat zdkladni Zivotni potfeby je uvedeno v priloze €. 1 k vyhlasce ¢. 505/2006 Sb.
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Planované zmény v roce 2026

Od 1. ¢ervence 2026 by mélo dojit ke zméné, kdy by nové misto urfadu prace méla v celém procesu od podani

7adosti do jejiho vyfizeni rozhodovat pouze €SSZ.

Vice informaci na www.uradprace.cz/prispevek-na-peci nebo na www.mpsv.cz/prispevek-na-peci.

Davky pro osoby se zdravotnim postizenim legislativné ukotvuje zdkon ¢. 329/2011Sb., o poskytovani davek

osobam se zdravotnim postizenim, a vyhlaska ¢. 388/2011 Sh., o provedeni nékterych ustanoveni zakona

o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim.

Priikaz osob se zdravotnim postizenim
Obecné podminky naroku na davku:

Zadatel musi byt star$i 1 roku véku, stélesnym, smyslovym nebo dudevnim postizenim (véetné poruchy
autistického spektra) charakteru dlouhodobé nepftiznivého zdravotniho stavu, ktery podstatné omezuje jeho

schopnost mobility nebo orientace, viz vyhlaska 388/2011 Sh.

A. Prlikazka TP = prlikaz osoby s tézkym zdravotnim postizenim

Plyne z néj narok na vyhrazené misto k sezeni ve verejnych dopravnich prostredcich, narok na pfednost
pfi osobnim projedndvani véci (kromé nakupu v obchodé a obstardvani placenych sluzeb a osetreni

ve zdravotnickych zafizenich).

B. Prikazka ZTP = prikaz osoby se zvlast tézkym zdravotnim postizenim

Plyne z néj ndrok na vyhrazené misto k sezeni ve verejnych dopravnich prostfedcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkl, v nichZ je misto k sezeni vazano

na zakoupeni mistenky.

Pfednost pfi osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani delsi cekani, zejména stani;
za osobni projednavani zaleZitosti se nepovazuje nakup v obchodech ani obstaravani placenych sluzeb

ani oSetfeni a vySetfeni ve zdravotnickych zafizenich.

Narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy osob (tramvajemi,

trolejbusy, autobusy, metrem).

Narok na slevu 75 % z jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé

a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

C. Prukazka ZTP/P = prikaz osoby se zvlast tézkym zdravotnim postizenim s potfebou priivodce

Plyne z ného narok na vyhrazené misto k sezeni ve verejnych dopravnich prostredcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkd, v nichZ je misto k sezeni vazano

na zakoupeni mistenky. Dale prednost pfi osobnim projednavani své zalezitosti, vyzaduje-li toto jednani
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deli ¢ekani, zejména stani; za osobni projedndvani zalezitosti se nepovazuje nakup v obchodech ani
obstaravani placenych sluzeb ani oSetfeni a vySetfeni ve zdravotnickych zafizenich. Narok
na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné dopravy osob (tramvaje,
trolejbusy, autobusy, metro). Narok na slevu 75 % z jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku
a rychliku ve vnitrostatni prepravé a slevu 75 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové
dopravy. Narok na bezplatnou dopravu prlivodce verejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky
v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé a bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li osoba

Uplné nebo prakticky nevidomd, pokud ji nedoprovazi privodce.

Podrobnéjsi informace na:

Www.mpsv.cz/priznani-prukazu-ozp

www.ipzs.cz/prukaz

www.uradprace.cz/prukaz-ozp

Prispévek na mobilitu

Prispévek je urcen osobdam, které se pravidelné v kalendarnim meésici za Uhradu dopravuji nebo jsou
dopravovany. Zaroven musi byt splnéna podminka, Ze osobé nejsou poskytovany pobytové socidlni sluzby podle
zakona o socialnich sluzbach v domové pro osoby se zdravotnim postizenim, v domové pro seniory, v domové
se zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce.

VysSe davky ¢ini 900 K¢, vyplaci se pravidelné kazdy mésic. Vyplata je vidy do konce kalendarniho mésice
nasledujiciho po kalendarnim mésici, za ktery nélezi.

Osoba, kterd vyuZiva zdravotnické prostifedky pro dlouhodobou domdci oxygenoterapii nebo plicni umélou

ventilaci, dostava navyseny prispévek 2 900 K¢.
Zadatel musi byt dr¥itelem prikazky ZTP nebo ZTP/P.

Podrobnéjsi informace na www.mpsv.cz/prispevek-na-mobilitu.

Ptispévek na zvlastni pomucku

Zadatel musi byt starsi 3 let (motorové vozidlo, schodolez, schodistova plosina, schodistova sedacka, stropni
zvedaci systém, Uprava bytu a dalsi), starsi 15 let (vodici pes), starsi 1 roku pro vSechny ostatni pomucky: seznam

uveden ve vyhlasce.

Narok maji osoby s tézkou vadou nosného nebo pohybového Ustroji, tézkym sluchovym postizenim nebo tézkym
zrakovym postizenim, pripadné tézkou nebo hlubokou mentalni retardaci. Okruh postiZzeni je uveden

v priloze zdkona o poskytovani davek osobdam se zdravotnim postizenim.

Zadost se podavé na krajské poboéce UP podle mista trvalého bydlisté.

O prispévek na zvlastni pomdcku lze zazadat na UP v piipadé, 7e na danou pomicku nepfispiva zdravotni
pojistovna.

Podrobnéjsi informace na www.mpsv.cz/prispevek-na-zvlastni-pomucku.
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Rodicovsky prispévek

Aktuadlni ¢astka v roce 2026 u rodicovského prispévku pfi narozeni 1 ditéte je 350 000 K¢ a celkova ¢astka pfi
narozeni dvojcat a vicercat je 700 000 K¢. Prispévek Ize pobirat do 3 let véku ditéte/déti. Maximalni mésicni vyse

15 000 K¢ u jednoho ditéte a 30 000 K¢ u vicercat, vyssi Castku lze Cerpat v pFipadé vyssich pfijmU ze zaméstnani.
U déti, které pobiraji soubézné prispévek na péci a rodicovsky prispévek, se zadny z téchto prispévkl nekrati.

Podrobnéjsi informace na www.mpsv.cz/rodicovsky-prispevekl.

Porodné
Jedna se o jednorazovou davku, ktera se poskytuje na prvni a druhé Zivé narozené dité.

Castka na prvni dité je 13 000 K¢, ¢astka na druhé dité je 10 000 K&. Doklada se prijem domacnosti, ktery pro

ziskdni ndroku musi byt nizsi nez 2,7ndsobku Zivotniho minima.

Pohrebné

Jednd se o jednordzovou davku, kterd je ur€end na naklady s vypravenim pohfbu. Vyse davky je 5 000 K&. Pfijem

rodiny se nezjistuje.

Narok ma osoba, ktera vypravila pohfeb nezaopatfenému ditéti nebo osobé, kterd vypravila pohreb rodici
nezaopatfeného ditéte, pfipadné plodu po potratu / umélém pFeruseni téhotenstvi. Podminkou je trvaly pobyt
v CR.

Mimoradna okamzitd pomoc

Mimoradnd okamzitd pomoc je jednorazovou, vyjimecné opakovanou, a predevsim nendrokovou davkou,
na kterou vznikd narok v okamziku, kdy je osoba pfislunym pracoviétém Gfadu prace CR uznana za osobu

v hmotné nouzi, protoZe se dostala do nékteré ze socialnich situaci uvedenych v zakoné.

Predevsim se jedna o situace, kdy hrozi vazna Ujma na zdravi (osoba s nizsimi pfijmy, nez je castka existencniho
minima) nebo nastala vazna mimoradna udalost: a) Zivelni pohroma, pozar nebo jind destruktivni udalost,
ekologickd nebo primyslova havarie, b) jina udalost, kterou nebylo mozné s ohledem na jeji rozsah predvidat
ani ji predejit, v jejimz dasledku je osoba z dlivodu nedostatku finanénich prostredk( ohroZzena zejména ztratou
bydleni nebo nezajisténim zakladnich Zivotnich potfeb, nebo se jednd o nezbytny jednorazovy vydaj napf. na
spravni poplatky, na jistotu (kauci), na nocleh, nebo na vzdélani nebo zdjmovou ¢innost nezaopatfeného ditéte,
nebo na pofizeni nebo opravu nezbytného zakladniho vybaveni domacnosti (napt. pracka, lednice), nebo

v pfipadé, Ze hrozi socidlni vylouceni (napf. pfi propusténi z vykonu trestu odnéti svobody).
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Superdavka

Davka statni socialni pomoci (tzv. superdavka) je nova socialni davka, kterd od 1. fijna 2025 pomaha zvladnout

naklady na bydleni, Zivobyti a vychovu déti domacnostem s nizkymi prijmy.

Nové vznikld davka, kterd sluCuje dfive existujici pfispévek na bydleni, doplatek na bydleni, pfidavek na dité
a prispévek na Zivobyti. VSechny tyto dfivéjsi davky jsou nahrazeny tzv. superddvkou. Superdavka zahrnuje

podporu bydleni, Zivobyti, pracovni bonus a bonus na dité.

Zména je také v podani Zadosti: o superdavku se podava jedna hromadna zadost za celou domacnost a podava
se na krajské poboéce Gfadu prace CR nebo elektronicky pres uréenou klientskou zénu ,Jenda”. Pro nové

Zadatele bude vyplacena od dubna 2026.

Podrobnéjsi informace na www.mpsv.cz/superdavka.

Dlouhodobé osetfovné

MozZnost zajisténi celodenni péce o dité v pfipadé nepfiznivého zdravotniho stavu. Maximalni doba cerpani je
90dnli a pecujici osoby se mohou vystridat, délka se vSak stfiddanim osob neprodluzuje. V pfipadé
nevylécitelIného stavu se nevyzaduje hospitalizace. V ostatnich pfipadech je vyZzadovana 4denni hospitalizace.
Pro zajisténi dlouhodobého osetfovného je nezbytna indikace lékare, kdy se elektronicky na OSSZ zasila formular
Rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce. Kazdy mésic se znovu vystavuje od Iékare potvrzeni o trvani potreby
péce. Rodi¢ vyplni svou €ast a znovu odevzda svému zaméstnavateli. Narok na nové dlouhodobé osetfovné
vznikne a? po 12 kalendarnich mésicich. Davku mohou &erpat také osoby OSVC za splnéni podminky Géasti na

nemocenském pojisténi.

Podrobnéjsi informace na www.cssz.cz/dlouhodobe-osetrovne.

Osetfovné

Narok je na placenych 9 dni véetné vikendu, pro rodi¢e samozivitele je hrazeno 16 dni péce. Podminkou naroku
je ucast na nemocenském pojisténi. Tiskopis vystavuje lékar: PLDD ¢i jiny specialista. U déti do 10 let neni
podminka spole¢né domacnosti. Tiskopis Rozhodnuti o potfebé osetfovani se odesila elektronicky na CSSZ.
Zména diagndzy se nepovazuje za novy pfipad oSetfovani. Pro vznik nového pfipadu osSetfovného je nezbytné

mit alespon 1 den dovolené nebo 1 den odpracovany v zaméstnani.

Podrobnéjsi informace na www.cssz.cz/web/cz/osetrovne.

Pracovni neschopnost

Rodice ¢asto nemaji jinou moZnost nez Cerpat pracovni neschopnost, aby mohli pecCovat doma o své vainé
nemocné dité — napf. pri dlouhodobé izolaci po ndrocné |écbé po transplantaci kostni direné nebo organové
transplantaci. Rodi¢, ktery potfebuje vystavit pracovni neschopnost, ¢asto potfebuje pomoc s doloZzenim

zdravotniho stavu ¢i nasmérovanim na specialistu (psycholog, psychiatr).

Po 180 dnech trvani pracovni neschopnosti hodnoti Iékar zdravotni stav a dale mlze dlvod dalsiho trvani

pracovni neschopnosti zkoumat posudkovy lékafr.
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Maximalni doba pro pracovni neschopnost je 380 dni (této dobé se fikd podpurci doba). OSSZ by méla minimalné
2 mésice predem zaslat pisemné upozornéni na bliZici se dobu vyéerpani 380 dnl podplréi doby. Stejné
upozornéni obdrzi zaméstnavatel a také lékaf. Po uplynuti této doby lze Zadat o prodlouzeni. Na zakladé
kladného posudku posudkového Iékafe Institutu posuzovani zdravotniho stavu, tzv. IPZS, mdze prodlouzit 0SSZ

podpurci dobu vzdy o dalsi 3 mésice, maximalné o 350 dni.

Podrobnéjsi informace k podminkdm ndroku a wvySi vyplaty najdete na webovych strankach

www.cssz.cz/web/cz/nemocenske.

PenéZitda pomoc v materstvi

Délka matefské je 28 tydn(i pii narozeni jednoho ditéte a 37 tydn( pfi narozeni viceréat. Zena zpravidla nastupuje
na materskou dovolenou 6-8 tydnl pred predpoklddanym terminem porodu. Nastup na materskou potvrzuje

registrujici gynekolog.

Podminkou pro narok je ucast na pojisténi alespon 270 dni v poslednich 2 letech, pfi splnéni téchto podminek
ma narok také OSVC. Pro vyplatu matefské je sledovén pfijem v obdobi poslednich 12 kalendafnich mésict a jeji

vyse je 70 % redukovaného denniho vymérovaciho zakladu za kalendafni den.

Kromé prvnich 6 tydn(, kdy mdzZe byt na materské pouze matka, mizZe nasledné prejit na materskou otec ditéte.

Plati pro ného stejné podminky jako u matky.

Podrobnéjsi informace na www.cssz.cz/penezita-pomoc-v-materstvi.

Davka otcovské poporodni péce, tzv. ,otcovska“

Otcové mohou cerpat davku otcovské z divodu péce o novorozené détatko. Otec ditéte musi byt zapsén

v rodném listu, ale rodice nemusi byt sezdani.
Narok na Cerpani otcovské ma i jinad osoba, ktera prevzala péci o narozené dité a nahradila péci rodica.

Na otcovskou je potieba nastoupit nejdéle do 6 tydnl od narozeni ditéte nebo od prevzeti ditéte do péce.
Vyjimkou je nezbytnd hospitalizace ditéte nebo jeho matky, v takovémto pfipadé se Ih(ita pro nastup

na otcovskou prodluzuje o délku hospitalizace, dokladd se potvrzeni o hospitalizaci.

Vyse davky je 70 % redukovaného denniho vymérovaciho zakladu za jeden kalendafni den.
Pti splnéni podminek je ddvka vyplacena i v pripadé umrti ditéte.

FormulaF ,Zadost o davku otcovské poporodni péce” je dostupny na e-portalu CSSZ.

Podrobnéjsi informace na www.cssz.cz/otcovska.

Invalidni dichod

Podminky naroku na invalidni dlichod stanovi zdkon o dichodovém pojisténi ¢. 155/1995 Sb.

Podrobnéjsi informace na www.cssz.cz/invalidni-duchod.

Pf¥i dovrSeni véku 18 let se méni podminky naroku na socialni davky a prispévky.
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Tabulka ¢. 7 Praktickd doporuceni pro rodice a pecujici.

PFirucka pro nastdvajici rodice:

www.cssz.cz/documents/20143/1045843/P%C5%99%C3%ADru%C4%8Dka%20pro%20nast%C3%A1vaj%C3
%ADC%C3%AD%20rodi%C4%8De.pdf/c609778a-e5ef-67ec-f7cd-b90da5ca7956

Publikace Pallium Systém podpUrnych zdravotnich a psychosocidlnich sluzeb pro déti se zavaZznou Zivot

limitujici a ohroZujici nemoci a jejich rodice:

pallium.cz/wp-content/uploads/2024/09/System-podpurnych-psychosocialnich-sluzeb A5-online-verze.pdf

Prakticky privodce zakony pro rodice (e-book):

www.aperio.cz/pruvodce-zakony-pro-rodice

Financovani a dalsi formy pomoci z jinych zdroju

Podpora ze statnich zdrojl nemusi v nékterych situacich pokryt vSsechny potfebné naklady, pfipadné rodiné
vlbec nevznikne narok na financni pomoc. V takovych pfipadech je mozné hledat dalsi zplisoby, jak potfebné
prostiredky zajistit — napfiklad podanim Zadosti o podporu u nadaci a nadacnich fond nebo vyhlasenim verejné
sbirky. Nékteré nadace si narokuji medializaci pfibéhu. Podpora od nadaci nemusi byt pouze formou financni,
ale také napt. materialni. Pfehled ¢asto vyuzivanych nadaci, nadacnich fond( a dalSich organizaci je uveden nize.
Obdobi nemoci byva pro déti stresujici a psychicky naroc¢né. Déti ¢asto sni o zazitku, darku, ktery by jim v tézkém
obdobi |écby udélal radost, aby se jim tzv. ,splnilo prani”. V takovém pripadé lze rodiny nasmérovat

na organizace, které takova pfani pomahaji plnit.

Priklady (dle abecedy) casto vyuZivanych nadaci, nadacnich fond(, sbirek, spolkd a organizaci poskytujicich

financni, materialni a jinou podporu:

Agel, a.s., Agrofert, a.s., Be Charity, Dobry skutek, z.s., Donio, s.r.o., EP Group, a.s., Férové détstvi, Haima, z.s.,
J&T, Nadace Charty 77- Konto bariéry, NFG, P3tule, Padajici hvézdy, Patron déti, z.u., Pink Bubble, Radost détem,
Rafael détem, Sanitka prani, z.s., Sanitka spInénych sn(, Smiling Crocodile, o.p.s., Socidlni nadacni fond Praha,
Sance détem, Sance onkolackéim, TRF, Usmév nejen pro Krystofa, VDV Nadace Olgy Havlové, Vrba, Zlaté rybka,

z.0., Znesnaze 21, Zivot détem, o.p.s. a mnoho dalsich...

Dobry andél

Rodiny s détmi s Zivot limitujicim nebo Zivot ohroZujicim onemocnénim mohou vyuZzit pravidelnou mésicni
financni podporu od nadac¢niho fondu Dobry andél. Prispévek Ize Cerpat jiz od narozeni. V procesu o posouzeni
naroku na prispévek se podava pisemna Zadost, na jejimz zakladé nadace posuzuje schvaleni pfispévku. Doklada
se potvrzeni o zdravotnim stavu, ktery mize potvrdit specialista pfi hospitalizaci ¢i vambulantni péci nebo PLDD.
Zadost se obnovuje vidy po 6 mésicich, kdy se znovu potvrzuje také zdravotni stav a pfipadné zmény.

PFi umrti ditéte je prispévek vyplacen jesté po dobu 6 mésici od mésice nasledujiciho od imrti. Rodiny tak

mnohdy mohou v tomto pfipadé vyuzit financni podporu na naklady spojené s vypravenim pohrbu.
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Podrobné informace napf. o konkrétnich diagn6zach a podminkach naroku jsou podrobné uvedeny na webovych

strankach www.dobryandel.cz/pro-lekare.

Podplrné sluzby

V dlouhodobé péci o zavazné nemocné déti a jejich rodiny je dlileZitd provazanost a ndvaznost sluzeb, dobré

predani do péce sluzby tak, aby rodiny nepropadly systémem a podpora byla efektivni.
Sluzby se déli podle oblasti péce, kterou poskytuji, na zdravotni sluzby, socidlni sluzby a ostatni.

Sit slufeb se neustale vyviji a rozdifuje napFi¢ celou Ceskou republikou, sluiby jsou vice provéazané
a koordinované. V dostupnosti jednotlivych sluzeb i jejich koordinaci jsou vsak stale velké rozdily nejen mezi

jednotlivymi regiony, ale také v souvislosti se socioekonomickym statusem pecujici rodiny.

Sit navaznych sluzeb (kam rodinu nasmérovat)

Zdravotni sluzby

Domdci zdravotni péce, tzv. ,home care”

Domaci zdravotni péce je terénni zdravotni sluzba poskytovand ve vlastnim socialnim prostredi pacienta,
ktera je hrazena ze zdrojl verejného zdravotniho pojisténi na zakladé indikace Iékare. Indikovat ji mize
|ékar z lGzkového zdravotnického zafizeni, ambulantni specialista, Iékar urgentniho pfijmu, a to na dobu

14 dn0, v pripadé indikace registrujiciho PLDD je bez ¢asového omezeni.

Rozsah sluzby muZe byt az na 3 hodiny denné. V pfipadé, Ze ma poskytovatel domaci zdravotni péce
indikovany tzv. signdlni kod péce o pacienta v termindlnim stavu onemocnéni, je mozné navysit potfebny

rozsah péce v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu.

Zdravotni sestra navstévuje nemocného prfimo v domacim prostredi a poskytuje nejcastéji tyto zdravotni
Ukony: péce o stomie a dalsi vstupy (napf. tracheostomie, gastrostomie, vezikostomie, mocovy katetr),
péce o Zilni vstupy (napft. PICC, CICC, dlouhodoby CZK, port), aplikace Iékdi nebo injekci, prevazy, zdravotni
dohled. Nékteri poskytovatelé domaci zdravotni péce disponuji nabidkou odborné fyzioterapie (nékdy

zdarma nebo za Uhradu) a pj¢ovnou zdravotnickych pomdacek.

Péci mohou potrebovat také rodiny s détmi mladsimi 3 let, kde se v praxi setkdvame s tim, Ze tuto péci byva
obtizné zajistit vzhledem k nutnosti odborné garance détské sestry. Proto je vidy dlleZité predem zjistit

moznosti konkrétniho poskytovatele domaci zdravotni péce ve vasem okoli.

Mobilni specializovana paliativni péce (tzv. domaci hospic)

Domaci hospic je zdravotné-socialni sluzba poskytovana ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta, ktera je
ve své zdravotni sloZce dostupna v reZzimu 24/7, a to jak k telefonické konzultaci, tak k osobni navstévé
zdravotni sestry Cilékare, garantovany cas dojezdu je do jedné hodiny. Jednd se o poskytovani
specializované paliativni péce, ktera je primarné uréena pro pacienty v terminalnim stavu onemocnéni.

Péce je poskytovana v domacim prostredi, podminkou je trvald pfitomnost pecujici osoby.
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Domaci hospice poskytuji komplexni sluzby: zdravotni péci véetné psychologické péce, socidlni, spiritualni,
pozlstalostni péci, disponuji pGjcovnou pomdlcek. Sluzba domaciho hospice je ve své zdravotni ¢asti
hrazena ze zdrojd verfejného zdravotniho pojisténi, ostatni sluzby jsou hrazené z dalSich zdroja véetné pfimé

Uhrady ve formé denniho poplatku v rizné vysi.

Kazdy domadci hospic by mél mit k dispozici na webovych strankach informace a podminky k pfijeti klienta

do péce, nabidku sluzeb, vysi Uhrady a zadost o pfijeti do péce.

Centrum provazeni

Centrum provézeni je zdravotni sluzba vazand na poskytovatele akutni lGzkové péce (typicky fakultni
nemocnice), ktera nabizi podporu rodindm s predcasné narozenymi détmi nebo détmi s nizkou porodni
hmotnosti, ale také détem se zavaznym Zivot limitujicim onemocnénim ¢i stavem (pourazové stavy, vzacna

onemocnéni atp.).

Sluzba je pro rodiny bezplatna, je hrazend ze zdrojli verejného zdravotniho pojisténi. Pracovnici centra
provazeni poskytuji rodiné predevsim podporu v oblasti psychologické a socidlni, ale také odborné socialni

poradenstvi.

Www.centrumprovazeni.cz

Nemocniéni konziliarni tym paliativni péce (NKTPP)

V rdmci poskytovatell akutni 1Gzkové péce poskytuji specializovanou paliativni péci konziliarni tymy
paliativni péce. Jedna se o multiprofesni tym, ktery ma dle véstniku MZD tyto Ctyfi zakladni profese: Iékar
se zvlastni odbornou zpUsobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpUsobilosti v oboru paliativni medicina
nebo paliativni medicina a I1é¢ba bolesti, zdravotni sestra, zdravotné socidlni pracovnik a klinicky psycholog
/ psycholog ve zdravotnictvi. Mezi dal$i profese, které vsak véstnikem oSetfeny nejsou, patfi typicky

nemocnicni kaplan, fyzioterapeut, terapeut pro pozUstalé a dalsi.

Intervence KTPP je indikovana nejc¢astéji na zdkladé Zadosti o konzilium oSetfujicim l|ékafem

hospitalizovaného pacienta, o intervenci vsak mlZe pozadat i pacient ¢i jeho rodina.

KTPP velmi tzce spolupracuje s primdrnim oSetfujicim tymem Zadajiciho pracovisté.

Centrum komplexni péce

Na prelomu let 2024/2025 doslo u nékterych détskych center k postupné transformaci na centra komplexni
péce pro déti, kterd jsou od 1. 1. 2026 pravné ukotvena v novele zdkona o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon ¢. 372/2011 Sbh.).

Centrum komplexni péce o déti je timto zakonem definovano jako poskytovatel zdravotnich sluzeb, v némz
je nezletilym pacientim se somatickym Zivot ohroZujicim nebo Zivot limitujicim onemocnénim poskytovéna
dlouhodoba lGzkovd péce a stacionarni péce. Tato pécCe je poskytovana s dlirazem na podporu
psychomotorického a socio-emocniho vyvoje pacienta, zamezeni vzniku psychickych deprivaci a rozvijeni
jeho komunikacnich schopnosti, a to za ic¢elem navraceni do vlastniho socidlniho prostfedi pacienta nebo

setrvani v tomto prostredi.
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Respitni pobyty v Centrech komplexni péce

Od ledna 2026 mohou nové rodiny s téZce nemocnymi détmi vyuZivat moznost Cerpat respitni péci
v Centrech komplexni péce. Jedna se o zdravotni sluzbu a legislativa upravuje podminky, za kterych lze tuto
sluzbu vyuzit. Respitni pobyt miZe trvat maximalné 14 dni v kuse, dohromady muzZe trvat pobyt
nejvySe 60 dni za 12 po sobé jdoucich mésicl, ze zdroji verejného zdravotniho pojisténi je pak hrazeno

14 dni za kalendafni rok (delsi pobyt byt mUze, ale je hrazen rodinou nad rémec Uhrady pojistovny).

Prijeti ditéte na ldzko respitni péce je indikovédno Iékafrem — PLDD, VPL nebo osetfujicim |ékarem pfi

hospitalizaci napt. v nemocnici.

Cilovou skupinou jsou déti ve véku do 18 let se zdvainym zdravotnim postizenim nebo chronickym
onemocnénim, které vyzaduji nepretrzity zdravotni dohled a nemohou cerpat odlehcovaci péci v socidlnich

sluzbach.

Podrobnéjsi informace na https://centrumkomplexnipeceprodeti.cz/.

Hospic

Hospic je poskytovatel zdravotnich sluZzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach lizkového typu, kde je
poskytovana specializovana paliativni péce. Je urcen zejména pro dospélé pacienty v zavéru Zivota,
vyjimecné pak pro pacienty mladsi 18 let, vidy po domluvé s konkrétnim zafizenim. K pfijeti je nutné podat
pisemnou Zadost, na jejimz zakladé je Zadatel zarazen do poradniku, a dle aktudlni kapacity ¢eka razné
dlouhou dobu na pfijeti do péce. Pisemnou Zadost vyplni [ékaF zdravotnického zafizeni spolu se socidlnim

pracovnikem nebo prakticky Iékar ¢i jiny ambulantni specialista.

Lizkovy hospic je ve své zdravotni ¢asti hrazen ze zdrojli vefejného zdravotniho pojisténi, denni poplatek
vrizné vysi je k Uhradé ostatnich sluZzeb v ramci komplexni péce o pacienta v termindinim stavu
onemocnéni. Cenik a podrobné informace, v€etné fotogalerie a nabizenych sluzeb, by mél kazdy hospic mit
uverejnény na svych internetovych strankach. Do Zadosti se uvadi, kdo bude hradit naklady za pobyt.

Nezbytnou soucasti Zadosti je také informovany souhlas pacienta ¢i jeho zakonného zastupce.

V hospici by mél mit kazdy pacient své soukromi i pro moznost neomezenych navstév, casto jsou k dispozici

samostatné pokoje a navstéva zde muiZe prespat na samostatném llzku.

Vyjimkou oproti jinym zdravotnickym zafizenim je, Ze vyplata prispévku na péci se pfi pobytu v lGZzkovém

hospici z divodu dlouhodobé hospitalizace nezastavuje.

Nové prislusné vyhlasky (o minimalnim persondlnim, technickém a vécném vybaveni) definuji stav, kdy je

péce v hospici poskytovana détem.

Praktické doporudeni: Existujici Narodni registr poskytovatelli zdravotnich sluieb, kde Ize jednotlivé

poskytovatele sluZzeb vyhledat, je dostupny na https://nrpzs.uzis.cz/.
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Socialni sluzby
Rana péce
Rana péce je terénni socialni sluZzba poskytovana rodindm s détmi do 7 let véku ditéte. Rana péce je uréena
détem se zdravotnim nebo kombinovanym postizenim (napt. zrakové, sluchové, motorické, mentdini
Ci jejich kombinace). Péce je poskytovana v domacim prostredi rodiny a ditéte, coZz umoznuje vidét reakce

a chovani déti v pfirozeném prostredi a reagovat na né nabidkou konkrétni podpory, jako je napt. zapUjéeni

vhodnych stimulac¢nich pomdcek, hracek aj.

Sluzba je zcela bezplatnd. Poradce pro ranou péci navstévuje rodinu v domluvenych intervalech, vétSinou
1x mési¢né (nebo dle domluvy a potreby castéji nebo méné casto). Spektrum pomoci rodiné je komplexni
a Siroké. Jedna se napf. o socidlni poradenstvi, rozvoj a stimulaci ditéte, psychosocialni podporu rodiny,
propojovani s lékafi a dalsSimi odborniky, pomoc se zprostfedkovanim dalSich sluzeb, véetné pomoci
zarazeni ditéte do Skolského zafizeni. Poskytovatelé rané péce také Casto poradaji podplirné akce pro

rodiny s détmi s postizenim.

Osobni asistence

Rodindm s nemocnym ditétem mdZe pomoci v kazdodenni péci o nemocné dité pravidelnou ¢i narazovou

formou, nemuze vsak poskytovat zdravotni tkony.
Nabidka sluzby zavisi na dostupnosti a kapacité sluzby.

Sluzba je plné hrazena ze strany uZivatele sluzby, Uhrada ¢ini 165 K¢ za kaZdou zapocatou hodinu sluzby.
Sluzba mUzZe byt hrazena z prispévku na péci. Osobni asistence je poskytovana na zakladé smlouvy, kde je

uveden rozsah ukonG a vySe Uhrady.

Odlehcovaci péce (tzv. respitni)

Tato sluzba, kterd je uréena k podpore dlouhodobé pecujicim osobdm, je primarné ukotvena pouze zakoné
o socialnich sluzbéach (108/2006 Sbh.). Odlehcovaci péce je poskytovana ve formé terénni, ambulantni nebo
pobytové. Velmi Casto vSak byvd omezena jak jeji dostupnost, tak i kapacita, ¢asto se setkavame s tim,

Ze takova sluzba neni v daném regionu dostupna viibec a rodina tak dojizdi daleko od svého bydlisté.

Odlehcovaci sluzba je plné hrazena pecujicimi, coz pro rodiny mzZe byt financné velmi nakladné, a velkou

pomoci je pak hledani zdrojl finan¢ni podpory pro jeji financovani.

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi (tzv. SAS)

SAS jsou socialni sluzby poskytované formou terénni (poskytované v pfirozeném prostredi rodiny)

i ambulantni a jsou poskytovany bezplatné.

Podporuji rodiny s détmi do 18 let, jejichZ vyvoj je ohroZen v disledku dopadd dlouhodobé krizové socialni
situace, kterou rodi¢e nedokazou sami bez pomoci prekonat, a u kterych existuji dalsi rizika ohrozeni jejich

vyvoje.

Ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sh. jsou definovany zakladni oblasti ¢innosti socidlné aktivizacnich sluzeb pro

rodiny s détmi takto:
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a) Vychovné, vzdéldvaci a aktivizacni ¢innosti
- Pracovné vychovna ¢innost s détmi.

- Pracovné vychovna cCinnost s dospélymi, napfiklad podpora a ndcvik rodicovského chovani véetné
vedeni hospodareni a udrZzovani domacnosti, podpora a nacvik socidlnich kompetenci v jednani
na Uradech, skolach, skolskych zafizenich; pfitom alespon 70 % téchto cinnosti je zajistovano

formou terénni sluzby.
- Nacvik a upevinovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti ditéte.
- Zajisténi podminek a poskytnuti podpory pro pfimérené vzdélavani déti.

- Zajisténi podminek pro spolecensky prijatelné volnocasové aktivity.

b) Zprostredkovdni kontaktu se spolecenskym prostredim

- Doprovazeni déti do skolského zarizeni, k |ékari, na zajmové aktivity a doprovazeni zpét.

c) Socialné terapeutické cinnosti

- Socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich

schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclenovani osob.

d) Pomoc pri uplatnovdni prdv, oprdvnénych zdjma a pri obstardvdni osobnich zdleZitosti
- Pomoc pfi vyfizovani béznych zalezitosti.

- Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich aktivitach

podporujicich socialni zacleriovani osob.

Praktické doporuceni: Existujici registr socialnich sluzeb, kde Ize jednotlivé registrované sluzby vyhledat, je

dostupny na www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb.

Dalsi podplrné sluzby

Pro ucely dalsi mozné spoluprace jsou zde popsany nékteré ze sluzeb, které mohou pacienti a jejich rodiny i Iékafi

vyuzit. Nejedna se o taxativni vycet sluzeb, ale pouze moZnou podporu pfi zajisténi détského pacienta a jejich

rodin.

Pacientské organizace

Pacientské organizace zpravidla sdruzuji rodiny déti s uréitym typem onemocnéni — napf. neurologické,
kardiologické ¢i vzacna onemocnéni. Mezi zndmé pacientské organizace patfi napf. Ceskd asociace pro

vzacna onemocnéni, z.s., Debra CR, z.U., Parent Projekt, z.s., SMAci, z.s., Srdi¢kafi, z.s.

Seznam pacientskych organizaci je dostupny na www.pacientskeorganizace.mzcr.cz.
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Obcanské poradny

Jsou dostupné témér ve vsech regionech a vétSich méstech. Sluzby jsou bezplatné, zacilené predevsim

na socidlni poradenstvi, dluhovou problematiku, obéti trestnych ¢ind aj.

www.obcanskeporadny.cz

Doporuéeni: Je vyhodou mit zmapovanou dostupnou sit sluzeb ve vasem okoli a regionu, kam se lze

obracet a kam smérovat a odkazovat rodiny.

Zdravotni a kompenzacni pomucky

Uhrada pojistovny na zékladé schvaleni reviznim lékarem — pfedepsané mohou byt nékteré PL, PLDD nebo
specialistou (neurologem, internistou, ortopedem, rehabilitacnim Iékafem). Vétsinu pomlcek Ize zapljcit

v pljcovnach zdravotnickych a kompenzacnich pomUcek za Ghradu.

Vice informaci je uvedeno v kapitole Praktické postupy pro PLDD v péci o déti se zdvaznou Zivot limitujici

Ci Zivot ohroZzujici diagnézou — Preskripce pomucek.

Praktické doporuceni: Zajistit seznam dostupnych puj¢oven v regionu.

Spoluprace se skolou

Vazné nemocné déti ¢asto nemohou dlouhodobé dochdzet do Skoly a maji ¢asté absence. Rodice
nemocnych déti domlouvaji s vedenim Skoly individualni ucebni plan. Obcas navrat do plvodni skoly jiz
neni mozny a dité& musi volit jiné zamé&Feni a pFestup na jinou $kolu. Skolni tfida ddvd nemocnému ditéti
prevainé psychickou podporu, spoluzaci mohou byt v kontaktu online (dle véku). V praxi se setkdvame
s velkym pochopenim pro nemoc ditéte a podporou ze strany $koly. Skoly €asto realizuji shirky (finanéni

i materialni na pomoc ditéti a jeho rodiné).

Praktické odkazy
Portdly na vyhleddni sluzeb
- Opora Diakonie oporadiakonie.cz, bezplatna poradenska linka 800 915 915 (vSedni dny 9-17 hod)

- Nadace rodiny VIckovych (rozcestnik sluzeb) rozcestnik.nrv.org

- Umiréni.cz (informacni portél pro nemocné, pecujici a pozlstalé) www.umirani.cz

Statni instituce
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- Ministerstvo prace a socidlnich véci www.mpsv.cz

- Ceska sprava socialniho zabezpeéeni www.cssz.cz, call centrum 800 050 248, call centrum pro
nemocenské pojisténi 840 406 040

- Utad prace CR www.uradprace.cz, call centrum 800 77 99 00

Krizové linky a linky ddveéry

mv.gov.cz/clanek/adresar-pomoci-telefonni-informacni-a-krizove-linky-a-online-pomoc-v-ceske-

republice.aspx
www.krizova-pomoc.cz/seznam-specializovan%C3%BDch-linek

www.capld.cz

Nékteré z dalSich vyznamnych organizaci poskytujicich podporu

- Aperio — Spole¢nost pro zdravé rodicovstvi, z.s. www.aperio.cz/poradna

- Cesta domd, z.U. www.cestadomu.cz

- Centrum pro integraci cizincU, o.p.s. www.cizinci.cz

- Dité v srdci, z.s. www.ditevsrdci.cz, poradenska linka 731 031 064 (vSedni dny 8-16 hod)

- Dlouha cesta, z.s. www.dlouhacesta.cz

- DOm pro Julii, z.0. (,détsky hospic” nabizi kombinaci terénnich i pobytovych respitnich sluzeb)

www.dumprojulii.com

- Ndérodni rada osob se zdravotnim postizenim, z.s. nrzp.cz/poradna

- Perinatalni ztrata — Unie porodnich asistentek, z.4. www.perinatalniztrata.cz

- Poradna VIGVAM, z.U. (nabizi pozlistalostni péci a mnoho vzdélavacich aktivit) www.poradna-vigvam.cz

- Vlastovka, z.U. — Centrum pro uméni a herni préci v paliativni péci www.vlastovka.net

- Zdravotni klaun, o.p.s. www.zdravotniklaun.cz

Priklady praktickych aplikaci

—  ZACHRANKA, mobilni aplikace pro tisfiové volani www.zachrankaapp.cz
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Praktické postupy pro PLDD v péci o déti se zavaznou
zivot limitujici €i zivot ohrozujici diagn6ézou

Klicova sdéleni — socialni aspekty v péci PLDD

Socialni situace vyznamné ovliviiuje zdravi ditéte a v case se proménuje — opakované absence, zanedbana

Iécba, neprospivani ¢i psychické obtize mohou mit socidlni pfi¢inu, nikoli jen medicinskou.

Kratky opakovany socialni screening ma smysl — jednoduché otazky na bydleni, finanéni zatéz, dostupnost

dopravy, podporu rodiny ¢i péci o dalsi déti mohou odhalit riziko.

Vsimejte si varovnych signalti — dlouhodobé neplnéni doporuéeni, nestabilni kontakt s rodinou, ¢asté zmény

Iékard, zanedbana prevence nebo znamky vycerpani pecujicich.

Nezlstavejte na situaci sami — pfi podezfeni na ohrozeni ditéte je vhodna spolupriace s OSPOD, skolou,
socialnim pracovnikem ¢i neziskovymi organizacemi.
Praktik nemusi fesit vSe, ale mél by védét, kam rodinu nasmérovat — zdkladni orientace v dostupné siti

pomoci (socialni davky, rana péce, podplirné organizace) vyrazné zvysuje efekt péce.

Preskripce pomUicek

Mnoho déti s Zivot ohrozujicim ¢i Zivot limitujicim onemocnénim trpi komplexnimi zdravotnimi obtiZzemi: péce
o né je naroc¢na a ¢asto vyZzaduje mnoho specialnich pomUcek nebo zdravotnického materidlu. Tyto zdravotnické
prosttedky jsou ¢asto pomérné nakladné a mohou zatéZovat u? tak napjaté rodinné rozpocty. Cast z nich lze
hradit ze zdrojd verejného pojisténi. Preskripce zdravotnickych prostredk( je sloZitou disciplinou — jednak kvali
jejich rozmanitosti, ménici se nabidce dostupnych prostfedkd na trhu a nékdy i sloZité a neprehledné metodice
zpusobu jejich hrazeni zdravotnimi pojistovnami. Podrobny popis této problematiky by pfesahoval ramec této

publikace, ale v zdsadé je moZné pomlcky délit dle zplisobu Uhrady do nékolika zakladnich skupin:

1) Pomlcky nebo zdravotnické prostfedky se stanovenou Uhradou a predpisem

na poukaz (bez nutnosti Zadosti o zvySenou Uhradu)

Preskripce se provadi na pfislusny tiskopis, nevyZzaduje Zadny dalsi schvalovaci proces. Preskripce miize
byt omezend a vazana na urcitou specializaci. Priklad s inkontinenénimi pomuUckami: napfiklad pleny

mUZe predepisovat PL i PLDD, podminkou je stanoveni stupné inkontinence, u déti nad 3 roky véku.
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2) Pomucky nebo zdravotnické prostredky se stanovenou uhradou a predpisem
na poukaz s nutnosti schvaleni zvysené Uhrady
Preskripci poukazu musi pfedchazet schvaleni pom(icky reviznim lékafem: Zadost o zvy$enou thradu
podava predepisujici l1ékar. Opét mize nebo nemusi byt souasné omezeni preskripce na urcitou

specializaci. Priklad: Polohovaci zatizeni pro sed, zdravotni kocarky, mechanické voziky, polohovaci

postel.

3) Pomducky nebo zdravotnické prostredky se stanovenou pausalni Uhradou: predpis je
obvykle vazan na specifickou Zadost specialisty a podléhd schvaleni reviznim lékafem

Lécba je potom hrazena komplexné véetné prondjmu pfistroje a pripadné i zdravotnického materialu.

Ptiklad: domdaci uméld plicni ventilace, oxygenoterapie, kontinudlni enterdini/parenteralni vyziva.

4) Pomlcky nebo zdravotnické prostiedky, které nemaji stanovenou pausalni Ghradu
nebo registraci (nejsou v seznamu prostiedkl, nemaji pfislusny kod)
| v tomto pfipadé je teoreticky mozné zadat zdravotni pojistovnu, kterd muze povolit mimoradnou

Uhradu. Preskripce je administrativné ndarocnd, vyzaduje formulaci Zadosti, popis prostredku

a predbéznou kalkulaci nakladd.

5) Kombinace prvnich dvou pfipadli — uhrada prostfedkd uréenych k hojeni ran (vihké
hojeni ran).
Po nahlaseni specifického kédu je uhrada prislusného materidlu hrazena automaticky po omezenou

dobu (3-6 mésicl), po uplynuti této doby je nutné Zadat o schvaleni zvySené Ghrady reviznim lékarem
ZP.

Preskripce 1ék( véetné opidtl
Preskripce opiatd

S nastupem tzv. e-receptl se velmi usnadnil pfedpis ndvykovych latek. Dfive bylo nutno pro predpis vyuZit

specialni tiskopis — recept s modrym pruhem.
Zména zakona o navykovych latkach ¢. 167/1998 Sh. a zméndch dalsich zakon( s Ucinnosti od 1. ledna 2022:

(1) Lécivy pripravek obsahujici ndvykovou latku uvedenou v priloze ¢. 1 nebo 5 narizeni vlady o seznamu
ndvykovych ldtek, kterd soucasné neni uvedena v priloze ¢. 8 narizeni viddy o seznamu ndvykovych Idtek, mizZe
byt lékarem predepsdn a farmaceutem vyddn v Iékdrné pouze na
a) recept vytvdreny v elektronické podobé (ddle jen ,elektronicky recept”) s oznacenim ,Vysoce ndvykovd
latka“,
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b) recept s modrym pruhem vystaveny v listinné podobé, a to ve vyjimecnych pfipadech, jsou-li splnény
podminky stanovené zakonem o léCivech pro vystaveni receptu v listinné podobé; na recept s modrym pruhem
nemdZe byt predepsdn a vydadn IéCivy pripravek s obsahem konopi pro léCebné pouZiti, nebo

c¢) Zadanku s modrym pruhem vystavenou v listinné podobé.

- Na eRecept s oznacenim ,Vysoce ndvykova latka“ je moiné predepsat jen jednu polozku
(s libovolnym mnozZstvim do max. vySe povolené systémem eRecept).

- eRecept s oznacenim ,Vysoce navykova latka“ ma maximalni platnost 30 dni od zaloZeni.
- eRecept s oznacenim ,Vysoce navykova latka“ nesmi byt opakovaci.

- Lékarnik muZe standardné nacist eRecept (pfedpis) s obsahem vysoce navykovych latek a provést na
néj vydej. Soucasti zobrazenych dat o elektronickém receptu je pro lékarnika i informace, Ze se jedna
o lécivy pripravek s vysoce navykovou latkou.

Role PLDD v péci po umrti détského pacienta

Ohledani po ocekdavaném umrti ditéte v domacim prostredi
KDY — volani |ékafe k ohledani neni urgentni, nebot neni stanoveno, kdy je nutné ohledani provést.

KDO — Ohledani miiZe provést registrujici prakticky lékaF pro déti a dorost nebo osetfujici Iékar (tedy napfiklad

i IékaF poskytovatele mobilni specializované paliativni péce, ktery ma dité v péci), Iékar RZP ¢i koroner.

Soucasti ohledani je vyplnéni dokumentace (List o prohlidce zemrelého — www.uzis.cz/res/file/registry/lpz/lpz-

tiskopis.pdf).

Postup predavani tiskopisu a vyplnéni jeho soucasti ma pravidla zavisla na rozhodnuti ohledavajiciho |ékare

o ne/provedeni pitvy v zavislosti na tom, zda je pfi¢ina Umrti zndma a zda se jedna o oCekavatelné umrti. Léka¥

vzdy vyplni éast A, list 1, ¢ast B1, B2, list 1 a B3, list 1. Viz: www.uzis.cz/res/file/registry/lpz/lpz-metodika-191-
20190101.pdf.

Problematika pitvy u détskych pacientd z eticko-pravniho pohledu bude podrobné rozebrana v chystané brozure

Ministerstva zdravotnictvi CR ,Pravni aspekty détské a perinatalni paliativni péce pro PLDD”.
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Legislativni zdroje

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Zakon €. 167/1998 Sb., o navykovych latkach.

Zakon €. 300/2025 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach.

Zakon €. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.

Zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socidlnich sluzbach.

Vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., vyhlaska o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o poskytovéni davek osobam se

zdravotnim postizenim.
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