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r.

UvOD

V poslednich letech se stile Cast&ji setkavame se slovy demence & Alzheimerova
choroba. Jsou sklofiovéana &asto i proto, Ze jimi trpi zndmi a slavni lidé. V Ceské republice trpi
demenci pfiblizn€ 150 tisic lidi, coZ je v poméru k celkovému poétu obyvatel nemalé &islo.
V diisledku starnuti populace jich bude stale pfibyvat. Demence se tedy miiZe tykat kazdého

7 nas.!

Seniorska populace je zvySen€ ohroZena kromé jiného i predsudky, kdy seniofi jsou
apriomé& podezirani napf. z nékterych funkénich zmén & onemocnéni, kterd vyznamné
modifikuji interakci jednotlivce se spolenosti a povahu potfebnych sluZeb. ZavaZnym
pfikladem je syndrom demence, tedy dlouhodobé poruchy kognitivnich funkci, intelektovych
schopnosti a paméti. T€zké formy demence patfi k nejzavaznéj§im a pecovatelsky
nejnaroCnéj§im piipadim ztraty sobé&statnosti, spojené s minimalizaci verbalni komunikace

a ztratou zékladnich hygienickych navykd.?

Téma bakalafské prace bylo zvoleno na zékladé aktudlnosti dané problematiky a
na zakladé zkuSenosti autorky z praxe, nebot’ v sou¢asné dobé pracuje na odboru socialnich
véci a zdravotnictvi Jihoeského kraje - Krajského tfadu v Ceskych Budgjovicich jako
socialni pracovnice na oddé€leni ustavni socialni péce. Témé&f denné se setkava a komunikuje
pfedeviim s pfibuznymi Zadateld o umisténi do domova dichodcii. Proto si autorka
uvédomuje problémy pii pé€i o seniory €i jiné blizké osoby v domacim prostiedi, zv1ast€ pak

pokud jsou zcela imobilni ¢i postiZeny demenci.

Prvnim cilem bakalafské prace je popsat demograficky vyvoj ve svéte, Ceské republice
a v Jihodeském kraji, vysvétlit pojem demence a seznamit s problematikou péce o osobu
postiZenou demenci. Druhym cilem je shrnout moZnosti vyuZiti sit€ socidlnich a zdravotnich
sluzeb v Ceskych Budgjovicich, které mohou byt vyuZity v pfipad& péte o osobu s demenci
v domacim prostfedi. Tfetim cilem prace je popsat sit' socidlnich zafizeni na wzemi

Jiho&eského kraje se zaméfenim na péci o osoby s demenci.

' KOBERSKA, P. Spolec¢nou cestou. Praha : Portal, 2003, s. 5
2KALVACH, Z. A KOL. Uvod do gerontologie a geriatrie I dil. Praha : Karolinum, 1997, s. 77

-6-



Pfi vypracovani bakalafské prace byly Cerpany uidaje a informace z odbomé literatury
(Holmerova, Hrdlicka, Hrdlickova, Kalvach, Koberska, Kralova, RaZovd, Kramafova,

Zavéazalova, Zgola aj.), z odbornych &asopistl, informacnich materialii a z internetu.

Price je teoretického charakteru a je rozdélena do kapitol. Uvodni kapitola informuje
o demografickém vyvoji jak ve svéts, tak v Ceské republice. V dalsich kapitoléch je popsan
pojem demence, jeji zakladni rozd€leni a nésledujici pé€e o osoby s demenci. Navazuji
kapitoly, které se tykaji ucelené¢ho piehledu sité zdravotnich a socidlnich sluzeb v Ceskych
Budg&jovicich, které se tykaji péfe o osoby sdemenci vdomacim prostiedi a dale sit’
socialnich zafizeni (Ustavni socialni péde) na uzemi JihoCeského kraje se zamé&fenim na péci

o osoby s demenci.



1 DEMOGRAFICKY VYVOJ

V poslednich letech je zcela ziejmé, Ze jednim z globalnich problémi lidstva je poi)ulaéni
rust. Ve spole€nosti pfibyva seniorti a jejich celkovy podet stdle nartistd. Ve dvacitém stoleti
se vyrazné prodlouZila délka lidského Zivota, coZ jako pfirozeny vysledek socialn&
ekonomického a demografického vyvoje ptinasi fadu disledkli pro spole¢nost i jednotlivce
a to jak v oblasti ekonomické, tak socidlné zdravotni, sociologické a socialn& psychologické

aZ po diisledky osobni jako jsou napf. Zivotni problémy seniorg.

1.1 Demograficky vyvoj ve svété

Starnuti populace neni viak problémem pouze Ceské republiky, ale je problémem
celosvétovym. S cilem fesit disledky globalniho starmuti populace byly vypracovany zasadni
mezinarodni dokumenty, obsahujici konkrétni navrhy na feSeni problematiky starnuti a stafi,
a to pfedevsim ,,Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti“ (Viden 1982), pfijaty
Valnym shroméazdénim OSN v roce 1982, a ,,Zasady OSN pro seniory®, piijaté v roce 1991.2
Poslednim stéZejnim dokumentem OSN jsou zavéry II. svétového shromaZdéni o starnuti

v Madridu v roce 2002, které vyty€uji mezinarodni plan pfipravy na starnuti.

V celosvétovém méfitku tempo riistu populace nad 65 let je v soucasné dobé€ tfikrat
vys$i neZ tempo ristu mladé generace do 20 let. Ve vyssim v€ku vice narista poCet Zen nez
muZi, zejména po 80. roce Zivota. V poloving devadesétych let 20. stoleti poCet lidi nad 65 let

v celém své&té se odhadoval na 380 miliénd, tj. kolem 6,5 % globalniho obyvatelstva.

Po roce 2000 je charakteristicky rychlej$i tempo ristu demografického starnuti
vrozvojovych zemich. Za pétileti 1990-1995 pofet obyvatelstva nad 65 let vzrostl
celosvétové o 14 %, \}rozvojovych zemiéh viak o 17 % a v rozvinutych zemich asi o 10 %.
Odhaduje se, Ze v roce 2020 se srovnani s rokem 1996 vzroste svétova populace nad 65 let
o 82 %, vrozvojovych zemich az o 110 % a vrozvinutych pfiblizn¢ o 40 %.
Socioekonomické problémy souvisejici se starnutim obyvatelstva budou nardstat i

v rozvojovych zemich.*

3 http://www.mpsv.cz/csu1058
4 ZAVAZALOVA , H. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha : Karolinum, 2001, s. 15
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1.2 Demograficky vyvoj v Ceské republice

Kli¢ovym dokumentem pro Ceskou republiku je Narodni program pfipravy na starnuti,
ktery vypracovalo Ministerstvo prace a socidlnich v&ci ve spolupraci s poradnim sborem
jmenovanym 1. mistopfedsedou vlady a ministrem price a socidlnich véci Vladimirem
Spidlou. Usnesenim vlady CR ze dne 15. kv&tna 2002 byl ,,Narodni program ptipravy
na starnuti na obdobi let 2003-2007¢ schv_a’tlen.5 Cilem tohoto programu je vytvofeni
piiznivého celospolecenského klimatu, podpofit rozvoj spoleénosti pro lidi viech vEkovych
skupin tak, aby lidé mohli stdrnout distojné, v bezpefi a mohli se podilet i nadile
na spoleCenském Zivoté. Narodni program pfipravy na stamuti se proto obraci na celou
spole€nost: mladou generaci, stfedni generaci a samotné seniory, a to z divodu, Ze starnuti

spole¢nosti je tieba pojmout jako piileZitost, které ma byt vyuZito viemi generacemi.’

Jednim ze zakladnich ryst soutasného demografického vyvoje v Ceské republice je
pokles poétu obyvatel zpiisobeny pfirozenym ubytkem. Rok 2000 byl jiZ sedmym rokem, kdy
pocet zemielych prevysil pocet narozenych. Piirozeny ubytek dosahl 18 091 osob. Ziskové
saldo evidované zahrani¢ni migrace (6 539 osob) pfirozeny ibytek kompenzovat nestacilo.

Ceska republika mé&la k 31. 12. 2001 podle statistické bilance 10 269 726 obyvatel.

Proces starnuti populace dale pokracuje i v dalSich letech. V disledku nizkého poctu
narozenych zacala populace Ceské republiky vyrazné stamout ,,zespodu” vékové pyramidy.
Podet déti ve v&ku do 14 let se kaZdoroén& sniZuje. V roce 2001 klesl podil détské populace
(v&kové skupiny 0-14 let) na Groveii 15,9 %. V roce 1996 byl poprvé v historii niZ8i nez pocet
osob ve véku 60 let a vice. Podil osob ve véku 60 let a vice, resp. 65 let a vice, dosahl svého
maxima - 18,5 %, resp. 13,9 % (pfiloha I).

Pocet osob ve vEku 65 let avice na 100 déti ve ve€ku do 14 let (index stafi) vzrostl
za poslednich 10 let z 62,0 na 85,5. Nejstar$im" krajem je Hlavni mésto Praha, kde index stafi
prevysuje republikovou hodnotu o 41 %. Naopak ,nejmlad$imi" jsou kraje Karlovarsky,

Ustecky a Moravskoslezsky s indexem stafi mirng pfes 707 (ptiloha II).

Nejcharakteristiét€j3im rysem soucasného demografického vyvoje v Ceské republice je

pokles porodnosti. Podet narozenych vroce 2001 ¢&inil 90 715. Pocet Zivé narozenych

S HOLMEROVA, I, JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z gerontologie. GEMA, 2002,
s.13

¢ http://www.mpsv.cz/csii1058

7 http://www.mpsv.cz/csil 058



na 1 000 obyvatel je pod hranici 9,0. Hruba mira porodnosti byla 8,8 %.. Vyznamny pokles
zaznamenala kojeneckd a novorozenecka umrtnost: v roce 2000 &inila 4,0 %o, resp. 2,3 %o.

Dalim vyraznym rysem populaéniho vyvoje je pokles po&tu potrati. 8

Po roce 1990 dochazi rovnéZ k vyraznému poklesu umrtnosti. V roce 2001 zemielo
90 715 osob, hruba mira imrtnosti ¢inila 10,5 %.. Nejrozsifen&jsi pfiinou smrti jsou nemoci
ob&hové soustavy (jejich podil na celkovém poctu Gmrti ¢inil 53,3 %), dale pak novotvary
(26,4 %), kde se podil stile zvétSuje ana tfetim misté vnéjsi pfi¢iny, zejména poranéni
a otravy (6,4 %).°

1.3 Demograficky vyvoj v Jiho¢eském kraji

JihoCesky kraj se svym pocétem 625 874 obyvatel k 31. 12. 2000 podilel na celkovém
pottu obyvatel Ceské republiky 6,1 % a fadi se mezi sttedng velké kraje Ceské republiky. M4
ovSem nejmensi hustotu osidleni a to 62,7 obyvatel na 1 km, proti 130 obyvatelim na 1 km
za celou republiku (V Evropské unii je tento ukazatel 117,2). Vyvoj poctu obyvatel je moZno
hodnotit jako pozitivni. JihoCesky kraj patii mezi Sest krajii, kde se v uvedeném obdobi pocet

obyvatel zvysil.

VéEkova struktura a stafi obyvatelstva ma spoleéné se zdravotnim stavem obyvatelstva
vyznam piedevdim pro realizaci socidlnich opatfeni, zejména socidlnich sluZeb, z pohledu
stiedné dlouhodobych planid. Je tfeba upozornit, Ze dochdzi k poklesu v€kové skupiny
15-44 let a zvySeni ve&kové skupiny 45-64 let. Jde tedy bezesporu o vyvoj, ktery
pro piipravenost socidlnich sluZeb ma velky vyznam. Pfedznamenava predpokladané
zvySovani podilu nejvyssich roénikd populace s provazejicimi zdravotnimi problémy v&etng
potfeby socidlni pomoci. V tvahu také pfichdzi i vliv vSeobecného prodluZovani délky

Fivota.!

2  OSOBY POSTIZENE DEMENCI

Jak jiz bylo uvedeno populace starne, podet seniorii nariistd. V Ceské republice lze
dle demografickych prognéz do roku 2020 o&ekavat zvySeni po€tu osob ve véku nad 65 let

0 31 %. Umérn& tomu viak roste i podet lidi stizenych demenci natolik, Ze se mluvi o tiché

® http://www.mpsv.cz/csul 058

? http://www.mpsv.cz/csil058

1° http://www.kraj-jihocesky.cz ,
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epidemii. UvaZzime- li, Ze ve skupin& osob ve v&ku 65 aZz 75 let trpi demenci 5 a% 7 % a nad
85 let v&ku jiz 20 %, musime vbudoucnu poéitat s vyraznym zvySenim absolutnich i

relativnich poéti osob postiZenych demenci.'!

2.1 Demence a jeji zakladni rozdéleni

V ptipadé demence se jedna se o mnohem komplexn&jsi poruchu, neZ je jen porucha
paméti. Je postiZeno rovné€Z mysleni, orientace, chapéni, uvaZovani, schopnost uéeni, podetni
schopnosti, fe€ a usudek. Toto zhorSeni kognitivnich funkci je dfive nebo pozd&ji provizeno
naruSenim chovani, emoci €i volnich vlastnosti. Proces demence postupn& hluboce narusi cely
Zivot postiZeného. Nejprve vede k nendpadné, ale progredujici redukci plivodnich zijmi
a aktivity, pozdé&ji se pfidruzuje ztrata sobéstadnosti, socidlnich a hygienickych navyki
a nakonec i schopnosti komunikace a samostatného pohybu. Tento proces je u vétSiny

demenci povaZovan za ireverzibilni a kon&i smrti.'

Existuje nékolik typl demenci a jejich rozdéleni. Demence, které se nejvice vyskytuji,
lze rozdé&lit do 3 zékladnich skupin a to na demence: atroficko-degenerativni, ischemicko-

vaskularni a symptomatické.

1. Atroficko-degenerativni
Mezi tyto typy demenci patii naptf. Alzheimerova choroba, Pickova choroba, Korova nemoc

s Lewyho télisky, demence u idiopatické Parkinsonovy choroby a Huntingtonova choroba.

2. Ischemicko-vaskularni
V této skupiné jsou nejvice zastoupeny napf. multiinfarktovd demence, Binswangerova

choroba, demence pfi Alzheimerové chorob€ (smiSeny typ)."?

3. Symptomatické (sekundarni)
Tato skupina je tvofena etiologicky nejednotnymi typy demenci napf. demence objevujici se
pti uzivani nékterych farmak, nebo vznikajici v disledku metabolické rozvratu, €i jako

disledky hypoxie, demence pii vitaminovych deficitech, demence po prodé€laném zavazném

N HRDLICKA, M., HRDLICKOVA, D. Demence a poruchy paméti. Praha : Grada Publisching, 1999, s. 6
2 HRDLICKA, M., HRDLICKOVA, D. Demence a poruchy paméti. Praha : Grada Publisching, 1999, s. 11
B KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. C. Bud&jovice : Jiho¢eska univerzita, 2000, s. 8-11
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traumatu hlavy ¢i opakovanych drobnych tirazech, demence pfi chronickych intoxikacich, &

demence infekéniho pivodu.'*

Stru¢né charakteristiky vySe uvedenych demenci jsou popsany v pfiloze (ptiloha III).

2.2 Alzheimerova choroba

Dle odbomné literatury je nejcastéji vyskytujici se demenci Alzheimerova choroba, ktera
tvoti dvé tietiny z uvedenych demenci. Je to choroba velmi ¢asta, zv1asté ve vy$§im véku (vék
je nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem pro demenci) a rostoucim podilem star§ich osob

v populaci se jeji vyskyt se stale zvySuje, postihuje kaZdého dvacatého Eloveéka starsiho 65 let.

Alzheimerova choroba je progresivnim degenerativnim onemocnénim mozku, které
zpisobuje poskozeni paméti a zmeény chovani a osobnosti. NaruSuje tu ¢ast mozku, ktera fidi
mySleni, pamét’ a jazykové schopnosti. ZaCitek nemoci je obvykle velmi pomaly
a tzv. preklinicka faze, projevujici se pouze ur€itymi problémy s paméti, mize ¢asto trvat
i nékolik let. Vyskyt Alzheimerovy choroby roste s pfibyvajicim vékem, ale miize postihnout
i lidi mladsi. Alzheimerova choroba tedy zdaleka neni pouze problémem téch nejstarSich.
V soucasné dobé je pii¢ina nemoci neznama. Nemame proto k dispozici 1éky, které by tuto
chorobu vyléCily, ale na druhé strané mame jiZ mnoho prostiedkd, kterymi 1ze vyznamné

zlepsit kvalitu Zivota nemocnych i jejich rodin."
Alzheimerova choroba se vykytuje ve dvou podobach a to ve familiarni a sporadické formé.

1. Familiarni (vrozena) forma

Tato forma Alzheimefovy choroby je velmi vzcna. Nazory védcti na jeji vyskyt se vak lisi.
Podle n&kterych ma na svédomi 5 %, podle jinych pouze 1 % vSech piipadi. Dédicné vlivy se
pochopitelné uplatfiuji, aviak zda se, Ze nikoli ve vSech pfipadech. Tato forma Alzheimerovy

choroby postihuje ¢lovéka obvykle po padesatém roce véku.

¥ KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. C. Bud&jovice : JihoSeska univerzita, 2000, s. 8-11
15 CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST Na pomoc peéujicim rodindm, s. 5
-12-



2. Sporadicka (ob¢asna) forma

Tato forma Alzheimerovy choroby ma na svédomi 80 % vSech pfipadi. Je to typické

onemocndni vy§$iho veku.'®

Pée o osobu postizenou demenci Alzheimerova typu se odviji pfedevsim od toho,

ve kterém stadiu onemocnéni se postiZend osoba nachazi. NejvystiZn&jsi je model t¥i stadi:

pocatecni, stfedni a pozdni stadium.

1. Pocatecni stadium
Vtomto stddiu je u vSech pacienti pfitomna porucha paméti, kterou velmi casto
profesionéalové, pfibuzni a pratelé nemocného povazuji pouze za ptiznaky starnuti. Jedna se

o nasledujici pfiznaky:

a) horsi vyjadfovani, hledani slov;

b) obtize vnovych situacich nebo obtize snovymi pfistroji (napf. v domécnosti,
v zamestnani);

c) zhor$eni paméti (zejména kratkodobé), zhorSeni orientace v ¢ase a prostoru;

d) potize s rozhodovanim,;

e) ztrata iniciativy a motivace (také ztrata Zéjmu o konicky ¢i oblibené ¢innosti);

f) depresivni ndlada, apatie ¢i naopak agresivni chovani.

2. Stiedni stadium
Toto stadium se vyznaduje zvyraznénim problémi, které stale vice nemocnému znesnadiiuji

kaZdodenni Zivot. Mezi zakladni projevy nemoci v tomto stadiu patfi:

a) pacient si nepamatuje zejména nedavné udalosti a jména;

b) neni schopen vést bez problémii samostatny Zivot;

¢) neni schopen vafit, uklizet a nakupovat;

d) zhorSuje se sob&stanost — potfebuje pomoc sosobni hygienou, napt. s WC, s mytim
a oblékanim,;

e) velmi $patné se vyjadiuje;

f) bloudi a chovid se nepfimé&fen& dané situace (ani doma nevi, kde je), miiZe trpét

halucinacemi.

16 HOLMEROVA, L, JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H. Alzheimerova nemoc v rodiné. Praha : Pfizer,
2004, str. 8

-13 -



3. Pozdnim stadium
Zde jiz dochézi k zhorSeni télesného stavu, ztrdta paméti je velmi pokrogila, je to jiz stav
nesob&stacnosti. V této fazi nemoci se jiZ osoba postizena demenci projevuje nasledujicimi

pfiznaky:

a) obtiZzné polyka;

b) nepoznéva piibuzné, pratele ani dobfe znimé predméty;
c) neni schopen porozumét nebo se vyjadiit;

d) bloudi, ani doma se neorientuje;

e) Spatng chodi, nebo zistane upoutan na vozik & ltizko, je inkontinentni.!”

3 PECE O OSOBY POSTIZENE DEMENCI

V nékterych piipadech je onemocnéni demenci vét§im utrpenim pro blizké piibuzné nez
samotné nemocné. V tomto sméru je zndmy vyrok, Ze demence neni, vzhledem ke své
nelécitelnosti, ani tak nemoci, jako krizi distojnosti. OvSem ztrita soudnosti neznamena
imunitu viici utrpeni. I osoba postiZena demenci mé schopnost vnimat bolest, proZivat utrpeni,

strach, na druhé stran je schopna projevit spokojenost a libost."®

Osoby s demenci budou potfebovat pomoc, jelikoZ jejich choroba, jak jsme jiZ vyse
uvedli, postihuje pamét, mysleni i dsudek, pozdg€ji i neschopnost vykonavat b&Zné denni
¢innosti. Pfes tuto ztratu schopnosti jsou osoby s demenci stale lidmi, naSimi spoluob&any,

kteti zasluhuji nasi victu a poZivaji nezmén&né lidské distojnosti.'®

Cilem efektivni péce je podpofit kvalitu Zivota, ktera respektuje diistojnost, identitu
a potieby jak postiZené osoby, tak pecovatele. K takové pé¢i miize dojit jenom v prostredi
divéry a vzajemného respektu. Pokud vznikne skuteény vztah, miize se péce stat obohacujici
zkuSenosti. Pokud se ovSem takovy vztah nevytvoii, miize se pefovani stat pfedmétem

wewr

nejriznéjsich sport.

""CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST Na pomoc pecujicim rodindm, s. 6-7
18 KALVACH, Z. AKOL. Uvod do gerontologie a geriatrie I dil. Praha : Karolinum, 1997, s. 103
19 HOLMEROVA, 1. Demence — ohroZeni kvality Zivota mnoha lidi Gerontologické aktuality, 1/2001, str. 17
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Hodnota diivéry a vzijemné ucty se netykd jenom pée o osoby postiZené
Alzheimerovou nemoci. PH pé&i osoby sdemenci viak zaujima zvl4¥tni misto. Osoba
postizena demenci se vprvni fad® stivd na peovateli zavisla nejen fyzicky; ale i1
emocionalng. PostiZeny Elovek spoléhd v kaZdém okamZiku na své okoli a na lidi, kteti mu
poskytuji zp€tnou vazbu tykajici se pocitu bezpeéi a jejich vlastni ceny. Za druhé, osoba
s kognitivni poruchou se nemiiZe, vzhledem k nedostatku paméti, vzhledu a usudku,
pfizplisobit rozporuplnosti, nedorozuménim a opomenutim, kterd jsou soudasti normaélni
lidské interakce, nebo je kompenzovat. Je iikolem pedovateld, aby zajistili této osob& neustaly
piisun takovych zprav, ve kterych najde podporu a potvrzeni spravnosti svého poédinani.
Zpravy by mély vidy budovat, a nikoli ohroZovat jeji hodnotovy systém, identitu, pocit

bezpedi a jeji vladu nad svym svitem.?’

»PeCujici a zdravotniCti profesionalové maji tak kli€ovou roli v zachovéani kvality
Yivota.*?! Otazkou zlstava, zda-li je naSe spolecnost pfipravena se o tyto lidi postarat, jaka je
uroveil péfe o tyto lidi, zda-li je pfizpisobena tak, aby vyhovovala opravdu konkrétnim

osobam postiZenych demenci.

3.1 Péce o osobu s demenci v doméacim prostiredi

Ve vétsing piipadl je biologické starnuti i rozvijejici se demence pozvolny proces a
zcela individualni. Pokud dochazi pouze k ¢aste€nému omezeni Zivotnich funkci je mozZné
péCi o seniora zajistit v domacim prostiedi s pfipadnou pomoci pecovatelské sluzby a agentur
domaci péce, protoZe i v pfipad€ osob postiZzenych demenci plati, Ze ¢im déle se je podafi

udrZet zabezpecené v domacim prostiedi, tim 1épe.

Péce o osoby postizené demenci neni jednoduchou zaleZitosti. Pée musi byt Casto
celodenni, tyto osoby nelze nechat bez dozoru, zvysena péde se tyka hygieny, zanedbatelné
nejsou ani naklady na pradlo a pomicky pfi asté inkontinenci. Je vSak tfeba vychazet z toho,
Ze osobam postizenym demenci je nejlépe ve znamém vstiicném prostedi, které se na souZiti
s nimi miZe adaptovat. Musi vSak k tomu byt vytvofeny materidlni a provozni podminky,
jimZz miZe vyrazné napomoci okoli (spoleCenskd podpora pfatel, sousedl, terénni
zdravotnické a socidlni sluzby, komunitnich center).?? Pé&e o osobu s demenci tak prinasi

pecovatelim ritizné zatéZe, ale miZe byt pro né zaroveil pfinosem.

2 7GOLA, M. J . Uspe’s’na’ péce o cloveka s demenci. Praha : Grada, 2003, s. 15
2’ HOLMEROVA, I. Demence — ohroZeni kvality Zivota mnoha lidi Gerontologické aktuality, 1/2001, str. 17
2 KALVACH, Z. A KOL. Uvod do gerontologie a geriatrie I. dil. Praha : Karolinum, 1997, s. 104
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3.1.1 ZatéZ pro pedovatele

Pokud se blizci rozhodnou zajistit pé¢i sami, miiZe tato pé&e o postizeného vyvolavat
riiznou zat&?, a to jak t&lesnou, tak predevdim psychickou. Dalsi zaté? miZe byt finanéni,

socialni, miize pochdzet z okolniho prostiedi.

1. Télesna zatéz

Poskytovani pé€e o bezmocnou osobu piisobi zvysenou télesnou zAatsz jako kazda fyzicka
prace. Péce 0 domov a domécnost, napt. 1iklid, prani pradla, nékupy a ptiprava jidla, vyZzaduji
energii a mohou byt vyGerpavajici, zejména pokud se pefovatel stari jedté o vlastni
domécnost. Osobni péde pii kontrole medikace a udrZovani hygieny miZe byt rovng
zat€Zujici, zejména v situacich, kdy stary €lovek jiZz neni zcela pfi smyslech. Stejné tak jako

pfi jeho inkontinenci, pii kolostomii nebo pti pomoci s koupanim.

2. Finandni zatéz

Péce o bezmocnou osobu ma i finan¢ni rozmér. Pokud jde o sluzby, které ¢lenové rodiny sami
nemohou poskytovat (l1ékaiské, farmaceutické, rehabilitaéni atd.), je nutné rozhodnout, kde
bude sluzba zajisténa a jak bude hrazena. Jsou-li finanéni moZnosti omezeny, miize rodina

pfispivat k uhradé vyloh, ¢imZ se finanéni bfemeno rozloZi na v§echny ¢leny rodiny.

3. ZatéZ plynouci z okolniho prostredi

Je nutné zvolit vhodné misto pobytu piijemce péce. Jestlize se rozhodne ziistat ve svém
domové, miiZe se ukazat jako nezbytné instalovat pomticky, napf. obradli a rampy. Jestlize
piijemce péce nemiize zlstat ve svém domove, je nutné hledat alternativni feSeni, napiiklad
piestéhovani k p¥ibuznému, k pfiteli nebo do specializovaného zafizeni. JestliZe p¥ijemce péce
miZe zidstat doma, bude nezbytné provést nékteré zasadni zmény v jeho zpilsobu Zivota

a kazdodennim rozvrhu &innosti.?>

4. Socialni zatéz

Poskytovani osobni péle az 24 hodin denné miZe vyvolat socidlni zat€Z tim, Ze peCovatel je
izolovan od rodiny, pfatel a spoleSenského Zivota. Pecovatel se miZe citit pfili§ unaveny
a tedy neschopny mit ,,veder volno* alespoii jednou tydng&, nebo se mu dokonce nepodafi mit
volno ani jednou meésiénd. Vysledkem miize byt vztek a odpor k piijemci péce, ktery je

pii¢inou ztracenych spoledenskych kontakti.

» Ambulance pro poruchy paméti — Univerzita Karlova Prirucka pecovatele, 1998, s. 10-11
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5. Psychicka zatéz

VSechny typy zatéZe &asto vytisti v ohromnou citovou zats?. Z uvedenych zdrojii zat&ze
vyplyva pro pefovatele nemoZnost svobodn& hospodafit s vlastnim &asem, dale ﬁutnost
vyrovnat se s velkou zodpov&dnosti, to vie miize byt peCovatelem vnimano jako zvysena

zavislost ptijemce péte na ndm, coZ zpétng ovliviiuje jeho citovy vztah k nému.

U ¢clend rodiny, ktefi poskytuji pelovatelskou sluZbu, mohou rizné formy zatée
vyvolat fadu nepfijemnych pociti. Vysledkem miiZe byt hnév, odpor a znechuceni z trvalé
odpovédnosti a pocit izolace a ztraty duSevni rovnovahy. V této chvili se mohou objevit
nevyfeSen¢ konflikty, vyplyvajici ze vztahii rodi¢ii a déti a mohou zesilit natolik, Ze objevi

tizkost &i pocity bezmoci a bezvychodnosti.?

Existuji spolehlivé diikazy, Ze péée o osobu postiZzenou demenci ma obvykle za nasledek
vyrazn€ vys§i miru deprese, stresu a dalsich souvisejicich zdravotnich problémi pedujici

osoby, kdy diivody jsou ziejmé.

3.1.2 Prinosy pro pecovatele

Péce o blizkého ¢loveéka postizeného demenci vSak nemusi znamenat pouze negativni
hledisko. Naopak miZe peovatele moralné podpofit, Ze mél snahu prodlouZit pobyt blizkého
v domécim prostiedi, ma dobry, vnitini pocit, kdyZ blizkému pomohl a o péci se pokusil.
Proto je potieba tyto peovatele co nejvice podporovat a snaZit se jim pomoci jak moralng, tak

fyzicky, pokud je to moZné tak i finan¢né a zmirnit tak t&zky udel, ktery si zvolili.

Zkusenost s pe¢ovanim muiZe pfinést peovateli nejedno ponauceni. Ten je vSak natolik
vytiZen kaZdodennimi poZadavky peCovéni, Ze mu nezbyva ¢as na reflexi, ktera by ho dovedla
k tomu, aby si tato ponauceni skuteéné uvédomil. Chvile, kdy si ¢lov€k srovna své vlastni

my3lenky, miize byt pro kazdého velice cenna.”

3.1.3 Ukondeni péce v domacim prostiedi

Poskytovani pée o osobu s demenci pfedstavuje velmi stresovou situaci. Stres bud’

rwy

vyvolava nebo zhor$uje 70 — 90 % vSech zdravotnich obtiZi pecovatele. Jsou uvadény nekteré

ptiznaky, které by mohly pomoci zjistit, Ze peCovatel dospél na rozcesti, zda-li hledat

#* Ambulance pro poruchy paméti — Univerzita Karlova Prirucka pecovatele, 1998, s. 10-11ccesi s wnaverziTa
» ZGOLA, M. 1. Uspésnd péce o clovéka s demenci. Praha : Grada, 2003, s. 221 v CESKYCH 3UBEJOVICICH
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profesiondlni pomoc, nebo pouzit uginngjsich metod ke sniZeni stresu, & skongit

s poskytovéanim péce. Mezi tyto ptiznaky mohou patfit nasledujici situace:

a) trvale se na svého své&fence utrhava pro mali¢kosti;

b) je trvale podrazdén;

¢) jen ztidka se zasméje;

d) citi se trvale unaven nebo v tenzi;

e) trpi nespavosti, nemiiZe celé hodiny usnout, spi celou noc neklidng;

f) dupe nebo kiiéi, miva zachvaty place, &asto se rozzuii;

g) ztraci vztah, cit nebo dobrou vili ke svému svéfenci;

h) odpira mu jidlo, koupel, zménu zpisobu oblékéni atd.;

i) trvale ho obvitiuje z toho, Ze diky nému se ocitl/a v této situaci jako izolovany pedovatel;

j) odmitd vychazet z domu, tfeba i jen na prochazku, protoZe jeho svéfenec ho/ji pfece
potiebuje;

k) odmita vynakladat penize za zboZi nebo sluzby, které jeho svéfenec potiebuje, protoZe

stejné brzy zemfe a bylo by to mrhéani penézi.?®

Ackoliv uvedené postoje, kazdy sam o sobé& jednotlivé, nejsou nijak vyjimeéné projevy,
které kaZzdy pecovatel obfas pociti, ve svém souhrnu pfedstavuji obraz ,,vyhofelého
pecovatele®. LéCeni tohoto stavu je jednoduché, a to ziskat pomoc a zanechat na del§i dobu

poskytovani pése.”’

3.2 Institucionélni péce

V uréitém okamziku rozvoje choroby, nékdy jiz ve stfednim stadiu, ale vétSinou
v pozdnim stadiu, je pedovatel postaven pfed rozhodnuti, zda-li nastal ¢as umisténi blizkého
do ustavu socilni péée s oddélenim pro \osoby s demenci, jelikoZ pé€i o tuto osobu jiZ neni
moZné zvladnout. Pedujici je vétSinou v této fazi jiZz zcela vyCerpan a neni schopen dal v této
pé&i pokradovat.?® BliZe se s pojmem tstavni socialni péée sezndmime v 5. kapitole ,,Sit’

166
1.

socialnich zafizeni na izemi Jiho¢eského kraje se zaméfenim na péci o osoby s demenc

25 Ambulance pro poruchy paméti — Univerzita Karlova Prirucka pecovatele, 1998, s. 45-46

27 Ambulance pro poruchy paméti — Univerzita Karlova Prirucka pecovatele, 1998, s. 45-46

» HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., NOVAKOVA, H. Alzheimerova nemoc v rodiné. Praha : Pfizer,
2004, str. 82
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4 siT ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH SLUZEB V CESKYCH

BUDEJOVICICH PRI PECI O OSOBY SDEMENCI VDOMACIM
PROSTREDI

Jak jiz bylo uvedeno, osoba postiZzend demenci, prochazi pozvolna nékolika stadii této
choroby. Rychlost, kterou demence postupuje, se u kazdého postizeného li§i a je zcela
individulni. U né&kterych osob probiha rychleji, u jinych se zase prolinaji jednotlivé faze
onemocnéni. Zarovet je individualni pribéh onemocnéni u jednotlivych druhii demenci.
VétSinou se viak jedna o osoby postiZené demenci Alzheimerova typu. V pocate¢nim stadiu
demence se zhorSuje kratkodoba pamét a neni schopnost postarat se o nékteré véci
v domécnosti. V tomto stadiu nemoci zvlada osoba postiZend demenci byt je$té ve svém
domacim prostfedi, ale je nutnd ob¢asna kontrola béhem dne bud’ blizkym pfibuznym ¢&i jinou
blizkou osobou nebo vyuzit sluZzeb pecovatelské sluzby ¢&i domécich agentur. Jednid se
o socidlni terénni sluZby, které napomahaji postizené osobé a jeji roding, aby mohli co nejdéle
¥it ve svém obvyklém prostiedi.”® V JihoSeském kraji, jsou tyto sluzby vétdinou zavedeny
ve viech byvalych okresnich méstech. V Ceskych Budg&ovicich existuji ni¥e uvedené

zdravotni a sociélni sluzby, které Ize vyuZzit pfi péci v domécim prostredi:

a) agentury domaci péce;

b) pelovatelska sluzba;

¢) denni stacionat;

d) poradny a stfediska;

e) respitni pée a svépomocné skupiny;
f) pijéovny kompenzaénich pomicek;

g) davky socialni péce.

4.1 Agentury domaci péce

Komplexni domaci péée (HOME CARE) je integrovanou formou péfe a pomoci
poskytovanou klientovi v jeho vlastnim prostfedi. Je to vysoce huménni, kvalitni, efektivni,
ekonomickd a maximalng dostupnd integrovana forma péfe poskytovand individualng

klientovi v jeho vlastnim prostfedi s podporou komunity, s respektovani zakladnich lidskych®

 PETROVA, L., JAROSOVA, D. Setfeni spokojenosti seniorii v institucich. Kontakt. 4/2003, s. 265
3 CHYBOVA, M. Komplexni domaci péce. Kontakt. 3/2003, s. 185-186
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prav a lidské distojnosti, pHi vyuZiti zbytkovych potenciald klienta a za&lenéni rodinnych

pisluSniki ¢i blizkych do péce a vzajemné aktivni pomoci.

Zakladni funkéni jednotkou komplexni domaci péte je agentura domdaci pége, ktera je
statnim, nebo nestitnim zdravotnickym, pfip. socialnim zafizenim. Z¥izovatelem jsou
samostatné pravnické €i fyzické osoby, statni instituce, organizace & obce. Komplexni
domaci péfe je poskytovana vrozsahu aktudlnich potieb klienta a to v nésledujicich

oblastech:

a) odborné zdravotni péde, rozsah uréuje oSetfujici 1ékat klienta;
b) socilni péfe a pomoc, rozsah uréuje socidlni diagnéza klienta a jeho prostiedi;
c) laicka péce, rozsah je dan aktuélni situaci v roding, spoleSenskym klimatem a flexibilitou

statni spravy nebo samospravy.

Domaci péce je urena klientiim bez omezeni v&€ku a diagnostickych skupin onemocnéni
(ne vZdy vSak je zcela vhodna napf. v akutni fizi zdvaZzného onemocnéni &i bezprostfednd
po operaci). Je tedy poskytovana klientim od novorozeneckého v€ku a kojencl pfes
dlouhodobé a chronicky nemocné dospivajici a dosp&lé aZ po pé¢i o seniory a umirajici. Tuto
pédi poskytuje tym odborniki — 1€kafi, sestry, socialni pracovnici, psychologové, rehabilitani

pracovnici, duchovni, rodinni p¥islusnici, pitelé, sousedé a v neposledni fadé sam klient.*!

V Ceskych Budgjovicich jsou v sougasné doby tyto agentury doméaci pé&e, které lze vyuzit

pii pééi o osobu s demenci: IVAS, Charitni oSetfovatelska sluzba a Alice.

1. IVAS — agentura sester domaci péce

IVAS je nestitni zdravotnické zafizeni, zaloZené roku 1993. Agentura poskytuje
oSetfovatelskou pé¢i dosp&lym klientim zdravotnich sester 7 dni v tydnu a rehabilitacni péci
provadénou fyzioterapeuty 5 dni v tydnu. Péce je poskytovana jednorazové, nebo kontinualng
na zékladé doporudeni oSetfujictho lékafe. IVAS ma smlouvu se vSemi zdravotnimi
pojistovnami. Tato agentura neposkytuje peCovatelskou sluZbu. Zaméstnanci agentury jsou
rehabilitadni pracovnice a vSeobecné zdravotni sestry. Region plisobeni je v Ceskych
Budgjovicich a okoli do 20 km. Klienty jsou nejvice diabetici s kardiovaskuldrnimi

chorobami, klienti po cévni mozkové pfihodé, sroztrouSenou sklerézou, lidé po urazech,

3' CHYBOVA, M. Komplexni domaci péce. Kontakt. 3/2003, s. 185-186
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po amputaci dolni kongetiny, nemocni s Alzheimerovou chorobou a klienti na parenteralni
VYZive.

2. Charitn{ oSetfovatelska sluzba

Charitni o3etfovatelskd sluzba je provozovana jako jedna ze sluZeb Méstské charity
v Ceskych Budgjovicich, ziizena roku 1991. Préce je zaloZen4 na principech kfest’anské etiky
a ma tymovy charakter. Zaméfuje se na komplexni socialni pé&i, kter4 je poskytovana starym
a nemocnym lidem v domaci pé¢i. Financovani je zajistovano prostfednictvim dard, sbirek,
grantdl, dotaci, thrad ze zdravotnich pojistoven a ptisp&vki ze stitniho rozpodtu.
Osetiovatelskd pée je zaméfena na seniory, chronicky a onkologicky nemocné klienty
pfevazné v termindlnim stadiu choroby, osoby postiZené demenci. Agentura spolupracuje
s ambulanci 1éEby bolesti pfi anesteziologicko resuscitaénim odd&leni a také s Centrem
nutriéni terapie pfi internim oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.. Od roku 1999 je
poskytovana doméci hospicova péce.

3. ALICE - agentura domaci péte Ceské Eerveného kiize

Je to nestatni zdravotnické zafizeni, poskytujici komplexni domaci o¥etfovatelskou pééi a
peCovatelskou sluzbu od roku 1994. Agentura je smluvnim partnerem viech zdravotnich
pojistoven. Tuto agenturu tvoii zdravotni sestry (znichZ jedna je také zfizovatelkou),
peCovatelky a fidi¢i. Mezi nejcastéjsi klienty patii nemocni s diabetes mellitus, bércovym

viedy, dekubity, osoby postiZené demenci.*

Tabulka 1 : Agentury domdci péce Ceské Budéjovice™

Agentury Adresa Telefon E-mail, kontaktni osoba
domaci péce . ‘
IVAS Matice Skolské 17, | 386 355 808 | sestry@ivas.cz

Ceské Budgjovice | 604 201 853 | E. Zagibova, P. Simegkova
Charitni B. Némcové 53, 386 461 852 zorka.sjlena@mchcb.org
oSetiov. sluzba | Ceské Bud&ovice | 776 655 344 | Zorka Silena
Alice — Cesky | Husova 20, 387 318 552 | alice@cckeb.cz
cerveny k¥iz Ceské Budéjovice | 602 144 265 | Helena Klementova

Zdroj: Magistrdt mésta Ceské Budéjovice: Privodce socidlnimi sluzbami mésta Ceské

Budéjovice.

32 CHYBOVA, M. Komplexni domaci péce. Kontakt. 3/2003,s. 187
3 MAGISTRAT MESTA CESKE BUDEJOVICE. 2006: Priivodce socidlnimi sluzbami mésta Ceské
Budgjovice, s. 4, 6, 17
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4.2 Pecovatelska sluzba

Peovatelska sluZba je jednou z nejrozifendjiich sluZeb socialni pége poskytovanou
senioriim, osobam postiZenych demenci a t&%ce zdravotn postienym ob&aniim, ktefi
z divodu zdravotniho stavu, vysokého v&ku nebo ztrity sobéstaénosti nejsou schopni sami si
obstarat nutné prace v domécnosti a dalsi Zivotni potieby, nebo ktefi pro neptiznivy zdravotni

stav potfebuji o3etfeni jinou osobou nebo jinou osobni pééi, kterou jim nemohou poskytovat

rodinni p¥islugnici.>*

Pelovatelska sluzba je nejrozsifengjsi formou terénnich socidlni sluZeb a spoéiva
piedeviim v osobni pé€i a v pomoci klientim udrZovat jejich domacnost. Z nabizenych sluzeb
je z&jem zejména o vyrobu a dovoz jidla, zajisténi nakupu, sluzby osobni hygieny a asistenéni

sluzby.*®

V Ceskych Budgjovicich zajistuji petovatelskou sluzbu nasledujici organizace: Petovatelska

sluzba Ceské Bud&jovice, Charitni pedovatelska sluzba a Svaz diichodct Ceské republiky.

1. Pelovatelsk sluzba v Ceskych Bud&jovicich
Zajistuji pedovatelskou sluzbu seniorim v byvalém okrese Ceské Budgjovice, v domech

s pe€ovatelskou sluZbou, v terénu a v dennim stacionati (Domovince).*®

2. Charitni pecovatelska sluzba
Pée je zaméfena na klienty se sniZenou schopnosti péfe o vlastni osobu a domacnost,
o osoby smentilnim &i télesnym postiZenim, akutn€ 1 chronicky nemocné, péce

o biopsychosocialni (i duchovni) potfeby v domacim prostfedi.37

3. Svaz diichodcii Ceské republiky
Svaz dichodci je oblanské sdruZeni, které héji socidlni a obcanskd prava diichodci
ke zlep$ovani zdravotni a socialni péée o né, podili se na organizovani volného ¢asu. Kromé

t&chto sluZeb poskytuje Svaz diichodcii viestranné poradenstvi, zejména v oblasti socidlné

3% KRALOVA, J., RAZOVA, E. : Zarizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené ob¢any. Olomouc :
ANAG, 2003, s. 124

% KOZLOVA, L. Vybrané kapitoly z oboru soci4lni sluzby. Kontakt. 2/2004,s. 114

36 MAGISTRAT MESTA CESKE BUDEJOVICE. 2006: Privodce socidlnimi sluzbami mésta Ceské
Budégjovice, s. 20

37 MAGISTRAT MESTA CESKE BUDEJOVICE. 2006: Privodce socidlnimi sluzbami mesta Ceské
Budgjovice, s. 17
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zdravotni a zajistuji peCovatelskou sluzbu do rodin a domacnosti se zaméfenim na respitni

pé¢i, tj. poskytovani zakladnich pecovatelskych tkoni.*®

Tabulka 2 : Pec¢ovatelska sluzba Ceské Budéjovice *°

Pecovatelska Adresa Telefon E-mail, kontaktni osoby

sluzba ,

Peéovatglské I:Iédraini 47, 387 424 036 | pecovatelcb@tiscali.cz

sluzba CB Cesk¢ Budgjovice | 723 800 198 | Miluse Plasova

Méstska charita IVJ Malse 20, 386 360 450 | irma.zemkova@ mchcb.org
Ceské Budg&jovice | 776 655 355 | Irma Zemkova

§vaz duchodcu | Lidicka 7, 386 355 143 | Oldfich Mikula, BlaZena Frcalova,

Ceské republiky | Ceské Budgjovice Viaclav Minaiik

Zdroj: Magistrat mésta Ceské Budéjovice: Privodce socidlnimi sluzbami mésta Ceské

Budéjovice.

4.3 Denni stacionar

V zafizenich pro denni pobyt je soustfedovina péfe o seniory a t€Zce zdravotng
postiZené obgany, kterym jinak potfebnou pomoc v odpolednich, no¢nich hodinach a ve dne
pracovniho klidu poskytuji jejich rodinni pfislusnici. V téchto zafizenich jsou poskytovany
potiebné tkony petovatelské sluzby, za které hradi obéané tihradu. Soucasti péte v dennim
pobytu jsou i vychazky, odpoginek na lizku i kulturni a z4jmova Cinnost a jiné aktivity.

Zafizeni pro denni pobyt nabizi celodenni nebo pildenni pobyt.*

V Ceskych Budgjovicich je v soudasné dob& v provozu jediny denni stacionaf. Timto

zafizenim je Domovinka.

Domovinka — denni stacionaf pro seniory
Tento denni stacionaf je uréen pro osamélé, $patn& pohyblivé seniory a seniory postiZené
demenci rizného typu (pfedeviim Alzheimerovou chorobou), vyZadujici stalou pé¢i a dohled.

Kapacita tohoto zatizeni je 20 — 22 seniorii, dopravu do a ze zafizeni zajiStuje pecovatelska

3 http://www.cpkp.cz/vsno/katalog.html 5

% MAGISTRAT MESTA CESKE BUDEJOVICE. 2006: Privodce socidlnimi sluZbami mésta Ceské
Budgjovice, s. 17,20

4 KRALOVA, J., RAZOVA, E. : Zarizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postizené obcany. Olomouc :
ANAG, 2003, s. 128
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sluzba v pfipadech, Ze rodina toto nemiiZe zajistit si sama. Je zajisténa celodenni strava,
moZnost odpo¢inku na vlastnim liZku, moZnost vyuZiti hydromasaZni vany, denni program
nabizi pracovni Cinnosti zaméfené na trénovani paméti, procvi¢ovani jemné motoriky,
rehabilitatni cvi€eni, malovéni, Getbu, prochézky po okoli atd. V naléhavych ptipadech a

po domluvé je moZnost i no&niho provozu.*!

Tabulka 3 : Denni staciondr Ceské Budéjovice™

Denni stacionar | Adresa Telefon E-mail, kontaktni osoba
Domovinka ’{‘ylova 9, 386 357 821 | pecovatelcb@tiscali.cz
Ceské Budgjovice p. Galova

Zdroj: Magistrat mésta Ceské Budéjovice: Pritvodce socidlnimi sluzbami mésta Ceské

Budeéjovice.

4.4 Poradny a stiediska

Poradny a stfediska poskytuji klientim a jejich rodindm informace o jejich pravech,

povinnostech a riiznych moZnostech FeSent jejich problému nebo Zivotni situace.®

Ceska alzheimerovska spolednosti (CALS) vznikla v roce 1997 na zéklad® setkavani
a spoluprace profesionalii voboru gerontologie, ktefi se zabyvali problematikou ob&ani
postizenych demenci. CALS momentalné spolupracuje s tém&f tficeti zafizenimi ve vSak
krajich Ceské republiky. Kontaktni mista jsou pii institucich jak socialnich, tak
zdravotnickych, statnich i nestatnich. Spojuje je jejich schopnost a ochota poskytovat

riiznorodé sluzby klientfim se syndromem demence, ktefi majf specialni potfeby a naroky. “

Ceska alzheimerovska spoleénost
Hlavni &innosti CALS je poradensky servis pro pacienty s Alzheimerovou nemoci a jejich

petovatele, a to formou konzultace, helplinky & korespondenéniho poradenstvi, dale nabizi

4 MAGISTRAT MESTA CESKE BUDEJOVICE. 2006: Privodce socilnimi sluzbami mésta Ceské
Budgjovice, s. 21-22

“2 MAGISTRAT MESTA CESKE BUDEJOVICE. 2006: Privodce socidlnimi sluzbami mesta Ceské
Budgjovice, s. 17, 20

4 HOLMEROVA, L, JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z gerontologie. GEMA, 2002,
.49

“ http://www.gerontologie.cz/showdoc.do?docid=43&print=yes
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respitni pec1, svepomocné skupiny, projekty pro nemocné a jejich rodiny, vzdélavaci akce,
informacni letaky, zaskolovani dobrovolniki a pracovnikii.45

Tabulka 4 : Poradna Ceskd alzheimerovskd spoleénost®

Poradna édresa Telefon E-mail, kontaktni osoba
Ceska Simiinkova 1600, 283 880 346 | Petr.Veleta@gerontocentrum.cz
alzheimer. spol. | Praha 8 - Kobylisy | 286 883 676 | Iva Holmerov4, Petr Veleta

Zdroj: http://www.alzheimer.cz

V&echna kontaktni mista CALS (poradny, stiediska) poskytuji informac o Alzheimerové
chorobé. Dile je zde mozné se poradit ohledné problematiky, kterd se tyka péde o osoby
postizené touto chorobou. N&ktera kontaktni mista nabizi setkdvani na svépomocnych
skupinach rodinnych pedovateld, pfipadng respitni pé€i v domécnostech. V ptipadé dotazi,
informaci spojenych s problematikou ob&anii postiZenych demenci, 1ze na tizemi Jiho€eské¢ho
kraje kontaktovat poradny CALS: PATUP Ceské Budgjovice pti Zdravotné socilni fakult®
JihoGeské univerzity; Domov diichodci Chynov; Blanka — stfedisko Diakonie Pisek a

Pracheiiské sanatorium o. p. s. — Loucky mlyn, Vodiany.

1. Univerzitni centrum pro seniory ,,PATUP* Ceské Bud&jovice pFi Zdravotn& socialni
fakulté Jihoceské univerzity
Univerzitni centrum PATUP poskytuje poradenskou linku, osobni konzultace, respitni péci a

svépomocnou skupinu.

2. Domov dichodcii Chynov
Hlavnimi &innostmi Domova diichodctt Chynov jsou poradenska linka, osobni konzultace,

respitni péce a peovatelska sluzba.

3. Blanka — stfedisko Diakonie Pisek

Sttedisko Diakonie Pisek zajistuje poradenskou linku, osobni konzultace a pecovatelskou

stuzbu.’

* http://www.alzheimer.cz/index.php?PageID=524
% http://www.alzheimer.cz/index.php?PageID=524
*7 http://www.alzheimer.cz/index.php?PagelD=527
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4. Pracheiiské sanatorium o.p.s. — Loucky miyn, Vodiiany

Mezi zékladni &innosti tohoto stfediska pati poradensk4 linka a osobni konzultace.*®

Tabulka 5 : Kontaktni mista se zaméveni na poradenstvi v oblasti péée o osoby s demenci®

Kontaktni misto A«}dresa Telefon E-mail, kontaktni osoba

PATUP pri Ceska 20, 387 228 902 | motlova@zsf.jcu.cz

ZSF JU C. Budgjovice 387 228 901 | Mgr. Motlova

DD Chynov Zamecka 1, 381 406 217 | magda.drbalova@volny.cz
Chynov M. Drbalova

Blanka Pisek Jiraskovo nab. 382 219 057 | blankacce@cmail.cz
2443, Pisek E. KubiSova

Loucky mlyn Radcice 58, 382217 777 | sanatorium@alzheimercentrum.cz
Vodiniany 608 555 549 | P. Tesafova

Zdroj: http://www.alzheimer.cz

4.5 Respitni péce a svépomocné skupiny

Stala 24 hodinova péde rodiny o blizkou osobu postiZzenou demenci je natolik
vy&erpavajici, Ze nenf moZné, aby si pecujici osoba mohla od této stalé pé€e odpocinout nebo
aby mohla jit naptiklad do nemocnice na 1é&eni, do 1azni, na dovolenou. Tyto skutenosti
vedou rodinu k umisténi osoby postizené demenci do tistavu sociélni pé€e. Pokud vSak budou
mit rodiny nirok na urdity objem respitni pée, mnoho znich se rozhodne nechat si

postiZenou osobu nadale ve vlastni péci.

Cilem respitni péce je tak poskytnout petovatelim ¢as k nacerpani novych sil. Systém
respitni pé&e je zaloZen na dofasném umisténi postiZzené osoby v zafizeni nebo lze zvolit
formu respitni pé€e v domacnosti. Naplni respitni péce je kroms poskytovani zakladni péce,
také socialni rehabilitace jako napf. vychazky, pfedéitani, diskutovéni, tréninky paméti,
procvi¢ovani domacich praci, coZ zabrafiuje postiZené osob& upadat do pasivity a ztracet
sebeobsluhu. Respitni pée mize byt poskytovéana formou kratkodobych pobyti v instituci,
dennich pobyti & ptimo v doméacnosti pacienta pfevzetim pée pravidelng na nékolik hodin
v tydnu.*

*8 http://www.alzheimer.cz/index.php?PageID=527
% http://www.alzheimer.cz/index.php?PageID=527
5% http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=2

-26 -



Svépomocnych skupin se zigastinji rodinni pfisludnici osob postiZzenych demenci. Jejich
prostfednictvim si mohou nenasilnou formou vyméfovat své zkugenosti, zéZitky a pocity
z péce o svého blizkého postizeného demenci.”!

Respitni pé€i a svépomocné skupiny poskytuji statni i nestatni zafizeni, na tzemi

Jiho€eského kraje jsou to jiz zmin&na sttediska a poradny, které byly uvedeny v kapitole 4.4.:

1. Univerzitni centrum pro seniory ,,PATUP“ Ceské Bud&jovice pfi Zdravotng socialni
fakulte€ JihoCeské univerzity;

2. Domov diichodcii Chynov;

3. Blanka - stfedisko Diakonie Pisek;

4. Pracheiiské sanatorium o.p.s. — Loucky mlyn, Vodiiany.

4.6 Kompenzacni pomiicky

Pokud osoba, o kterou blizci peduji v doméacim prostiedi, je ¢iste€né nebo tiplng
imobilni, jsou v takovém ptipad€ velkou pomoci rehabilitaéni a kompenzaéni pomiicky. Jedna
se o pomucky, které kompenzuji, tedy dorovnavaji ¢i nahrazuji. Pro ziskani informaci o téchto
pomiickach je dilezité nejdfive navstivit prodejnu zdravotnickych potieb, kde je jiz

v soucasné dobé& velky vybér zdravotnickych potieb a Ize zde ziskat nasledujici informace:

a) vhodnost pomiicky dle potieby, rozméru, velikosti, pohlavi;

b) pod jakym ¢islem je pomtcka uvedena v ¢iselniku zdravotni pojiStovny;

c) o potfeb& dalsiho vySetfeni a doporuceni od odborného 1ékafe pii pfipadném piedpisu
pomiicky (ortoped, neurolog, prakticky lékat atd.);

d) zda je pomiicka hrazena zdravotni poji§t'ovnou plné, éaste¢n€ nebo viibec;

e) zdaje potfeba souhlasu revizniho 1ékate nebo jiného odborného 1ékate — specialisty.>?

Poté prakticky ¢&i odborny 1ékat vystavi poukaz na pfislusnou pomicku. V pfipad¢, Ze
pomticka neni pln& hrazena pojistovnou lze podat Zadost o jednorazovy pfispévek na opatieni
zv1aStni pomiicky u pfisluSnych obecnich ufadd s rozSifenou piisobnosti. Kompletni vycet

kompenzaénich pomiicek je uveden ve vyhlasce & 182/1991. Sb., kdy pomtickou v zakladnim

*" http://www.stari.cz/ukaz_sekci.php?id=2 )
52 SERBINOVA I, BENESOVA V., VANICKOVA V. Socidlni aspekty péce o nemocného s demenci. Praha :
Pfizer,s. 7
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provedeni se rozumi takova, kterd ob&anovi plng vyhovuje a spliiuje podminky nejmensi
ekonomické naroénosti.>?

Kompenzaéni pomilcky lze také zapijéit v pijéovnich kompenzadnich pomiicek,
nekteré agentury domaci péfe nebo pelovatelské sluzby takté tyto pomiicky zaptjcuji
v ramci své &innosti. V Ceskych Budgjovicich zapjéuji kompenzacni a zdravotni pomicky

tyto organizace:

Cesky &erveny kiiZ — Agentura doméci péce Alice;
Agentura sester doméci péce IVAS;

Charitni oSetfovatelské sluzba;

Lol

Charitni pedovatelska sluzba.>*

4.7 Davky socialni péce pro staré a zdravotné postiZené obéany

Pokud osoba sdemenci zistavd v doméci péci, je trvale prace neschopni, pobira
starobni ¢i invalidni diichod a ¢asem jiZ potfebuje oSetfeni a obsluhu jinou osobou, je mozné

pozadat o nekteré davky socialni péce k tomu uréené.
4.7.1 Prispévek pri péci o blizkou nebo jinou osobu

Pispévek pfi pé¢i o blizkou nebo jinou osobu naleZi obanovi pecujicimu osobné,
celodenné a fadné o blizkou osobu, ktera je pfevazné nebo uplné bezmocna, nebo starsi 80 let
a Caste¢né bezmocna. V piipadé péce o jinou nez blizkou osobu musi byt splnéna podminka
spole¢né domacnosti. PoZivatelim plného invalidniho diichodu a starobniho diichodu nérok
na davku nevznika (narok vznikne pouze, pokud by vySe diichodu nebyla niZsi neZ vyse

piispévku).”®

Podminka osobni, celodenni a fadné péée se povaZzuje v n€kterych situacich za splnénou

(napf. doba vyuky u déti plnicich povinnou 3kolni dochazku, doba, kdy si osoba pecujici

> SERBINOVA I, BENESOVA V., VANICKOVA V. Socidlni aspekty péce o nemocného s demenci. Praha :
Pfizer,s. 7

* MAGISTRAT MESTA CESKE BUDEJOVICE. 2006: Privodce socidlnimi sluzbami mésta Ceské
Budgjovice, s. 4,6,17
5% http://www.mpsv.cz/cs/5
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vyfizuje nezbytné osobni zaleZitosti nebo vykonava vydé€le¢nou cCinnost a zajisti pé&i jinou

zletilou osobu apod.).

Pobirani pfisp&vku nebrini omezend vydgleéna &innost, tj. vydile¢na innost, ktera
zaklada i¢ast na nemocenském pojisténi nebo samostatna vyd&ledna Sinnost. Vyse piispévku
je déna pevnou ¢&astkou, a to 2,25 nasobkem &astky Zivotniho minima potiebné k zajisténi
VyZivy a ostatnich zdkladnich osobnich potfeb ob&ana a 3,85 nasobku pfi pédi o dvé nebo vice
osob. Davku poskytuje povéfeny obecni utad.>®

4.7.2 Ostatni davky socialni péce

Dalsi davky socidlni péce, které lze vyuZiti pro seniory a t&Zce zdravotn& postiZené

obcany, které poskytuji obecni ifady nebo povéfené obecni utady (pfiloha IV.).

5 SIT SOCIALNICH ZARIZENI NA UZEMI JIHOCESKEHO KRAJE
SE ZAMERENIM NA PECI O OSOBY S DEMENC]

V souasné dobé se klade velky diiraz na domaéci péci, kdy je zcela jasné, Ze pravé
domov je pro postiZenou osobu demenci jedinym mistem, kde se citi skuteéné milovan a
bezpetné, zaroven je domov tim nejlep§im mistem, které mu umoZni udrZovat svou

sob&stanost tak dlouho, dokud je to jen moZné.>’

V piipadé, Ze ale dojde k takovému zhorSeni zdravotniho stavu, Ze nelze jiz zajistit péci
v domacim prostiedi, kdy zdravotni potfeby postizené¢ho piekro¢i moZnosti pe€ujici rodiny, je
potieba zvaZzit, zda-li by nebylo vhodné umisténi v nékterém ustavu socidlni péée, kde je
zfizeno oSetfovatelské oddéleni ¢i odd€leni pro osoby sdemenci nebo vyuZit nékteré
soukromé socidlni zafizeni k tomu uréeﬁé. Pro rodinu je to urcité t€Zké rozhodnuti, mohou
prozivat pocit viny, ale na druhé strané je potfebné si uvédomit, Ze je to i v zajmu jak

postiZené osoby, tak celé rodiny.

5.1 Ustavni socialni péce

Legislativné je tstavni socialni péfe zakotvena ve vyhlasce MPSV ¢. 182/1991 Sb.,

kterou se provadi zékon o socialnim zabezpeleni a zadkon CNR o pisobnosti orgdni CR

* http://www.mpsv.cz/cs/5
57 HOLMEROVA, 1. aspol. Alzheimerova nemoc v rodiné. Praha : Pfizer, 2004, str. 71
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v socidlnim zabezpeteni, ve znéni pozdg&jSich ptedpisii a to § 61 ustavni sociélni péce, § 72
domovy diichodci: ,,Domovy diichodcii jsou urceny DFedevsim pro staré obcany, kteri dosahli
veku rozhodného pro prizndni starobniho diichodu a kteri pro trvalé zmeény zdravotm'hb stavu
potiebuji komplexni péci, jez jim nemiize byt zajisténa éleny jejich rodiny ani pecovatelskou
sluzbou nebo jinymi sluzbami socidlni péce, a ddle pro staré oblany, kteri toto umisténi
nezbytné potfebuji z jinych vdZnych divodii. Nemohou vsak byt prijati obcané, jejichz

zdravotni stav vyZaduje léCeni a oSetFovani v liizkovém zdravotnickém zatizeni .

Zrizovani odd€leni pro osoby s demenci je upraveno v § 61, odst. 3: ,,V ustavech
uvedenych v odstavci 1 pism.a) az k) § 61 mohou byt ziizena samostatnd oSetFovatelskd
oddéleni pro oSetfovani obyvatel a svéFencii upoutanych na lizko nebo vyZadujicich jinou
narocnou oSetrovatelskou péci. V iistavech uvedenych v odstavci I pism. k) mohou byt zfizena

samostatnd oSetiovatelska oddélent pro oSetFovdni dementnich osob“.*®

Na vizemi Jiho€eského kraje jsou v soutasné dob& pouze 3 domovy diichodct, kterd maji

vySe uvedena oddéleni ziizena. Jedna se o nasledujici ustavy socialni pége:

1. Domov diichodcii Dobra Voda u Ceskych Bud&jovice;
2. Domov dichodcii Chynov u Tabora;

3. Domov diichodcit Drhovle u Pisku.

Ztizovatelem vySe uvedenych domovid dichodcti je JihoCesky kraj — Krajsky ufad
v Ceskych Budgjovicich, kde Ize na odboru socidlnich véci a zdravotnictvi podat Zadost
do t&chto zafizeni. Pracovnici tohoto odboru si uvédomuji potfebu téchto zafizeni a zvySujici
se pocet osob s demenci, ktefi potiebuji zajistit komplexni oSetfovatelskou péci. Proto je
snaha zfizovat dal$i oddéleni pro osoby sdemenci i v jinych ustavech socidlni péce.
V soudasné dobé je zfizovano toto oddéleni v Domové diichodcii v JindFichové Hradci,

které je ve fazi stavebnich Gprav a v brzké dobé bude uvedeno do provozu.

Jedinym domovem diichodci s oddélenim pro osoby s demenci, ktery je uréen pouze

pro ob¢any trvale Zijici na izemi mésta Ceské Budgjovice je:

1. Ustav socidlni péte Maj — domov diichodcii Ceské Budgjovice

8 KRALOVA, 1., RAZOVA, E. : Zasizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postiZené obéany. Olomouc :
ANAG, 2003, s. 212,216
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Zfizovatelem tohoto domova diichodcti je Magistrat mésta Ceské Budgjovice, kde lze

na odboru socialnich v&ci podat Zadost do tohoto domova diichodci.

5.2 Privatni zarizeni

Vzhledem k tomu, Ze kapacita uvedenych domovil dichodcii nepostacuje uspokojit
podet Zadateldl, vyuZivaji n&ktefi sluZeb jediného soukromého zatizeni v Jihogeském regionu,
které je zaméfeno na pé&i o osoby s demenci. Jedna se o Prachefiské sanatorium 0.p.s. —

Loucky mlyn, Vodiany.

Pracheiiské sanatorium o.p.s. — Loucky mlyn, Vodiiany

Loucky mlyn u Vodiian se nachazi uprostfed pfirody, kterd je soudasti terapie a ktera
umoZiiuje mnohem svobodnéjsi pohyb nez méstska aglomerace. Ubytovéni je realizovano
ve dvouliizkovych pokojich s vlastnim socidlnim zatizenim. Zajistuje o3etfovatelskou pédi
specializovanou na Alzheimerovu chorobu, psychické poruchy a jiné typy demenci a poruch
chovani ve stafi. Nabizi nepfetrZitou pé&i 24 hodin denng, odbornost, modemi terapeutické
postupy, oSetfovatelskou péci na vysoké urovni, osetiovatelskou rehabilitaci, ndhradni domaci

prostfedi, nadstandard.>®

Je nutno vSak podotknout, Ze se jednd o soukromé zafizeni, kde je vyS§i dhrada
za sluzby spojené s umisténim v tomto zafizeni. Z tohoto diivodu je pro mnohé Zadatele pobyt
v tomto zafizeni pouze pfechodny do doby umisténi v domové dlichodct, nékteii ve velmi
kratké dob€ pravé z finanénich diivodu ukoncuji pobyt nebo si pobyt vtomto zafizeni

nemohou viibec dovolit.

Tabulka 6 : Ustavni socidlni péce, soukromé zarizeni se zamérenim na peci o osoby s demenci

Zavtizeni soc. Adresa Telefon E-mail, kontaktni osoby
éce '

DD Drhovle Drhovle 44, 382273 124 | ddd@dddrhovle.cz
397 01 Pisek ThMgr.M. Stojdlova

DD Chynov Zamecka 1, 381 406 217 | magda.drbalova@volny.cz
Chynov M. Drbalova

DD Dobra Voda | Pod Lesem 387 200 318 | domovduchodcu@volny.cz
1362/16,D. Voda Mgr. J. Hes

USP M3j - Vétrna 13, 388902 111 | info@ddmaijcb.cz

domov diichodcdi | Ceské Budgjovice | 388 902 129 | Ing. P. Janda

C. Budéjovice

Loucky mlyn Rad¢ice 58, 382217 777 | sanatorium.pi@worldonline.cz
Vodniany 608 555 549 | P. Tesafova

% http:/alzheimercentrum.cz
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Zdroz'.: Magistrdt mésta Ceské Budéjovice: Privodce socidlnimi slufbami mésta Ceské
Budéjovice; http:/fwww.dddrhovie.cz;http://kraj-j ihocesky.cz; http://alzheimercentrum.cz

6 BUDOUCNOST PECE O OSOBY S DEMENCi

Spoledenské zmeny, které nastaly v poslednich letech, ovlivnily a budou i nadale
ovliviiovat kvalitu Zivota lidi vy$iiho v&ku. Pé&e o seniory, zv1astg pak imobilni & postiZzené
demenci, je ve srovnani s minulymi lety (zvi&$tg pred rokem 1989) jiZ na jiné tirovni. DoSlo
krozvoji jak socialnich sluZeb, tak tstavni socidlni pé&e a to po strance kvantitativni, ale
i po strance kvalitativni. Nicméné jsou stéle n&které aspekty v pééi o osobu s demenci, které
by bylo tfeba zlepSit ¢i roziifit a to predevsim vrozvoji takovych socidlnich sluZeb
a poskytovani odpovidajicich davek socidlni pée, aby tyto osoby mohli co nejdéle Zit
ve svém obvyklém prostiedi. Nutnym pfedpokladem pro co nejdelsi setrvani seniora
v domacim prostiedi v pé¢i rodiny je pomoc a podpora peujici rodiny. Jedn4 se o vyznamny
aspekt, ktery je u nads dosud naprosto podcefiovan. Pfitom jednotlivé programy podpory
pecujicich rodin byly velmi peclivé vyhodnoceny a dostatedn€ byla prokizéna jejich uginnost
i z ekonomického pohledu. V mnoha zemich se staly pravidelnou a zcela integrovanou
soudasti péde o klienty postizené demenci (Australie, Nizozemi, Skandinavie a podobng).*
Proto je tfeba preferovat péfi v domdacim prostiedi, a to nejen z diivodu psychické podpory
postiZené osoby, ale i z ekonomickych diivodl. Dnes je jiZz vieobecné znamé, Ze domaci péce
je n€kolikanasobné levngjsi nez péce ustavni. A to nejen z pohledu toho, kdo socidlni sluzby
financuje, ale 1 z pohledu uZivatele. Piiznivou zmé&nou v tomto ohledu, by mél byt novy zékon

o socialnich sluzbach, ktery by mél platit od 1. 1. 2007.

., Zdkladnim cilem nové prdvni normy je zajistit lidem, kteri se ocitli v nepriznivé socidini
situaci, pomoc a podporu prostrednictvim nabidky Siroké Skaly socidlnich sluZeb, stanovit
pravidla pro jejich pdskytovdnz’ a v neposledni Fadé zavést prispévek na péci. Ten je urcen
lidem, ktefi potrebuji z ditvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu pomoc jiné osoby.
Lidé budou moci volit zpiisob zajisténi pomoci a podpory. Cilem je, aby byla dostupna takovd

’ [ A r L 7 s 4 r wr 3 [ X3 we r 1’4 res 61
nabidka socidlnich sluZeb, kterd jim umozni Zit v jejich pFirozeném prostredi .

Nakolik tento novy zékon o socialnich sluzbach pfinese pozitivniho do Zivota, téch

kterych se to bude pfimo dotykat, ukaZe ¢asem praxe. Nesmime vSak ani opomenout tstavni

% HOLMEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. FPybrané kapitoly z gerontologie. GEMA, 2002,
s. 59
8! http://www.noviny-mpsv.cz/print.php?id=1047
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socialni péci, kterd i nadile bude mit také své misto v pé&i o seniory a osoby postiZené
demenci. Je potfeba mit stile na zfeteli rostouci podet seniorti ve spolegnosti, s tim roste
soucasn€ pocet opusténych osob vyssiho v&ku, rizikovych seniord, ktefi rodinu bud’ nemaji,
nebo se o né& piibuzni nemohou, neumi a Easto také necht&ji postarat. Také jsou situace, kdy
piibuzni, ktefi péci o své blizké zajist'uji sami, piestavaji tuto pé¢i z riznych divodi zvladat.
Potom pé&i o tyto osoby piebiraji tistavy socialni pée — domovy diichodeti. Ustavni socialni
péée by se méla rozvijet v souladu se standardy socialnich sluzeb (ptiloha V.), které popisuji

jak méa vypadat kvalitni socialni sluzba a to jak v terénu, tak v ustavnim zafizeni.
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ZAVER

Prvnim cilem autorky bylo popsat demograficky vyvoj ve svétg, Ceské republice a
v JihoCeském kraji, vysvétlit pojem demence, charakteristiku této choroby a jeji zékladni
rozdéleni. Autorka poukazala na narist seniorti ve spolegnosti, ktery lze pfedpokladat také
v nasledujicich letech. Zarovedl vsak upozomila, Ze tim roste i poCet osob, které jsou
postiZeny demenci. Popsala pojem demence, jeji formy a typické pfiznaky jednotlivych stadii

onemocnéni u osob stizenych demenci.

Druhym cilem prace bylo popsat péi o osoby postiZené demenci a to predeviim pédi
v domacim prosttedi, s vyuZitim sité zdravotnich a socialnich sluZeb v Ceskych Budgjovicich.
Autorka popsala jednotlivé typy socidlnich sluzeb v Ceskych Budgjovicich i s piehledem
kontaktnich mist jednotlivych organizaci. PiestoZe pé&i o seniory jsme si zvykli rozd&lovat
na pé¢i zdravotni a socialni, potfeby seniorti samotnych jsou velmi &asto natolik komplexni,
Ze je tfeba zajistit nejen oba typy sluZeb tj. zdravotni i socialni, ale zejména garantovat jejich
navaznost a propojenost. To je zatim nejvétSsim problémem, protoZe dosavadni systém
zdravotnictvi a socialni péde propojeny nikterak neni, a to ani v této citlivé oblasti. V praxi
dochazi velmi Casto k situacim, kdy seniofi a téZ i osoby postiZené demenci jsou piilis
nemocni na to, aby jim stacily pouhé socidlni sluZby, ale problematika jejich zdravotniho
stavu a sob&stacnosti je natolik dlouhodoba, Ze s nimi zdravotnictvi jiz nepoéita, protoze

v tomto systému neni nikterak feSena otazka dlouhodobych pobyti.

Vzhledem k tomu, Ze pocet osob postiZenych demenci se stale zvySuje a tato bakalafska
prace ukazala problematiku péce o tyto osoby a diileZitost péce v domacim prostiedi, je velmi
dilezité, aby i v komunitnim planovani bylo k tomuto faktu pfihlédnuto. Je potieba, aby
sluzby, které pomahaji v doméci péci meély téZ podporu ostatnich, a to jak finanéni, tak
legislativni, aby se mohla rozvijet kvalita i kvantita té€chto sluzeb, odbornost pracovniki
a pfredevsim, aby bylo moZné zvysit poéet kvalifikovanych lidi, ktefi jsou ochotni se této

profesi a pé€i o osoby s demenci vénovat.

Ttetim cilem bylo popsat sit’ socidlnich zatizeni na izemi JihoCeského kraje, které maji
piimo zaméfenou péci o osoby postizené demenci. Zavérem lze konstatovat, Ze v souCasné
dobé je téchto zafizeni na tizemi kraje nedostatek. Autorka navrhuje zfizovat postupné
oddéleni pro osoby s demenci na domovech diichodcii (nebo alespoii, aby jeden domov

dtchodcil v okrese mél toto oddéleni zfizeno). Bylo by to velmi pfinosné nejen pro nové
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Zadatele, ale 1 stavajici obyvatele domovii diichodcd, ktefi onemocnéli demenci & se jejich
demence rozvinula tak, Ze bézna oddéleni domovii diichodci jiz péci o tyto osoby nemohou
zajistit. Ve vEtSin€ piipadd jsou Zadatelé do uvedenych zatizeni asto pfemist'ovani do jiného
okresu, daleko od svych rodin, blizkych, ptatel. Je zndmo, Ze se stava, Ze zména prostiedi

vyvolava u t&hto osob neklid, tizkostné stavy, bloudéni, kazd4 zména prostfedi je pro né

velmi rizikova.

Bakalafskou praci je mozné vyuzit jako uceleny piehled riiznych moZnosti pomoci
pfi péci o osobu s demenci a to pfedev§im pro zadinajici i stavajici pedovatele, kteti zajistuji
péci v domacim prostiedi. V praci se mohou seznimit jak s problematikou demence, tak
s riznymi moZnostmi pomoci pii péfi o osoby postizené demenci. Prace obsahuje pfehled
socialnich sluZeb, které jim mohou v této pé€i nabidnout pomocnou ruku, zaroven vsak
pro poskytovatele socialnich sluzeb miZe byt tato prace inspiraci nejen pro rozsifeni jejich
¢innosti, ale téZ pro jejich zkvalitnéni. Prace miZe byt i zdrojem informaci pro ostatni, ktefi se
s problematikou péce o osoby s demenci setkavaji. Jedna se pfedeviim o lékafe, zdravotni
sestry, socialni pracovniky a dal$i pracovniky podobnych profesi. Bakalafskou praci je moZné
vyuzit i v ramci vyuky gerontologie, ¢i v ramci komunitniho planovani, v oblasti poradenstvi
nebo pfi praci voboru, ve kterém pracuje autorka jako sociadlni pracovnice na odboru

socialnich v&ci a zdravotnictvi Jihogeského kraje Krajského uiadu v Ceskych Budgjovicich.
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Prilohy
Priloha 1.

Obr. 1: Vyvoj podilu (%) seniorské populace ve véku 60+ v CR v obdobi 1950 - 1990 a jeji
projekee do r. 2030’
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Priloha I1.

Obr. 2: Vyvoj poétu obyvatel CR 1950-2000 a prognéza vyvoje do roku 20307
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Priloha III.

Charakteristiky jednotlivych demenci

1.

a)

b)

d)

Atroficko — degenerativni demence

Alzheimerova choroba (ACH)

Poprvé toto onemocnéni popsal A. Alzheimer pog&atkem 20. stoleti, patii mezi nejcastéjsi
demence, dnes jsou uznévany dvé formy této choroby (presiln a senilni). V pribshu ACH
dochdzi vmozku ke znifeni nékterych mozkovych bunék (neuronil) a jejich spojeni
(synapsi). S tim je spojen Ubytek mozkové tkang jako takové (mozkova atrofie). Dale se
u nemocnych vytvai{ tzv. plaky, které obsahuji amyloid — 14tku, ktera déle ni¢i mozkové
buiiky, déale se v mozku pacientii objevuji také tzv. neurofibrilarni klubi¢ka obsahujici tau

protein. VSechny tyto zmény poskozuji nejen neurony, ale také synapse a v diisledku toho

znemoZfiuji spravnou funkci mozku.>

Pickova choroba
Vzécna atroficko degenerativni demence s vyraznou atrofii v ¢elni a spankové oblasti,

piidina je nejasna, typicky je pro ni vyskyt tzv. Pickovych t&lisek a Pickovych bungk.*

Korova nemoc s Lewyho télisky

Nékdy povaZovana za samostatnou jednotku, jindy za variantu Alzheimerovy choroby, ji
podobna, ale navic vyskyt Lewyho télisek typickych pro Parkinsonovu chorobu, je to
progresivni onemocnéni, které postihuje ob€ pohlavi ve vys§im v&ku, velmi Casto

progreduje velmi rychle aZ do stadia hluboké demence.’

Demence u idiopatické Parkinsonovy choroby
Vyskytuje se jen u nékterych pacienti, asi 10 % nemocnych, pfi¢ina neni dobfe znama,
u nékterych dochazi ke kombinaci s Alzheimerovou nemoci, u dalSich s vaskularni

demenci, typické jsou doprovodné extrapyramidové pHiznaky.®

> CESKA ALZHEIMEROVSKA SPOLECNOST Jde o Alzheimerovu chorobu? Praha, 2002, s. 9
*KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. C. Bud&jovice : Jihogeské univerzita, 2000, s. 10

> KOUKOLIK, F., JIRAK, R. Diagnostika a léceni syndromu demence. Praha : Grada, 1999, s. 65-67
S KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. C. Bud&jovice : Jihoteska univerzita, 2000, s. 10



€)

b)

a)
b)

©)

Huntingtonova choroba

Velmi vzacné onemocnéni (vyskyt asi 1,4 ptipadi na 100 tisic obyvatel), poCatek vétsinou
po Ctyficatém roce v&ku, progresivni prib&h, pacienti jsou zpomaleni jak pohybové, tak
v oblasti kognitivnich funkci, typickd je supranukledrni obrna — napf. pacient neni
schopen voln€ sto€it o¢ni bulvy pii pohledu dolii , ngkteré ptiznaky: porucha artikulace,
polykani, ztuhlost osového svalstva trupu, tfes chybi, §ije je v extenzi, nékdy se objevuji

poruchy chiize nebo €asté pady, nemoc se obvykle povaZuje za atypickou Parkinsonovu
chorobu.”

Ischemicko - vaskula¥ni demence

Multiinfarktova demence

Pro tento typ demence je charakteristicky nilez mnohogetnych infarkti mozkové tkang,
které vznikaji na podklad uzaveéri drobnych mozkovych cév, tato demence se objevuje
u dvou tfetin nemocnych hypertonickou nemoci, u poloviny pacientli se srdeénim
onemocnénim, které je zdrojem drobné embolizace do mozku, dale koufeni cigaret,
cukrovka, piti alkoholu. V diisledku infarktd vznikaji v mozku mala ischemicka loZiska,
po jejichZ resorpci zistavaji v mozkové tkani hladkosténné dutiny naplnéné tekutinou,
tzv. lakuny.®

Binswangerova nemoc
Dfive povaZovéana za vzacnost, dnes je nazor takovy, Ze miiZe jit o jedno z nejéast&jSich
onemocnéni vibec, postizena je podkorovéa oblast, pfedeviim bild hmota v blizkosti

. v U U 9
mozkovych komor. PostiZeni se projevi projasnénim CT obrazu.

Symptomatické (sekundaini) demence

Jde o etiologicky nejednotnou skupinu demenci z nichZ nékteré jsou po odstranéni piiciny

plné reverzibilni:

demence objevujici se pti uZivani nékterych farmak;
obrazy demenci pfi endokrinnich poruchéch;

demence vznikajici v diisledku metabolického rozvratu;

7 KOUKO'I:I'K, F, JIRAK, R. Diagnostika a lé¢eni syndromu demence. Praha : Grada, 1999, 5.75
8 KRAM./’\ROVA, N. Gerontopsychiatrie. C. Bud&jovice : Jihogeské univerzita, 2000, s. 10
® KRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. C. Bud&jovice : JihoZeska univerzita, 2000, s. 11



d) demence jako disledek hypoxie;

e) demence pfi vitaminovych deficitech; _

f) demence po prodélaném zavaZném traumatu hlavy ¢i opakovanych drobnych urazech;
g) demence pfi chronickych intoxikacich;

h) demence infeké&niho piivodu.'

10 kRAMAROVA, N. Gerontopsychiatrie. C. Bud&jovice : Jihodeska univerzita, 2000, s. 11



Priloha IV

Systém davek socialni péce

Systém davek socidlni péle reaguje na individualni situace obanii, vazané na vék,

zdravotni stav ¢i jiné vazné divody.

Rozhodovani o jednotlivych davkich je svéfeno obecnim ifadiim, povéfenym obecnim

tFadim aufadim obci s roziffenou pisobnosti - www.statnisprava.cz. Davky socialni

péce jsou prislusnymi obecnimi Gfady poskytovany v ramci vykonu statni spravy v pfenesené
pisobnosti a penéZni prostfedky na jejich vyplatu jsou poskytovany ze stitniho rozpogtu.
V ramci samostatné piisobnosti (tj. z prostfedk samospravy) se poskytuje také beziirotna

pijcka a jednorazovy penéZity pFispévek.
Davky socialni péce se poskytuji podle:

a) zakona ¢. 482/1991 Sb., o socialni potfebnosti;
b) zakona ¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpedeni,
c¢) zakona &. 114/1988 Sb., o plisobnosti organti CR v socialnim zabezpegent;

d) vyhlasky MPSV &. 182/1991 Sb..
Déavky z diivodu socialni potiebnosti

Jednorazové nebo opakujici se (pené€Zité nebo vécné) davky uréené k zabezpeceni zakladnich
Zivotnich potfeb jsou poskytovany v pripadé, Ze Ccisté penéZni prFijmy obcana,
resp. domacnosti (spole¢né posuzovanych osob) nedosahuji Zivotniho minima a neni mozné
je zvysit vzhledem k v€ku, zdravotnimu stavu nebo zjinych vaznych divodi vlastnim

pfi¢inénim.

Dopliiuji nedostateény pfijem domécnosti zpravidla do vyse jejiho Zivotniho minima,
ato na zakladé individualniho posouzeni socialni a ekonomické situace (v€. majetkovych
poméri). Mohou v§ak byt poskytovany i v niZ§i trovni, nebo naopak i nad tiroveil Zivotniho
minima, pokud jsou prokdziny odivodnéné vys§i zakladni Zivotni potieby souvisejici

napt. s 1ékaisky doporuc¢enym dietnim stravovanim, vy$$imi naklady na bydleni apod.



Davky poskytuji povéfené obecni wfady podle zikona o socialni potebnosti na zaklad#
pisemné Zadosti o jejich pfiznani. Ob&an s nedostateénymi p¥ijmy musi dolozit potifebné

doklady nejen o viech p¥ijmech, ale i o ihradé nakladi na bydlenf apod.

Odvolani proti rozhodnuti piisiu$ného spravniho orginu o davce socialni pése se podava

k pfisluSnému krajskému tifadu prostfednictvim obecniho tfadu, ktery o davce rozhodoval.

1. Jednorazové nenarokové davky

a) Jednorazové penéZité davky ob&aniim v ustavu socialni pége, psychiatrické 1é¢ebn& nebo
1é¢ebng dlouhodob€ nemocnych na tihradu zavazki kratkodobé povahy (obecni utad)

b) Piispévek na rekraci a lazeiiskou pé€e nepracujicim diichodctim (povéfeny obecni ufad)

c) Jednorazové penéZité a vé€cné davky socidlné potfebnym obganti na iihradu mimofadnych
nutnych vydajt, které nemohou uhradit ze svych b&Znych piijmi (obecni ufad)

d) Vécné davky socialng potfebnym obcanti na jejich b&Zné Zivotni potieby, které si pro svij
zdravotni stav, v€k nebo osamélost nemohou zabezpecit sami (obecni urad)

e) Pripévek na zfizeni ¢i zménu pfipojeni telefonni icastnické stanice socialné potiebnym
ob¢aniim, ktefi jsou poZzivateli zvySeni diichodu pro bezmocnost, a to do vyse 1000,- K&

(obecni ufad)

2. Opakujici se nenarokové davky

a) Prispévek na zvySené Zivotni naklady obcant, trvale pouZivajicich ortopedické,
kompenzaéni nebo jiné pomiicky, pokud jim vznikaji v souvislosti s pouZivanim téchto
pomiicek zvySené vydaje. VySe piispévku ¢ini aZ 200 K€ mési¢né (povéieny obecni ufad)

b) Prispévek na provoz telefonni Wcastnické stanice obfantim starSim 70 let, ktefi Ziji
osaméle. Vysi pfispévku lze stanovit aZz do vySe plné thrady zakladni mé&si¢ni sazby

za pouzivani telefonni stanice (povéfeny obecni ufad)



Davky socialni péce pro t&Zce zdravotné postiZené obcany

Jednorazové a nirokové davky

Prispévek na vipravu bytu, uréeny ob&antim s téZkymi vadami nosného nebo pohybového
Ustroji a obCaniim Upln& nebo prakticky nevidomym k odstran&ni bariér v ramci jejich bytu.
Piispévek Ize poskytnout ve vysi 70 % prokazanych nakladii na Gpravu, nejvyse viak ve vysi

50 000 K& (obecni ufad s rozsifenou piisobnosti).

Prispévek na individudlni dopravu, uréeny ob&anim s t&%kou vadou nosného nebo
pohybového ustroji, upln€ nebo prakticky nevidomym arodi¢im nezaopatfenych déti
le€enych pro onemocnéni zhoubnym nadorem nebo hemoblastézou, kteti nevlastni motorové
vozidlo nebo nejsou dopravovani vozidlem, na které je ptiznan piispévek na provoz

motorového vozidla. VySe prispévku ¢ini 6 500 K¢ roéné (obecni trad).

Prispévek na zakoupeni motorového vozidla, uréeny ob&antim s t&Zkou vadou nosného
nebo pohybového ustroji arodi€im nezaopatfenych déti, které maji t&Zkou vadu nosného
nebo pohybového ustroji, které jsou ipln€ nebo prakticky nevidomé nebo t€Zce mentalné

postiZené. VySe piispévku €ini aZ 100 000 K¢ (obecni tfad s rozsifenou piisobnosti).

Prispévek na celkovou opravau motorového vozidla, ureny obganiim stéZkou vadou
nosného nebo pohybového ustroji arodi¢im nezaopatfenych déti, které maji t€Zkou vadu
nosného nebo pohybového ustroji, které jsou uplné nebo prakticky nevidomé nebo t€Zce

mentalng postizené. Vyse piispévku ¢ini aZ 60 000 K¢ (obecni 1ifad s rozsifenou ptisobnosti).

Prispévek na zvlastni \ipravu motorového vozidla, uréeny obaniim s té€Zkou vadou
nosného nebo pohybového ustroji, ktefi sami fidi motorové vozidlo asohledem na své
postiZeni tipravu vozidla potiebuji. Prispévek se poskytuje v plné vysi ceny upravy, pokud
tomu nebrani vySe soub&hu t¥i piispévkl, poskytnutych v priibéhu 10 po sobé jdoucich

kalendainich rok, ktera ¢ini 200 000 K& (obecni ufad s roz§ifenou plisobnosti).

Piispévek na provoz motorového vozidla, uréeny provozovatelim (drZiteliim) motorového
vozidla, jejichZ zdravotni stav odivodiiuje piizndni mimofadnych vyhod II. a III. stupné, ktefi
pouzivaji toto motorové vozidlo ke své pravidelné dopravé, provozovateliim, ktefi pouZivaji
motorové vozidlo k pravidelné dopravé svych blizkych osob, jejichz zdravotni stav rovnéz
odivodiiuje pfiznani mimotfadnych vyhod II. aIIl. stupng, arodi¢im nezaopatfenych déti

lé¢enych pro onemocnéni zhoubnym nadorem nebo hemoblastézou. VySe piispévku ¢ini



u jednostopych vozidel 4 200 K&, resp. 2 300 K& (ZTP/P a ZTP) au dvoustopych vozidel
9 900 K¢, resp. 6 000 K& (ZTP/P a ZTP) - (obecni ufad s roziifenou plisobnosti).

Opakujici se narokova davka

Prispévek na uhradu za uZivani bezbariérového bytu, uréeny obdantim s t€zkymi vadami
nosného nebo pohybového istroji, ktefi obyvaji byt s charakterem bytu zvlastniho uréen.

Vyse piispevku €ini aZ 400 K& mési¢n& (povéteny obecni tifad).
Opakujici se nenirokova davka

Pfispévek na zvySené Zivotni naklady, uréeny ob&aniim trvale pouZivajicim ortopedické,
kompenza¢ni nebo jiné pomiicky, pokud jim vznikaji v souvislosti s pouZivanim téchto

pomiicek zvySené vydaje. VySe piispévku &ini aZ 200 K& mésién& (povéteny obecni tifad).

Prispévek na zvySené Zivotni naklady, uréeny uplné nebo prakticky nevidomym ob&aniim,
ktefi jsou soustavné pracovné Cinni nebo se pfipravuji na pracovni uplatnéni soustavnym

vycvikem nebo studiem. Vyse pfispévku €ini mésiéné 200 K& (povéieny obecni tifad).

Prispévek na provoz telefonni wucastnické stanice, ureny socialng potfebnym t&Zce
zdravotné postiZenym obcanim. Vysi pfispévku lze stanovit aZ do vyse plné thrady zakladni

mésicni sazby za pouZivani telefonni stanice (povéfeny obecni ufad).

Prispévek na ihradu za uZivani garaZe, ur€eny ob¢antim s t€Zkymi vadami nosného nebo
pohybového ustroji, ktefi obyvaji byt s charakterem bytu zvlastniho uréeni (povéfeny obecni

utad).
Mimoradné vyhody pro ob¢any se zdravotnim postiZenim

Mimofadné vyhody pro ob¢any téZce zdravotné postiZené, ur¢ené obCanim, ktefi maji
podstatné omezenou pohybovou nebo orientaéni schopnost. Jsou stanoveny ve tfech stupnich
- TP, ZTP a ZTP/P. Mimotadné vyhody se prokazuji priikazem mimofadnych vyhod (obecni

ufad s roz§ifenou plisobnosti).

Beziirotné pujcky téZce zdravotné postiZenym ob¢anliim v nepiiznivé Zivotni situaci, kterou
mohou pomoci pijcky piekonat, a nemohou pijéku ziskat jinym zplisobem. Maximaélni vySe
pljcky ¢ini 20 000 K&. V ptipadg, Ze t€Zce zdravotné postiZeny obdan spliiuje podminky

pro poskytnuti pfispévku na zakoupeni motorového vozidla, lze poskytnout beziroénou



pijcku aZz do vySe 40000KE&. Jde o jednorazovy nenarokovy institut socidlni péte
v kompetenci pfisluiné obce s rozsifenou piisobnosti, poskytovany z finanénich prostiedka

obce (obecni ufad s rozifenou plisobnosti).

Jednorazové a nenarokové davky

Pfispévek na vydaje spojené s dopravou hromadnymi dopravnimi prostiedky, uréeny
socialn€ potfebnym ucastnikiim rekreace a lazetiské péée, a to aZ do vyse skute¢nych nakladi.

Jde o jednorazovou a nenarokovou davku (povéfeny obecni Gfad).

Jednorazové prisp€vky na opati‘eni zvla$tnich pomiicek, uréené té%ce zdravotng postiznym
obCanim k odstran€ni, zmiméni nebo piekondni nasledkd jejich postiZeni. Maximalni vyse
pfispévku je stanovena procentni astkou zceny pomticky (obecni ufad s rozifenou

pusobnosti).

Prispévek na iihradu vydaji spojenych s vycvikem a odevzdanim vodiciho psa uplng
nebo prakticky nevidomym obCantim. Piispévek lze poskytnout aZ do vyse obvyklych

nakladd, tj. v souc¢asné dob¢ az do vySe 210 000 K¢ (obecni tfad s rozifenou plisobnosti).

Prispévek na zfizeni telefonni wcastnické stanice, uréeny socialné potfebnym ob&antim,
kterym byly poskytnuty mimofadné vyhody III. stupné, ato aZ do vySe 1 000 K& (obecni

ufad).

Prispévek na zménu p¥ipojeni telefonni uc¢astnické stanice, ureny socidlné potiebnym
obCanim, kterym byly poskytnuty mimofadné vyhody III. stupné, v pfipadé pfemény
skupinového pfipojeni na stanici se samostatnym nebo podvojnym pfipojenim, a to aZ do vySe
1 000 K¢ (obecni utad).

Jednorazové penéZité davky urCené ob¢aniim, ktefi jsou umisténi v ustavu socialni péce,
psychiatrické 1é¢ebné nebo 1éebné pro dlouhodobé nemocné, ma thradu zavazki

kratkodobé povahy (obecni urad).

Prispévek p¥i odchodu ze za¥izeni, uréeny svéfenciim ustavi pro télesné postiZenou mladez,
pro mladeZ télesné postizenou s pfidruZenym mentalnim postiZenim, pro t€lesné postiZenou
mladeZ s vice vadami apro obCany se zmén€nou pracovni schopnosti, kteti absolvovali
piipravu na pracovni uplatnéni. VySe pfispévku ¢ini 7 000 K¢, ve vyjimecnych piipadech az
15 000 K¢ (obecni tfad).



Jednorazové penéZité avEcné davky urdené obanim, kteii jsou socialné potiebni,

na dhradu mimofidnych nutnych vydaji, které nemohou uhradit ze svych béZnych p¥jmi

(obecni ufad).

Vécné davky urlené obantim, kteli jsou socialnd potfebni, k uspokojovani jejich b&Znych
Zivotnich potieb, které si obfané pro svij zdravotni stav, vék nebo osamglost nemohou

zabezpecit sami (obecni ifad).

Pfispévek na spoletné stravovani ve vysi 12 K& na jeden ob&d, resp. v mimoradnych

piipadech zvySeny aZ o 15 % (obecni tirad).

Piisp&vek na rekreaci alazefiskou pédi, urdeny nepracujicim dichodctim, ktefi hradi
poukazy na rekreaci alazefiskou pé&i z vlastnich prosttedkl. Vyse piispévku je vazana

na vy$i diichodu (povéfeny obecni ufad).
Davky socialni péce ve zvlastnich piipadech
Nenarokové davky obcantim, ktefi poti‘ebuji zvlastni pomoc

Penézité avécné davky obcanim, ktefi se piechodn& ocitli v mimofddn& obtiZnych
pomeérech nebo v nich Ziji, urCené k prekonani nepfiznivych Zivotnich situaci, zejména
pfi ziskani zaméstnani, pfi zvySovani kultury bydleni, pfi pé&i o vychovu a vzdélani déti,
pii vyuZivani volného €asu a kulturnim rozvoji. VySe davky je zavisla na posouzeni spravniho
organu. Jde o davky jednorazové i mésicné se opakujici, za pfedpokladu splnéni podminek

socialni potfebnosti.

Penézita davka obdantim, ktefi se pfechodné ocitli v mimofadn€ obtiznych pomérech
z ditvodii Zivelné pohromy nebo pozaru, urdend k okamZité pomoci k prekonani nésledki
téchto udalosti. Vy$e davky se poskytuje se zfetelem na majetkové pomeéry obcana ajeho
rodiny aZ do vySe 30 000 K& Jde o davku jednorazovou, ktera neni vazana na socialni

potiebnost.
Nenarokové davky ob¢aniim spolefensky neprizpisobenym

PenéZité a vécné davky k zabezpeleni jejich Zivotnich potieb pfi splnéni podminky socilni
potfebnosti, uréené jako prvmni pomoc ob¢aniim propusténym z vykonu trestu odnéti

svobody, ob¢antim, proti nimzZ je vedeno trestni fizeni, popiipadé jimZ byl vykon trestu odnéti



svobody odloZen, ob&aniim zavislym na alkoholu a drogéch, obdanéim Zijicim neddstojnym
zpiisobem Zivota a obanim propusténym ze $kolskych zafizeni pro vykon ustavni nebo

ochranné vychovy. Davka se poskytuje az do vyse 1 000 K&.

Beziro¢né pijeky ob&aniim, kteti jsou v neptiznivé Zivotni situaci. Maximalni vyse pjeky
¢ini 20 000 K¢&.

Nenarokové davky obfantim, jimZz je poskytovana socidlni péde

ve zdravotnickém zarizeni

Jednorazova a opakujici se pené€Zitd davka socialné potfebnym obganim, uréend k tihrads
zéakladnich osobnich potfeb obéana. O vysi davky rozhoduje obecni ufad obce s rozsifenou

pusobnosti. Davka je nenarokova.
Jednorazovy penézity prispévek poskytovany obci v samostatné ptisobnosti

Obec miize ve své samostatné plisobnosti poskytnout obSantim, ktefi se ocitli v mimofadné

nepfiznivych socialnich podminkach, jednorazovy penézity pHisp&vek."!

! hitp://www.mpsv.cz/cs/S



Priiloha V

Proceduralni standardy kvality socialnich sluZeb

1. CiLE A ZPUSOBY POSKYTOVANI SLUZEB

Cilem socidlnich sluZeb je umoZnit lidem v nepfiznivé socidlni situaci vyuZivat mistni
instituce, které poskytuji sluZby vefejnosti ipfirozené vztahové sité, zistat souddsti
pfirozeného mistniho spoledenstvi, Zit b&Znym zpiisobem. Poskytované socialni sluzby

zachovavaji a rozvijeji diistojny Zivot t&ch, kteti je vyuZivaji, jsou bezpeéné a odborné.

KRITERIA
1.1

Zafizeni socialnich sluzeb (déale jen zafizeni) ma pisemng definovano poslani, cile,
cilovou skupinu uZivatelli a principy poskytovanych sluzeb, které chape jako vefejny
zavazek.

12
Vetejny zévazek definovany podle 1.1 sméfuje k tomu, aby lidé v nepfiznivé socialni
situaci zistali sou€dsti pfirozeného mistniho spoledenstvi, mohli Zit b&inym
zpisobem, mohli vyuZivat mistni instituce, které poskytuji sluzby vefejnosti, pfirozené
vztahové sit€ a své vlastni moZnosti.

1.3
Sluzby jsou poskytovany v souladu s metodikou, kterou ma zafizeni za twcelem
poskytovani socialnich sluZeb pisemné vypracovanou. Metodika je b&Zzné pfistupna
vSem pracovnikiim.

1.4 ‘
Zatizeni vytvaii ptilezitosti k tdmu, aby uZivatelé sluZzeb mohli uplatiiovat vlastni vili,
jednat na zakladé vlastnich rozhodnuti, aby mohli byt sami sebou.

1.5
Zatizeni ma vytvofena vnitini pravidla pro ochranu uZivateli pfed predsudky

a negativnim hodnocenim, ke kterému by mohlo dojit v disledku poskytovéni sluZby.

ODUVODNENI

Smyslem této éasti je shrnout poZadavky na cile a zpisoby poskytovani socidlnich sluZeb.

Cilem socidalnich sluZeb je vytvdret prileZitosti, které umozni lidem v nepfiznivé socialni



situaci pristup ke vSem sluzbdm poskytovanym verejnosti, moznost it ve viastmim domdcim
prostiedi, mit smysluplné vztahy s rodinou a dalsimi lidmi, chodit do prdce ado Skoly.
Soucasné jsou sluzby poskytovany podle jasnych postupii, které mad zarizeni formulovany

v metodice; postupy jsou formulovdny tak, aby byl minimalizovdn vznik predsudkii spoleénosti

vidi uZivateliim socidlnich sluzeb.
2. OCHRANA PRAV UZIVATELU SOCIALNICH SLUZEB

Zatizeni ve své Cinnosti respektuje zékladni lidskd prava uZivateli sluZeb, jejich naroky

vyplyvajici z dalSich platnych obecn& zavaznych norem a pravidla ob&anského souZiti.

KRITERIA

2.1

Zatizeni ma stanoveny oblasti, v nichZ by mohlo dojit v souvislosti s poskytovanim
sluZeb k poruseni prav uZivateli. Jde zejména o nasledujici oblasti: ochranu osobni
svobody, soukromi, osobnich wdaji, prava na vzd€lani a svobodnou volbu povolani,
ochranu pfed jakymikoli formami zneuZivani, nucenymi pracemi, diskriminaci, apod.
2.2
Pro oblasti definované ve 2.1 ma zafizeni psana vnitini pravidla, kterd v praxi u¢inng
zamezuji poruSovani prav uZivatell sluZeb. Zafizeni ma mechanismy napravy pro
piipady zjisténi porusovani prav uZivateld zat{izenim nebo jeho pracovniky.
23
Zatizeni ma definovany situace, kdy by mohlo dojit ke stietim zajml zafizeni &i
pracovniki zatizeni se zajmy uZivateld a psana vniténi pravidla, kterd moznym stretim
zajmu zamezuji.
24
Rozhodnuti uZivatele o feSeni vlastni nepiiznivé socidlni situace prostiednictvim

socialni sluZby je respektovano.

ODUVODNENI

Poskytovani socidlnich sluZeb se Casto dotyka zakladnich lidskych prav. UZivatelé socidlnich
sluzeb jsou ve vztahu k zafizeni socidlnich sluZeb z celé Fady duvodii v nevyhodé. Ve vétsiné
pripadii to neni uZivatel, kdo plati za poskytované sluzby, takZe zarizeni nemusi citit
dostatecnou potrebu prizpisobovat sluzby potFebam uZivatelii. UZivatelé jsou Casto

v nevyhodé jiZ z podstaty své nepfiznivé socidlni situace a nemohou se branit, protoZe



v priipadé stdtem a obci garantovanych sluzeb neplati soukromoprdvni, ale verejnoprdvni
regulace, ktera uZivatele znevyhodriuje pfi Jednadni se zarizenim. Zarizeni socidlnich sluzeb
Jsou éasto uzavienymi institucemi, kde se Ize tésko dovolat prava, atd. Z téchto dﬁfbdﬁ patri
uzivatelé socidlnich sluZeb ke zranitelnym skupinim obyvatelstva a Jje povinnosti stdtu chranit
Jejich zdjmy. Kritéria se zamétuji na sledovani toho, jak zarizeni zajistuje ochranu prdv svych

uZivateli v zavislosti na charakteru poskytovanych sluzeb.
3. JEDNANI SE ZAJEMCEM O SLUZBU

Zajemce o sluzbu je pfed uzavienim dohody seznimen se viemi podminkami poskytovani
sluzby. Pracovnik zafizeni zji$t'uje, co zdjemce od sluzby ofekava, a spoleéné pak formuluyji,

jakym zplisobem bude poskytovana sluzba dohodnuté cile napliiovat.

KRITERIA

3.1
Zatizeni na zaklad€ vnitinich pravidel aktivng informuje zdjemce o nabizené socialni
sluzb€ a o v8ech povinnostech, které pro n&j z dohody o poskytovani sluzby vyplyvaji

veetn€ podminek, zplisobu poskytovani sluZby a jeji ceny.

3.2
Cile, které by socidlni sluZba méla napliiovat, stanovuje uZivatel. Zafizeni podporuje
z4jemce o sluZbu pii formulovéni osobnich cilt.

33
PtisluSny pracovnik zafizeni dohodne se zajemcem o sluzbu, jaké osobni cile bude
sluzba napliiovat, ajakd bude konkrétni forma, priibéh, podminky a rozsah
poskytovanych sluZeb.

3.4
Osobni cile.vychézejl' z moZnosti a schopnosti zdjemce o sluzbu. Socidlni a zdravotni
diagndza a omezeni z ni plynouci jsou uplatiiovany zejména ve fazi, kdy je planovan
zpusob dosaZeni stanoveného cile, pfipravovana strategie omezeni rizik, atd.

3.5

Informace o sluzbé jsou zijemci o sluZzbu poskytovany sohledem na jeho situaci
amozZnosti vnimat a chapat takovym zpilisobem, a v takovém rozsahu, aby zajemce
o sluzbu poznal, zda sluZba napliiuje jeho potieby a mohl se informované rozhodnout,

zda ji vyuzije ¢i nikoli.



3.6

Zatizeni stanovi pravidla pro odmitnuti zijemce o sluzbu z diivodu nedostateéné

kapacity ¢i nesplnéni rozhodujicich kritérii pro cilovou skupinu uZivateld.

ODUVODNENI

Smyslem tohoto standardu je shrnout postup, jakym zpisobem se md Jednat se zdjemcem
o sluzbu.Toto jednani by mélo pfedchdzet.uzaw’eni dohody o poskytovani socidlni sluzby
a mélo by probihat ve tiech fizich. Zarizeni nabidne zdjemci sluzby (popise, jaky je jejich cil,
obsah, podminky apod.), zjisti, jaké jsou jeho potieby a zdjmy a ve spoluprdci s pracovnikem
zafizeni pak umozni zdjemci formulovat, jaké sluzby mu bude zarizeni poskytovat. Zarizeni
pritom dbad na to, aby zdjemce o sluzbu védél o viech podminkdch, které se k poskytovdni
sluzby vztahuji a aby jim rozumél. Je dilezité, aby své potieby a zdjmy urdil zdjemce o sluzbu,

nikoli zafizeni.
4. DOHODA O POSKYTOVANI SLUZBY

Sociélni sluZby jsou uZivateli poskytovany na zaklad& uzaviené dohody o poskytovéni sluzby.

Dohoda stanovi vSechny duleZité aspekty poskytovani sluzby véetn€ osobniho cile, ktery ma

sluZba napliiovat.

KRITERIA

4.1
Stanoveny zastupce zafizeni a uZivatel uzaviraji dohodu o poskytovani sluzby.
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Dohoda je uzaviena podle potieb uZivatele a charakteru sluzby ustn€ nebo pisemné.
Uzaviené dohody jsou evidovany. Pisemna dohoda je uzavirana vzdy, kdyz o to
zajemce o sluzbu/uZivatel projevi zajem, nebo je-li soudasti poskytovanych sluZeb
ubytovani a/nebo pomoc pfi zajist'ovani zakladnich Zivotnich potieb.

4.3
Dohoda obsahuje ujednani podle bodu 3.3 adale vymezuje ujednéni o piipadné
zkusebni dobg, postupy pii nedodrZzovani dohodnutych podminek poskytovani sluzby,
zpisob a podminky pro ukonéeni sluzby a zpisob, jakym lze tuto dohodu ménit.

4.4

Zatfizeni dba na to, aby zajemce o sluzbuw/uZivatel sluZby rozumél obsahu a ucelu
dohody.



4.5

UZivatel miize dohodu vypovédst kdykoli, zafizeni jen za podminek stanovenych
v dohodg. 7'

4.6
Postup vypracovany pro piipadné ukonéeni poskytovani sluzby ze strany
poskytovatele umoztiuje uZivateli zajistit nahradni sluzby.

ODUVODNENI

Kritéria upresiiuji zpiisob uzavirdni dohody o poskytovani socidlni sluzby. Dohoda by méla
byt uzavirdna pisemné, v odiivodnénych pripadech (v zdvislosti na charakteru sluzby)

ustné.Vsechny dohody musi byt evidovdny.

5. PLANOVANI A PRUBEH POSKYTOVANI{ SLUZEB

Poskytovani sluZeb vychdzi z osobnich cili apotieb uZivatele aje postaveno predevsim

na jeho schopnostech. Priib&h sluzby je pfim&fené planovan.

KRITERIA

5.1

5.2
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5.4

Pribeh sluzby vychédzi pfedeviim z vnitinich zdroji a moZnosti uZivatele, sleduje

dosaZeni dohodnutych osobnich cili a je planovan spole¢né s uZivatelem.

Napliiovani osobnich cilti uzivatele je v prilbéhu sluzby pfehodnocovano. UZivatel ma

moznost meénit své osobni cile.

Zatizeni ma vypracovana pisemna vnitini pravidla, kterymi se ¥{di planovani procesu
poskytovani sluZeb. Zafizeni stanovi tato pravidla v zévislosti na charakteru sluzeb.
V zévislosti na charakteru sluZzby je stanoven zptisob, jakym je zaznamenan priibéh
jejiho poskytovani (véetn€ terminli a zpiisobu, jakym miiZze byt poskytovani sluzby

piehodnoceno).

Za planovani a priibéh sluzby pro jednotlivé uZivatele odpovidaji konkrétni pracovnici

zafizeni.



5.5

V zafizeni je uplatiiovan systém sdileni potfebnych informaci o sluzbéch, které jsou

poskytovany jednotlivym uZivateltim.

5.6
Zatizeni mé stanovena kritéria pro posouzeni toho, zda je dosahovano osobnich cilt
uZivateld sluZeb.

ODUVODNENI

Standard vychdzi z principu, Ze socidlni sluzby musi byt individudIné prizpiisobeny potiebdm
Jednotlivych uZivateli, a Ze uZivatelé musi mit moznost ovliviiovat jejich pribéh a ménit
osobni cile, kterych chtéji prostrednictvim sluzeb dosdhnout. Zarizeni se musi zajimat
o osobni prani, zdjmy a cile uZivatelii sluZeb, aby bylo schopno poskytovat sluzby cilené
a efektivné s vyuzitim potencidlu jednotlivych uZivatelii. Postup, na kterém se zarizeni
s uZivatelem sluZeb dohodne, musi byt v zavislosti na charakteru a rozsahu sluzby zachycen

v dokumentaci.
6. OSOBNi UDAJE

Zafizeni shromaZd'uje a vede takové uidaje o uZivatelich, které umoziiuji poskytovat bezpeéné,
odborné akvalitni socidlni sluzby. Zatizeni vytvafi podminky ktomu, aby zpracovani

osobnich udajti odpovidalo platnym obecné zdvaznym norméam.

KRITERIA
6.1

Zafizeni ma stanoveno, jaké osobni Uidaje potiebuje ziskat od uzivateldl svych sluZeb,

aby poskytované sluzby byly bezpe¢né, odborné a kvalitni.

6.2
Zafizeni zpracovava jen ty osobni udaje uZivatelii, které jsou stanoveny jako nezbytné
pro poskytovani bezpeénych, odbornych a kvalitnich sluZeb.

6.3
Vnitini pravidla umoZiiuji uréenym pracovnikim zafizeni efektivni vyuZivani
osobnich idaji za i¢elem poskytovani bezpecnych, odbornych a kvalitnich sluZeb.

6.4

Zafizeni vytvafi takové podminky, aby zpracovani osobnich 1udajii odpovidalo

platnym obecné€ zavaznym normam.



6.5

Pokud to vyZaduje charakter sluzby nebo sim uZivatel, zajiSt'uje zaf{zeni anonymni
evidenci jednotlivych uZivateld. |

6.6
Dokumenty, které jsou vedeny o sluzbach poskytovanych jednotlivym uZivatelm,
jsou po pfiméfenou dobu archivovany.

ODUVODNENI

Kritéria upfesiiwji poZadavky na zpracovdani osobnich tdajii uzivatelii sluZeb. Zafizeni
definyje, jaké vidaje potiebuje pro poskytovani kvalitni, odborné a bezpecné sluzby a vytvori
podminky pro takové zpracovdni osobnich idajii, které odpovidd platnym obecné zdvaznym

normadm a vnitinim pravidlim, které pro ucely zpracovani osobnich tidajii zarizeni vyddvd.

7. STIZNOSTI NA KVALITU NEBO ZPUSOB POSKYTOVANI
SOCIALNICH SLUZEB

UZivatelé si mohou stéZovat na kvalitu nebo zpiisob poskytovani sociélnich sluzeb, aniz by
tim byli jakymkoli zpiisobem ohroZeni. Zafizeni za timto i¢elem ma stanovena a uplatfiuje

vnitfni pravidla, se kterym jsou seznameni uZivatelé i pracovnici.

KRITERIA
7.1

Utzivatelé sluZeb jsou informovani o tom, Ze maji moZnost si st€Zovat, jakou formou je
mozné stiznost uplatnit, a kdo ji bude vyfizovat, jakym zplisobem bude vyfizovani

stiZnosti probihat. S t€mito postupy jsou rovné€Zz obeznameni pracovnici zafizeni.

7.2
Z pravidel pro podavani stiznosti je zfejmé, na koho konkrétné se uzivatelé maji se
stiZnosti obracet, a kdo dalsi (pracovnici, instituce) je opravnén vicastnit se vyiizovani
stiznosti.

7.3

UZivatelé jsou zafizenim pouceni o moZnosti obratit se v piipadé nespokojenosti
s vyfizenim stiZnosti k nadfizenému nebo nezavislému organu s podnétem k proSetfeni
postupu pii vyfizovani stiZnosti. Pravidla pro vyfizovani stiZnosti obsahuji kontakt na

tyto organy.



7.4

Podminky pro podavani a vyfizovani stiznosti jsou pro uZivatele bezpedné a umoZituji

rychle a odpovidajici feSeni. Lhiita pro vy¥izeni stiznosti je pfiméfena.

7.5
StiZnosti jsou vyfizovany pisemné a jsou evidovany.
7.6
StiZnosti jsou zaznamenavany tak, aby odpovidaly tomu, co jimi chtgl st&Zovatel Fici.
7.7
StéZovatel ma moznost si svobodn¥ zvolit nezavislého zéstupce, ktery ho bude pii
vyfizovani stiZnosti zastupovat.
7.8
V pfipad€ potieby ma stéZovatel k dispozici tlumoénika.
7.9
Pravidla pro podavani a vyfizovani stiZnosti existuji v pisemné podobg a dale v takové
formé¢, ktera je srozumitelna uZivatelam.
ODUVODNENi

Kritéria upresriuji postup pro prijimadni a vyFizovani stiznosti na kvalitu a zpiisob poskytovdani

socialnich sluZeb véetné moZnosti prosetreni vyrizené stiznosti.
8. NAVAZNOST NA DALSi ZDROJE

Zatizeni aktivné podporuje uZivatele ve vyuZivani béZnych sluzeb, které jsou v daném misté
vefejné. Dale zafizeni podporuje uZivatele ve vyuzivani vlastnich pfirozenych siti, jako je
rodina, pratelé a snazi se pfedejit jeho navyku na sociélni sluzbu. V piipadé potieby umoziiuje

vyuzivani dalSich socialnich sluZeb.

KRITERIA
8.1

Zatizeni nenahrazuje instituce, které poskytuji bézné sluzby veiejnosti, jakymi jsou
$kola, ifad prace, zaméstnavatel, zdravotnické zafizeni, spolky, zajmové kluby, atd.
S témito institucemi naopak v piipad€ potieby zafizeni spolupracuje, atak vytvafi

prileZitosti, aby je uzivatel mohl vyuZivat, jak je to béZné v piipadé jeho vrstevniki.



8.2

Zatizeni spolupracuje s institucemi, odborniky a dal$imi lidmi, které uZivatel stanovi
ze svého okoli, a to tak, aby uZivatel sm&toval k dosaZeni svych osobnich cild.

8.3
Zatizeni pomaha uZivateli kontaktovat a vyuZivat dal§i sluzby podle jeho potteb
apfani, zejména ty, které smétuji ke zvySovani samostatnosti anezavislosti
na systému socialnich sluZeb.

8.4
NemiiZe-li zafizeni pokryt rozsahem, odborosti ¢i kompetentnosti potieby uZivatele
sluzeb, zprostfedkovava pro uZivatele sluzby jinych odborniki a/nebo instituci.

8.5
V souladu s pranim uZivatele vytvafi zafizeni pfileZitosti pro smysluplné vztahy
uZivatele s rodinou a dal$imi blizkymi lidmi. V pfipad& konfliktu zachovava zafizeni

neutralitu.

ODUVODNENI

Kritéria navazuji na poZadavek zajisténi odbornych sluZeb prostiednictvim spoluprdce
s externimi odborniky, ktera vytvari podminky umoZiiujici uZivateliim pFistup k béZnym
sluzbam poskytovanym verejnosti a udrZovani smysluplnych kontaktii s rodinou a dalsimi

prirozenymi socidlnimi sitémi.
Personalni standardy kvality socidlnich sluzeb

9. PERSONALNI ZAJISTENI SLUZEB

Struktura, pocet pracovnikl ijejich vzdélani a dovednosti odpovidaji potfebam uZivatelt
sluZeb aumoZiiuji napliiovani standardi kvality socidlni sluzby. Novi pracovnici jsou

zaSkoleni.

KRITERIA
9.1

Zafizeni ma stanovenu strukturu apodet pracovnich mist, pracovni profily,
kvalifikaéni poZadavky a osobnostni a mordlni pfedpoklady zaméstnancli. Struktura

i velikost personalu odpovidaji definovanym potfebam zafizeni a aktudlnimu poctu



uzivatel sluZeb a jejich pottebam. SloZeni a dopliiovani pracovnihe tymu umoziiuje
napliiovani standardi kvality.

9.2
Zatizeni ma vnitini pravidla pro ptijiméni a zaskolovani novych pracovnikl. Zvlastni
pozornost je pfi zaSkolovéni vé&novéana principiim, které zatizeni uplatfiuje v oblasti
ochrany prav uZivateld sluZeb azplsobiim napliiovani specifickych potfeb
jednotlivych uZivateld, se kterymi ma novy pracovnik pracovat.
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Pro uZivatele se specifickymi potfebami pracuje personal s odpovidajicim odbornym
vzdélanim a dovednostmi.

9.4
Zafizeni vytvafi podminky k tomu, aby zpiisob pfijimani a zaskolovéani pracovniki

odpovidal platnym obecné zavaznym normam a stanovenym vnitfnim pravidlim.

ODUVODNENI

Kritéria upresiiuji zpiisob odpovidajiciho persondlniho zajisténi sluZeb. Vedeni zarizeni
stanovi potfebnou strukturu a odpovidajici pocet pracovniki, kteri zajistwji jak samotné
sluzby, tak technické a administrativni zdzemi, a tomu prizpusobi pravidla pro vybér novych
pracovnikii, poZadavky na jejich kvalifikaci, zaSkoleni, atd. Stejné podminky plati ipro
dobrovolné pracovniky ¢i praktikanty.

10. PRACOVNI PODMINKY A RIZENI POSKYTOVANI SLUZEB

Vedeni zafizeni zaji$tuje pracovnikim podminky pro vykon kvalitni prace, stanovi

a zpfistupniuje pravidla pro jejich praci.

KRITERIA
10.1

Zafizeni ma definovanu organiza¢ni strukturu, zniZ jsou patrna opravnéni
a povinnosti jednotlivych pracovniki.

10.2
V piipadé vyuZivani pracovnikii, ktef nejsou se zafizenim v pracovnépravnim vztahu,
ma zafizeni vnitini pravidla pro uzavirani dohod o provedeni prace a zajisténi
pracovnich podminek, zejména pojisténi, stanoveni zodpovédnosti, zidvazku

mlcenlivosti, atd.



10.3

Zafizeni vytvaf podminky k tomu, aby pracovni podminky odpovidaly platnym

obecn& z4vaznym normém a stanovenym vnitfnim pravidlim.

ODUVODNENI]

Kritéria navazuji na platné obecné zdvazné normy. Vedeni zafizeni zajistuje, aby vsechny
diilezité aspekty chodu sluzby, které nejsou upraveny obecné zdvaznymi normami, byly jasné
Jformulovany, a pracovnici s nimi obezndmeni. Zvldstni pozornost je vénovina pravidliim pro
pracovniky, ktefi nejsou v pracovnépravnim vztahu k zafizeni. V tomto pripadé musi zarizeni
zajistit, aby jejich prijeti odpovidalo normdm upravujicim nap¥. ochranu osobnich iidaji,

bezpecnost prdce, atd., které se vztahuji na pracovniky v pracovnéprdvnim vztahu.
11. PROFESNI ROZVOJ PRACOVNIKU A PRACOVNICH TYMU

Zafizeni zajiSt'uje profesni rozvoj pracovnich tymi ajednotlivych pracovnikf, jejich
dovednosti a schopnosti potfebnych pro splnéni vefejnych zavazki zafizeni i osobnich cild

uzivateld sluZeb.

KRITERIA
11.1

Zatizeni uplatiiuje postup pro pravidelné hodnoceni pracovnikii.Ten zahrnuje zejména

stanoveni, vyvoj a napliiovani osobnich profesnich cilt, ukoli a potfeby dalsi odborné

kvalifikace.
11.2
Zatizeni pracovnikiim umoZiiuje zapojit se do rozvoje a zkvalitiiovani poskytovanych
socialnich sluzeb.
11.3
V zafizeni je uplatiiovan systém obousmérné komunikace mezi vedenim a pracovniky.
11.4

Zatizeni ma vypracovany auplatiiovany systém oceflovani pracovnikl, ato nejen

finanéni odménou, ale i jinymi zplisoby (pochvala, zvySovani kvalifikace, atd.).



11.5
Je uplatiiovan program dalsiho vzd&lavéani pracovniki, zejména téch, kteH se vénuji
piime praci s uZivatelem. KaZdy pracovnik je snim seznimen. Dal§i vzd&lavani

pracovnikii se odviji zejména od zji$tdnych potfeb uZivateli sluzeb a trendd

v socialnich sluZzbach.

11.6
Pro pracovniky, ktefi se vénuji pfimé praci s uZivateli, zajituje zatizeni podporu
nezavislého kvalifikovaného odbornika za uelem fefeni problémi, jeZ jednotlivi
zamg&stnanci nebo pracovni tymy zaZivaji pfi vykonu zamé&stnani.

ODUVODNENI

Ve sluzbach dochazi k tésné vazbé mezi uzivateli a pracovniky, kteri jsou s uZivateli v primém
kontaktu. Na téchto pracovnicich p¥imo zavisi kvalita sluzby, a je proto potreba jim vénovat
velkou pozornost. Kritéria upresriuji poZadavky na vedeni a rozvoj tymii pracovniki, kteri se
vénuji primé prdci s uZivatelem. Pracovnikiim musi byt poskytovana dostate¢nd podpora,
motivace a prostor pro ucast na rozvoji sluZeb, které zarizeni poskytuje, apro reseni

problémii, se kterymi se pracovnici setkavaji p¥i plnéni pracovnich ukoli.
Provozni standardy kvality socialnich sluzeb

12. MiSTNi A CASOVA DOSTUPNOST SLUZBY

Misto adenni doba poskytovani sluzby odpovidaji cilim a charakteru sluzby a potfebam

cilové skupiny uzivateld.

KRITERIA
12.1

Ur&ené misto a doba, b&hem niZ je sluzba poskytovana, odpovidaji potfebam cilové
skupiny uZivateli sluzby.

12.2
Poskytovana sluzba je pro uZivatele ze stanovené oblasti piisobnosti v uvedenou dobu

ana uvedeném misté dostupna.



ODUVODNENT{

Kritéria upresriuji poZadavky na mistni a casovou dostupnost sluZeb pro uZivatele. Denni
doba, kdy jsou sluzby poskytoviny, musi odpovidat moznostem osob, které Jje vyuiivaji.

Soucasné se sleduje, zda zdvazky, které v tomto ohledu zarizeni uéini, odpovidaji skutecnosti.

13. INFORMOVANOST O SLUZBE

Zatizeni zpfistupfiuje vefejnosti informace o poslani, cilech, principech a cilové skupiné
uZivateli sluZeb adaldf informace, které usnadni orientaci pro zajemce o sluzby ajiné

subjekty, ¢imZ pfispiva k dostupnosti sluzeb.

KRITERIA
13.1

Zatizeni ma zpracovéan soubor informaci o své sluzbg, ktery je dostupny vefejnosti a to
ve formé€ odpovidajici potfebam a moZnostem cilové skupiny (pisemna podoba, audio
nebo video zaznam, webové stranky, specidlni podoby dokumenti pro lidi se

specialnimi potfebami v oblasti komunikace a porozumén).

13.2
Vetejné piistupny soubor informaci obsahuje zejména nasledujici informace: pravni
formu, ICO, statutdrniho zistupce azodpovédného pracovnika, adresu sidla
poskytovatele a misto poskytovani sluzby, telefonické spojeni, poslani, cile sluzby
aprincipy jejich dosahovani, oznaeni cilové skupiny uZivateld, podminky pro
poskytovani sluzby, kapacitu zafizeni, cenu sluzby pro uzivatele.

133
Zatizeni vydava a zvefejiiuje vyrocni zpravu o své €innosti.

ODUVODNENI{

Kritéria shrnuji informace, které by mély byt o zarizeni a jim poskytovanych sluzbdch verejné

Pristupné, a formu jejich zverejnéni vychazejici z potieb cilové skupiny uZivatelil.
14. PROSTREDI A PODMINKY PRO POSKYTOVANI SLUZEB

Prostiedi a podminky v zafizeni odpovidaji kapacitg, charakteru sluZeb a potiebam uZivateli.
Zatizeni dba na to, aby byly plnény vSechny platné obecné zédvazné normy souvisejici

s poskytovanim socilnich sluZeb.



KRITERIA

14.1
Prostfedi a vybaveni zafizeni (zejména bezbariérovost, moznost soukromi, socialni
zafizeni, svételnd atepelnd pohoda, kompenzagni zafizeni a pomiicky) odpovidaji
kapacitg, charakteru poskytované sluzby a pottebam a z4jmiim uZivateld.

14.2
Prostory zafizeni, kde je sluZba poskytovéna, jsou &isté, upravené, bez biologickych ¢&i
chemickych zapachi.

14.3
Zafizeni vytvafi podminky pro to, aby prostory pro poskytovani sluzeb odpovidaly
platnym obecné zavaznym normam.

14.4
V pfipad€ potieby vydava auplatiiuje vnitini pravidla, snimiZ? jsou seznameni
uZivatelé 1 pracovnici zafizeni.

ODUVODNENi

Kritéria shrnuji zdkladni technické pfedpoklady pro poskytovani kvalitnich sluzeb. Jde o to,
aby sluzby byly poskytovany v takovém prostiedi, které odpovida svym charakterem potFebdm
cilové skupiny, nesniZuje spolecenské postaveni osob, které sluzby vyuzZivaji a spliiuje platné

obecné zavazné normy.
15. NOUZOVE A HAVARIJNI SITUACE

Zatizeni, pracovnici i uZivatelé jsou pfipraveni na feSeni havarijnich a nouzovych situaci.

KRITERIA

15.1
Zatizeni definuje moZné havarijni a nouzové situace a zptlisoby jejich feSeni.

15.2
UZivatelé 1ipracovnici jsou sezniameni spostupem pfi havarijnich anouzovych
situacich. Zafizeni vytvafi podminky pro to, aby pracovnici i uZivatelé byli schopni
v ptipadé potfeby definované postupy pouZit.

15.3

O prib&hu a feSeni nouzovych a havarijnich situaci je vedena dokumentace.



ODUVODNENI

Kritéria shrnuji poZadované postupy pro fesent nouzovych a havarijnich situaci. Zarizeni ma
Soucasné zajistuje, Ze s definovanymi postupy jsou odpovidajicim zptisobem sezndmeni
pracovnici i uZivatelé, a Ze jsou vytvoreny predpoklady pro to, aby byli uzivatelé i pracovnici

schopni tyto postupy pouZit.
16. ZAJISTENI KVALITY SLUZEB

Vedeni zafizeni dba o to, aby se kvalita poskytovanych sluZeb zvySovala. Do hodnoceni

kvality sluzeb zapojuje uZivatele sluZeb i pracovniky.

KRITERIA

16.1
Zatizeni kontroluje ahodnoti, zda je poskytovani sluZeb v souladu s vefejnym

zavazkem, a zda napliiuje osobni cile jednotlivych uZivateld. Z pfipadnych neshod

vyvozuje potfebna opatieni.

16.2
Zafizeni ma vnitfni pravidla pro zjisfovani spokojenosti uZivateld se sluZbami,
prostfedim, kde jsou sluzby poskytovany, atd. azjist€éné skuteCnosti vyuZiva pfi
pfipravé pland na zlepSeni sluZby.

16.3
Zatizeni zapojuje do hodnoceni sluZby pracovniky na vsech urovnich a zéastupce
dalsich zajmovych skupin (obec, spolupracujici instituce, apod.).

16.4
Stiznosti na kvalitu nebo zplisob poskytovani sluZeb jsou brany jako moZny podnét
pro rozvoj a zlepSovani sluzby.

16.5
Zafizeni vytvafi podminky pro Setmmy pfistup k Zivotnimu prostfedi, zachazeni
s globalnimi zdroji a plnéni platnych obecné zavaznych norem v této oblasti.

ODUVODNENI

Kritéria specifikuji postup zafizeni pfi pédi o zajisténi kvality svych sluZeb. "Nevyhodou"
sluZeb je to, Ze jsou poskytovdany v okamziku jejich vzniku a neni prostor pro dodatecné

upravy a opravy. Zarizeni proto musi mit systémy pribézného hodnoceni, zda jsou sluZby



poskytovany v souladu s vnitinimi pravidly a kritérii, a moznosti napravit pripadné chyby.
Diilezitou roli hraje vnitini kontrola plnéni verejnych zdvazki za¥izeni a napliiovani osobnich
cilii uZivatelhi. Vychadzi se z toho, Ze kvalita se odviji od vyvizeni a uspokojeni potieb vsech
zdjmovych skupin, zejména uzivateli a pracovnikii. Kvalitni sluzba je sama o sobé zdrojem

neustdlého zlepsovani.
17. EKONOMIKA

Zatizeni mé plan zajisténi zdroji pro financovani poskytovanych sluzeb, vytvaii podminky

pro to, aby hospodafeni odpovidalo platnym obecné zdvaznym normam a bylo transparentni.

KRITERIA
17.1

™.t

Zafizeni ma rozpocet na piislusny kalendaini rok obsahujici zejména planované
vydaje a pfijmy na zajiSténi sluzeb. Rozpocet odpovida pldnovanému rozsahu sluzeb

na dané obdobi.

17.2
Zafizeni zpracovava azvefejiiuje vyrocni zpravu o hospodafeni, zniZz jsou patmé
piijmy a vydaje na zajisténi sluzeb zafizeni v daném roce.

17.3
Zafizeni ma stanovena a uplatiiovana vnitini pravidla pro piijiméani dard.

17.4
Zaﬁzem’ ma zavedeny systém, ktery umoziiuje, aby byly pln€ny platné obecné zavazné
normy'® i ptipadné dal$i vnitini pravidla.

ODUVODNENI

Kritéria specifikuji pozadavky na finanéni zajisténi sluZeb tak, aby jejich kontinuita nebyla
ohroZena nedostatkem penéz, aby byly napinény predpoklady pro plnéni platnych obecné
zdvaznych norem vtéto oblasti aaby bylo hospodareni zarizeni v souladu s obecné

zdvaznymi predpisy transparentni. 12

12 http://www.pmsv.cz8cs/1460



ABSTRAKT

KARDOVA, S. Péce o osoby s demenci. Ceské Budé&jovice, 2006. Bakalafska prace.
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Bakalafska prace je teoretického charakteru a je rozdélena do kapitol. V ivodu autorka
préce popisuje demograficky vyvoj ve svéte, v Ceské republice a v Jihogeském kraji. Prvnim
cilem autorky bylo popsat pojem demence, charakteristiku této choroby a jeji zakladni
rozd€leni. Druhym cilem préace bylo popsat pégi o osoby postizené demenci a to predeviim
pééi vdoméicim prostfedi, svyuzitim sit® zdravotnich a socidlnich sluZeb v Ceskych
Budgjovicich. Tretim cilem bylo popsat sit’ socialnich zafizeni na vizemi Jihoeského kraje,

které maji pfimo zameéfenou péc¢i o osoby postizené demenci.

Bakaléafskou préci je moZné vyuzit jako uceleny piehled rtiznych moznosti pomoci pfi pééi
o osobu s demenci a to pfedevSim pro zadinajici i stavajici peCovatele, ktefi zajistuji péci
v domacim prostfedi. V praci se mohou seznamit jak s problematikou demence, tak s riznymi
mozZnostmi pomoci pfi péli o osoby postizené demenci. Prace obsahuje piehled socidlnich
sluZeb, které jim mohou vtéto péci nabidnout pomocnou ruku, zaroveir vSak pro
poskytovatele socidlnich sluZeb miZe byt tato prace inspiraci nejen pro rozsifeni jejich
¢innosti, ale téZ pro jejich zkvalitnéni. Prace miZe byt i zdrojem informaci pro ostatni, ktefi se
s problematikou pée o osoby s demenci setkavaji. Jedna se pfedevSim o lékare, zdravotni
sestry, socialni pracovniky a dalsi pracovniky podobnych profesi. Bakalafskou préci je moZné
vyuZit i v rémei vyuky gerontologie, ¢i v ramci komunitniho planovani, v oblasti poradenstvi
nebo pfi praci voboru, ve kterém pracuje autorka jako sociadlni pracovnice na odboru

socialnich v&ci a zdravotnictvi Jiho&eského kraje Krajského ttadu v Ceskych Budgjovicich.
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The thesis is based on theory and is divided into particular chapters.The introduction
describes demographic development in the world, in the Czech Republic and in the region of
South Bohemia. The first aim was to describe the concept of dementia, to characterize the
disease and its basic categories. The second aim was to describe the care of people suffering
from dementia who stay in their homes and the care is provided with the use of the network of
health and social services in Ceské Bud&jovice. The third aim was to describe the network of

social institutions in South Bohemia region aimed directly at people suffering from dementia.

The thesis can be used as an overview of various possibilities which can be helpful at
providing the care of people suffering from dementia, both for beginning and practising care
providers engaged in home care. The thesis offers a view of various dementia-related
problems and of different possibilities how to solve them. The study contains the register of
social services available but it can inspire the effort to widen their range or to make them
more perfect. The study is also meant to address other people who encounter those suffering
from dementia, mainly medical doctors, nurses, social workers and other workers in helping
professions. The bachelor thesis can be used as a background material for preparing lectures
on gerontology, in community planning, counselling or in the branch where the author herself
works, i.e. social work at the department of social and health matters of the Regional Office of

South Bohemia in Ceské Budgjovice.
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