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ABSTRAKT

Tématem mé bakalarské prace je VIiv pfispévku na pééi na kvalitu Zivota osob

se zdravotnim postizenim. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast obsahuje obecné vymezeni pojmu kvalita Zivota, charakteristiku nékterych
druht zdravotniho postizeni, moznosti a podminky vyplaty piispévku na péci

a poskytovani socialnich sluzeb.

Prakticka ¢ast je vénovana kvalitativnimu vyzkumu. Sociologické Setfeni bylo realizovano
ziskanim empirickych dat od vybranych respondentd pomoci individudlniho
polostrukturovaného rozhovoru zaméieného na zjistovani ucelnosti piispévku na péci
pfi zkvalitnéni zivota osobam se zdravotnim postizenim a moznosti vyuziti nabizenych

socialnich sluZeb v regionu Zd’ar nad Sazavou.

Zavérecna ¢ast obsahuje shrnuti odpovédi respondentii a vyhodnoceni prazkumu.

Kli¢ova slova:

Kvalita zivota, zdravotni postizeni, nemoc, péce, pfispévek na péci, socialni sluzby,

pomoc, sobéstacnost, zavislost.

ABSTRACT

The topic of my Bachelor Thesis is the effect of social care benefit on the quality of life

of the disabled. The Thesis consists of theoretical and practical section.

The theoretical part is focused on general definition of quality of life, characterization
of some types of disabilities, also on options and conditions of providing the social care

benefit and on social services in general.

The practical part is devoted to qualitative research. The research was realized by obtaining

empirical data from selected respondents via individual semi-structured dialogue



concentrated on evaluating the efficiency of the social care benefit in quality of life
improvement of the disabled and the options of making use of provided social services

in Zd’ar nad Sazavou region.

The final part contains summary of the respondents' answers and research assessment.

Keywords:

Quality of life, disability, illness, care, social care benefit, social services, aid, self-
sufficiency, addiction.
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UvVOD

Téma ,,Vliv piispévku na pé¢i na kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim® jsem
si zvolila proto, ze problematika tohoto charakteru je mi v ramci mé profese blizka. Jako
socialni pracovnice na useku vyplaty pifispévku na péci se kazdodenné setkavam s lidmi
Sriznym druhem zdravotniho postizeni, ktefi jsou pfedev§im z divodu neptiznivého
zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné osoby a s nimiz feSim moznosti poskytovani

a vyuziti ptispévku na péci v systému socialnich sluzeb.

V pribéhu zivota ¢loveék prochazi rGznymi Zzivotnimi etapami, které souvisi s mnoha
zménami. Jednou z téch, které vyrazné ovlivni Zivot ¢lovéka, je pfitomnost néjakého
zdravotniho omezeni. Zdravotnim postizenim se rozumi télesné, mentalni, duSevni,
smyslové nebo kombinované postiZeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou
na pomoci jiné osoby. Je to ur¢ita odchylka ve zdravotnim stavu ¢lovéka, ktera ho omezuje
v néjaké Cinnosti (pohyb, kvalita zivota, uplatnéni ve spolecnosti). Lidé se odlisuji v tom,
jak jsou schopni tuto zménu svého zdravotniho stavu piijmout, vyrovnat se s ni
a pfizplsobit dosavadni zplisob Zivota tak, aby byli spokojeni, nebot’ se velmi Casto jedna
0 zmény tykajici se sobéstacnosti a péce o vlastni osobu. Aby se ¢lovek s takovou zménou

vyrovnal, potfebuje mnohdy pomoc okoli.

Jednou z oblasti socidlni pomoci statu je poskytovani pomoci a podpory osobam
V nepfiznivé socidlni situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb a déavek. Zkvalithovani
socialnich sluZzeb a zajisténi jejich dostupnosti pro vSechny patii mezi zakladni priority
statu. Hlavnim cilem socialnich sluZeb je predev§im podpora rozvoje ¢i alespont zachovani
stavajici sobé&stacnosti uZzivatele socidlnich sluzeb, jeho néavrat do vlastniho doméciho
prostfedi, obnoveni nebo zachovéni jeho plivodniho Zzivotniho stylu, schopnost vést

samostatny a bohaty zivot pfi snizeni socialnich a zdravotnich rizik.

K tomu, aby mohl clovek tyto sluzby vyuzivat a zajistit si tak pomoc a péci o vlastni
osobu, stat nabizi moznost vyuziti penézité davky k tomuto Ucelu zfizené. Jedna se
0 piispévek na péci, diive prispévek pii pééi o osobu blizkou. Ugelem davky je mimo jiné
poskytnout osobam se zdravotnim postizenim penézity piispévek k ,,ndkupu socialnich

sluzeb* podle jejich potieby.


http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdrav%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cinnost
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Cilem mé bakalaiské prace je predev§im poukazat na problematiku zivota osob
se zdravotnim postizenim, na hledani odpovédi na otdzku, zda je pfispévek na péci
prostiednikem ke zkvalitnéni jejich Zivota a na uplatnéni socialni pedagogiky v pomoci
témto lidem. Ddéle je prace zaméfena na moznosti vyuziti poskytovanych finan¢nich

prosttedka V siti nabizenych socidlnich sluzeb.
Prace ma dvé Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickou ¢ast tvori Ctyfi kapitoly. V prvni kapitole se zamé&fuji na obecné vymezeni
pojmu kvalita Zivota, faktory a ¢initele ovlivitujici kvalitu Zivota a na pojeti kvality Zivota
osob se zdravotnim postizenim. Druha kapitola obsahuje charakteristiku jednotlivych
druhii zdravotniho postizeni. Ve tieti kapitole popisuji druhy, formy a zafizeni socialnich

sluzeb. Ctvrta kapitola je vénovana ptispévku na pééi.

V praktické ¢asti prace se za pouziti kvalitativni metody snazim zmapovat moznosti
vyuziti nabizenych socidlnich sluzeb v daném regionu osobami, kterym je poskytovan
prispévek na péci. Pro své empirick¢ Setfeni jsem si vybrala individualni
polostrukturovany rozhovor s o0sobami sriznym druhem zdravotniho postizeni. Sbér
informaci prob&éhl v jednom piipadé sohledem na zdravotni stav respondenta

s opatrovnikem této osoby.
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. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Pojeti kvality Zivota

Kvalita zivota - tento puvodné politicky a ekonomicky koncept si v posledni dobé
prisvojila fada védnich disciplin jako je pedagogika, psychologie, sociologie, etika,
politologie, ale i technické védy a tradi¢né zejména lékaistvi a oSetfovatelstvi. Z pohledu
mediciny se jednd o snahu o co nejefektivnéjsi 1écbu, ktera povede ke spokojenosti
pacienta a dosahovani optimalnich 1ééebnych vysledki v minimalnim case.
Ze sociologického hlediska je kvalita zivota ¢loveéka tizce provazana S zivotnim zpisobem,
stylem, potfebami. Environmentalni hledisko vymezuje kvalitu Zivota ¢lovéka prostiedim,
vnémz zije. Psychologicky pohled se zaméfuje mj. na kvalitu Zivota nevylécitelné
nemocnych lidi, u nichz jsou =zasadnimi kategoriemi napf. autonomie, sebetcta
a spokojenost.

(Vad’'urova, Miihlpachr, 2005)

Jak uvadi Kftivohlavy (in Hefmanova), za prvni praci zabyvajici se otdzkou kvality Zivota
muize byt povazovana Aristotelova prace Etika Nikomachova. Pokud ale jde o vlastni
pojem, poprvé se objevil uz ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti s ekonomickym rozvojem

a tvahami o loze statu pii podpofe niZSich socidlnich vrstev.

Pojeti a chapani obsahu pojmu kvality Zivota je znacné obtiZzné vzhledem ke svému
multidimenzionarnimu (fada odlisSnych vyznamovych dimenzi), kulturné podminénému,
dynamickému a piedev§im subjektivnimu charakteru. Pojeti kvality Zivota zavisi
na individualnim hodnoceni a miZze se v pribchu zivota ménit, nebot’ se piimo odviji

od komplexnosti a slozitosti lidského zivota jako takového.

Zvyraznéni a zviditelnéni tématu kvality Zivota v soucasném obdobi je typické
pro postindustrialni spolec¢nost, kterd sebou piinési radikalni zmény piedevSim ve vyS$im
zivotnim standardu, dirazu na duSevni praci, relativnim nartstu volného Casu pfi celkovém
zrychleni zivotniho tempa, ve zméné preferovanych hodnot, celkovém naristu
individualizace ¢i demokratizaci a pluralizaci ve vSech sférach socidlniho zivota.

(Hefmanova, 2012)
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»Soucasné chapani kvality zivota spociva V upiednostnéni subjektivniho pohledu
pfed objektivné méfitelnymi atributy, jimiz je vySe piijmu, zdravotni stav, mezilidské
vztahy. V souvislosti s nastupem postmodernismu byvaji tyto faktory relativizovany a stale
veétsi dulezitost je piikladana faktorim subjektivnim, mezi néz patii o¢ekavani, aspirace,
rozdil mezi pianim a realitou, touhy.*

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s.8)

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita zivota jedince vnimana
v souvislosti s jeho pozici v zivoté, hodnotovou orientaci a kulturou, ve které zije,
ve vztahu Kk jeho zivotnim cilim, ofekavanim, normam a problémim. Jedna se 0 vysoce
Siroky pojem, ktery zahrnuje jedincovo fyzické zdravi, psychicky stav, vyznani, socialni

vazby a vztah k podstatnym oblastem jeho prostiedi.

Kvalita zivota je oznaCovana zkratkou QOL (quality of life). Vedle tohoto pojmu existuje
cela fada souvisejicich nebo soufadnych pojmd, které jsou Casto uZivany jako synonyma,

napf. socialni pohoda, socialni blahobyt, §tésti, spokojenost, zdravi.

Na celém svété se této problematice vénuji desitky organizaci a instituci. V Ceské
republice se kvalitou Zivota zabyva E. Dragomirecka z Psychiatrického centra v Praze,

J. Kfivohlavy a mnoho dalSich odbornikii.

Mezi nejpouzivanéj§i metody meéfeni obecné QOL patii nastroje méfeni WHO -
WHOQOL-100. V Ceské republice je b&Zné uzivanym Zanottiho dotaznik SQUALA.
Kromé toho existuje celd fada specializovanych dotaznikli zaméfenych na urcitou skupinu
populace nebo urcitou formu patologie.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005)
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1.2 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Prvni faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota, vymezil W.Forrester:
e zabezpeceni potravinami,
e finance, zabezpecujici zivotni standard,
e stav zneciSténi zivotniho prostiedi,

¢ hodnota ristu poctu obyvatel.

V roce 1974 Evropska komise OSN systematizovala socidlni indikatory do osmi skupin:

e zdravi,

kvalita pracovniho prostiedi,

nakup zbozi a sluzeb,
e moznosti traveni volného ¢asu,
e pocit socialni jistoty,

e moznosti rozvoje osobnosti,

fyzikalni kvalita Zivotniho prostiedi,

e moznost Ucasti na spoleenském Zivote.
(Vad’urova, Miihlpachr, 2005)

w7 Wwe

1.3 Vnitini a vnéjsi Cinitele kvality Zivota

Dle Jesenského kvality Zivota ptredstavuji velmi rozsahlou oblast Ciniteld, které jedinci

7w

umoznuji Zit ve spolecnosti:

e Vnitini initele — somatické a psychické vybaveni ovlivnéné onemocnénim,
poruchou ¢i defektem; patii mezi n€ vSechny aspekty ovliviiujici rozvoj a integritu

osobnosti handicapovaného,

e vngjsi Cinitele — souvisi s objektivnim vnimanim kvality Zivota; jedna se
0 ekologické, spolecensko-kulturni, vychovné vzdélavaci, pracovni, ekonomické
a materialn¢ technické faktory.

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005)
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Kvalita zivota je posuzovana predevsim podle ukazateli zdravi a nemoci, irovné bydlenti,
mezilidskych vztahli, volného Casu, moznosti podilet se na fizeni spolecnosti, zivotniho
prostiedi, podle kolektivni i osobni bezpe¢nosti, socialnich jistot a obcanskych vyhod.
Stale vétsi vyznam maji indikatory vyjadiujici ekologické stranky zivota.

(Hefmanova, 2012)

1.4 Kbvalita Zivota osob se zdravotnim postiZenim

Kvalitu zivota osob se zdravotnim postizenim primarné neovliviiuje funkéni postizeni,

nybrz ,,znevyhodnujici prostiedi®, tj. ptekazky plynouci z okoli.

(Vad’'urova, Miihlpachr, 2005)

Mezi tyto piekazky lze zahrnout diskriminaci, nerespektovani lidské dustojnosti
a nezavislosti, nemoznost plného zapojeni do spolecnosti, nerovnost ptilezitosti, socialni
izolace apod. Reseni téchto problémil souvisi se socidlni politikou statu, ktera je zaméfena
na pomoc lidem v nepfiznivé Zivotni situaci, coz je napf. nemoc, stafi, invalidita,

nezaméstnanost, chudoba.

Cilem socialni pomoci statu je pozitivné ovlivnit Zivotni podminky téchto lidi. Jedna
se 0 soubor aktivit, nastroju a opatfeni, jejichz smyslem je reakce na nepiiznivé socialni
udalosti. V praxi jde o zlepSovani legislativy a prostfedi k podpotfe zaméstnanosti, uprava
vzdélavaciho systému k zajisténi rovného piistupu ke vzdélani, zlepSeni infrastruktury,
zptistupnéni kulturniho a spolecenského Zivota, zajisténi dostatku vhodnych byth
umoziujicich samostatné bydleni, zlepSeni dostupnosti zdravotni péce, zlepSeni
informovanosti vefejnosti o problematice zdravotniho postiZzeni a informovanosti téchto
osob o jejich pravech a moznostech uplatnéni ve spolecnosti, prosazovani takovych
konceptt, které povedou ke zlepSeni Zivota osob s jednotlivymi druhy zdravotniho

postizeni a vV neposledni fad¢ zlepsSeni systému socialnich davek a sluzeb.
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,,V podstaté¢ u zadného télesného postizeni nelze pocitat s vyraznéjSim zlepSenim stavu
¢l zmirnénimi obtizi a funk¢nich deficitt. Naopak je tieba spiSe pocitat s progresi vyvoje
smérem ke zhorSovani zdravotnich obtizi a prohlubovéni Zivotniho dyskomfortu. Proto je
prioritou psychickd a socidlni podpora udrzeni maximalné dosazitelného dobrého,
tj. co nejptijatelngjsiho, stavu a Usili o minimalizaci faktord, které mohou urychlit proces
zhorSovéani. Ten je dan vékem i postupnym vycerpavanim ptirozenych i naucenych,
ziskanych kompenzacnich mechanismt, které dovoluji ¢lovéku fungovat, koexistovat

se somatickym postizenim. SniZuje se tak jeho zachovand vykonnost a pfipadna

praceschopnost, ale také odolnost vici zatézi a obranyschopnost organismu.

(Novosad, 2011, s.108)
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2 ZDRAVOTNI POSTIZENI

2.1 Obecné vymezeni pojmu zdravi, nemoc a osoba se zdravotnim
postiZenim

V roce 1948 navrhla a pfijala Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definici zdravi,
V niz uvadi, ze zdravi je komplexni stav télesné, dusevni a socialni pohody, nikoli pouze

nepfitomnost nemoci ¢i zdravotniho postizeni.

K dosazeni stavu Uplné fyzické, dusevni a socidlni pohody musi byt jednotlivec nebo
skupina lidi schopni stanovit a realizovat své cile, uspokojit své potfeby, zménit své
prostiedi nebo se s nim vyrovnat. Na zdravi je tedy nahlizeno jako na zdroj kazdodenniho
Zivota, a nikoli jako na zivotni cil. Je pozitivnim pojmem zduraziujici socialni a osobni

zdroje pravé tak jako fyzické schopnosti.

Nemoc je poruSeni rovnovahy organismu (jeho homeostazy); dojde k poruSeni Casti téla
(tkdné, organu aj.) nebo funkcni souhry orgédnt nebo psychického prozivani. Nemoc je
takovy stav, ktery jedinci zptsobuje subjektivni potiZe.

(http://skvelydomov.blogspot.cz/2009/03/zdravi-nemoc-definice-zdravi-who.html)

,Nemoc a postizeni pry nepfedstavuji jen somaticky problém, ale také psychicky a socialni
stav. O tom jsem se na vlastni kazi piesvédc¢il. Lidé dobrého zdravi berou sviij osud a své
télo jako samoziejmost: vidi, slysi, jedi, miluji se a dychaji, protoze maji fungujici organy,
které jim vSechny tyto véci umoznuji. Tyto organy a telo jako takové patii k zakladlm,
nanichz stavime své védomi toho, kdo a co jsme, a jsou nastroji, sjejichz pomoci
se potykdme s realitou a vytvatrime ji.

... PostiZzeni je zaroven stavem téla 1 aspektem socidlni identity — je to proces, ktery
uvadéji do pohybu somatické pficiny, ale definici a vyznam mu dava spolecnost. V prvé
fadé¢ jde o socidlni stav. “

(Murphy, 2001 in Novosad, 2011, s.69)


http://skvelydomov.blogspot.cz/2009/03/zdravi-nemoc-definice-zdravi-who.html
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K osobam se zdravotnim postizenim patii ty, které maji dlouhodobé fyzické, mentélni,
dusevni nebo smyslové postizeni, jez v interakci s riznymi pirekazkami mize branit jejich
plné a efektivni ucasti ve spole¢nosti rovnocenn¢ s ostatnimi.

(www.mpsv.cz/files/clanky/10774/umluva_CJ_rev.pdf)

V soucasné dob¢ se za zdravotni postizeni povazuje dlouhodoby nebo trvaly stav, jenz je
charakteristicky anatomickou, organovou nebo funkéni poruchou, kterou jiz nelze
veskerou léCebnou péci zcela odstranit nebo alespont vyznamné zmirnit. Takovy stav
znamena postizeni nékteré i vice oblasti obvyklého fungovani ¢loveka, pfinasi vyraznou
redukci jeho redlnich moznosti 1 Zivotnich Sanci, omezuje jeho praceschopnost a negativné
zasahuje do mnoha stranek kvality jeho Zivota.

(Novosad, 2011)

Deklarace prav zdravotné postizenych osob OSN (1975) vymezuje pojem zdravotné

postiZzena osoba jako ,kteroukoli osobu, jez si neni schopna zajistit tpln¢ nebo ¢aste¢né

potieby bézného osobniho anebo spolecenského Zivota v dusledku vrozeného ¢i ziskaného

nedostatku fyzickych nebo duSevnich schopnosti “.

(Jesensky a kol., 2003)

2.2 Klasifikace postizeni dle WHO

chépani zdravi, nemoci a postiZeni je spojen se zménami v definovani konkrétnic

Posun v ch. dravi, t defi konkrétnich
termint. ,,Mezinarodni klasifikace poSkozeni, poruch a postizeni WHO* a Narodni plan
pomoci zdravotné postizenym ob¢anlim tyto terminy definovaly a koncepéné vymezily

jako:

Vada (inpairment) jedna se o n¢jakou ztratu nebo abnormalitu psychologické, fyziologické
nebo anatomické struktury nebo funkce. Piedstavuje odchylku od normy biomedicinského

stavu jedince, tj. vztahuje se na biologické funkce.


http://www.mpsv.cz/files/clanky/10774/umluva_CJ_rev.pdf
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Postizeni (disability) se zabyva ¢innostmi o¢ekavanymi od jedince. Jde o omezeni nebo
ztratu (pramenicim z vady) schopnosti jednat a vykonavat Cinnosti v mife, ktera jsou

pro jedince normalni.

Znevyhodnéni (handicap) piedstavuje socialni dusledky poSkozeni nebo poruchy. Jedna
setedy o socialni fenomén, ktery je ovlivnitelny systémovymi opatienimi. Je
charakterizovano nepfiznivou socialni situaci jedince, ktera vyplyva z jeho vady nebo
postizeni a omezuje nebo znemoziuje naplnéni ocekavani, kterd jsou v dané dobé
spojovana s normalitou (v zavislosti na véku, pohlavi, socialnich a kulturnich faktorech).

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005)

2.3 Charakteristika nékterych druhii postiZeni
Druhy postizeni:

o télesné,

e mentalni,
e dusevni,

e smyslove,

e kombinované.

2.3.1 Osoby s télesnym postiZenim

Spoleénym znakem osob s té€lesnym postizenim je omezeni pohybu. Toto postiZeni
postihuje ¢loveéka v celé jeho osobnosti. Jedinec je omezen v pohybovych schopnostech
v dasledku poSkozeni podptirného nebo pohybového aparatu nebo jiného organického

poskozeni. Jedna se o dlouhodoby nebo trvaly stav.

Rozlisujeme dvé zékladni skupiny:

e poruchy vrozené véetné dédi¢nych,

e poruchy ziskané.
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Podle postizeni ¢asti téla rozeznavame skupiny:

1) obrny centralni a periferni
2) deformace
3) malformace a amputace

Vsechny pohybové vady mohou byt rizného stupné.
(Miihlpachr, 2010)

adl) Obrny

Centralni ¢ast obrny zahrnuje mozek a michu, periferni ¢ast obvodové nervstvo. Jednotlivé
druhy se od sebe li§i rozsahem a stupném zavaznosti a déli se podle intenzity na parézy

(¢aste¢né ochrnuti) a plegie (iplné ochrnuti).

Podle lokalizace se obrny déli na:
diparetickou — kieCovita obrna, kdy jsou postizeny zejména dolni koncetiny,
hemiparetickou — kfecovita obrna, kdy jsou postizeny horni i dolni konéetiny
stejnolehlé poloviny téla,
kvadruparetickou — kfecovita obrna vsech ¢ty koncetin,
hypotonicka — chaba obrna, vyznacuje se snizenym svalovym napétim, pozdéji se méni
ve formu spastickou nebo dyskinetickou,

dyskineticka — vyznacuje se nepotlacitelnymi mimovolnimi pohyby.

(Miihlpachr, 2010)

Mezi zavaznd centralni postizeni patii détska mozkova obrna (DMO). Jednd se
0 neurologické onemocnéni mozku zpisobené poSkozenim mozku v t€hotenstvi, béhem
porodu a po ném. V Casném détstvi se objevuji poruchy v pohybové sféfe, mohou byt
I poruchy feci.

(Vokurka, 2004)
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Leh¢im typem poruchy centralni nervové soustavy je lehka mozkova dysfunkce (LMD).
Zakladem je oslabeni schopnosti a vlastnosti fady psychickych funkci zodpovédnych
za fizeni, kontrolu, regulaci a integraci chovani v Sirokém slova smyslu. Projevuje se
psychomotorickym neklidem, psychickou instabilitou, zménou nalad, impulsivnim

jednanim, pohybovou neobratnosti.

Traumatické obrny vznikaji pfi urazu, ktery zptsobuje poranéni hlavy a jenz ma rizné

stupné - otfes mozku, stlaceni mozku nebo zhmozdéni mozku.

Obrna michy nastava vlivem riznych onemocnéni nebo Urazem patefe s poranénim
michy. Vznik parézy nebo plegie zavisi na mife poSkozeni michy a mist¢, kde byla micha

zasazena.

DalSim postizenim tykajici se centralnich obrn je vrozeny rozstép patefe, degenerativni

onemocnéni mozku, mozkové nadory ¢i zanéty, ale 1 mozkové piihody.

(Miihlpachr, 2010)

ad2) Deformace

Deformace se vyznacuji nespravnym drzenim téla, napt. skolioza nebo kyféoza. D¢li se
podle mista vzniku na kréni, hrudni a bederni a dle typu vyboceni. Vyznacuji se trvalosti

a stalosti.

DalSim postizeni pohybovych vad je uplné nebo ¢aste¢né vykloubeni hlavice kycelnich
kloubi Vv disledku nespravného vyvoje kycelniho kloubu nebo deformace hlavice kosti

stehenni.

Mezi zavazné onemocnéni patii myopatie, dédi¢né onemocnéni svalti vzniklé na podklade
dédicné metabolické poruchy. Dochdzi krozpadu svalové hmoty a jeji pfeméné
ve vazivovou a tukovou tkan az k postupné ztraté hybnosti. Mize postihnout ramenni
pletenec vcéetné oblicejovych svalii nebo panevni pletenec, pficemz postupné zasahne
nemoc i svalstvo dolnich koncetin.

(Novosad, 2011)
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ad3) Malformace a amputace

Malformaci rozumime patologické vyvinuti riznych ¢asti téla, nejcastéji koncetin. Jedna
se 0 vrozenou vyvojovou vadu. Casteéné chybéni kondetiny se nazyva amélie, stav, kdy

koncetina navazuje pfimo na trup fokomélie.

(Miihlpachr, 2010)

Amputace je chirurgicky zasah feSici radikaln¢ disledky onemocnéni nadorového,
cévniho, metabolického a zanétlivého. Pri¢inou mohou byt i urazy nebo sepse.

(Novosad, 2011)

2.3.2 0Osoby s mentalnim postiZenim

Mentalni postizeni je vyvojova porucha integrace psychickych funkei, kterd postihuje
jedince ve vSech slozkach jeho osobnosti - duSevni, télesné i socidlni. NejvyraznéjSim
rysem je trvale naruSend poznavaci schopnost. Je to stav charakterizovany celkovym
trvalym sniZzenim rozumovych schopnosti, ktery vznikl v disledku poSkozeni mozku.

Jedna se o stav trvaly, ktery je bud’ vrozeny, nebo ¢asné ziskany.

(Pipekova, 2010)

Hloubku mentélni retardace je mozné urcit pomoci inteligenc¢niho kvocientu, ktery ukazuje

urovei rozumovych schopnosti:

e lehka mentalni retardace 1Q 69-50,

e stfedn¢ tézka mentalni retardace 1Q 49-35,
e tézka mentalni retardace 1Q 34-20,

e hluboka mentalni retardace 1Q 19 a nize.

(Vagnerova, 1999)
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Demence je proces zastaveni ¢i rozpadu normélniho mentalniho vyvoje po druhém roce
zivota. Demence je ziskané postizeni. Mize k ni dojit v disledku rtiznych onemocnéni
aturazi mozku, coz vede k naruSeni, zastaveni nebo zvraceni doposud normalné
probihajicitho vyvoje. Dochazi k ibytku kognitivnich a pamétovych funkci, porucham
vnimdni, fe¢i, motivace, emotivity, spanku a postupné¢ muze dojit k celkové poruse
0sobnosti.

(Vagnerova, 1999)

RozliSujeme dva zakladni druhy demenci: détskou a stafeckou.

Dale se demence déli na tfi zékladni skupiny:

1. Atroficko degenerativni demence, mezi které fadime Alzheimerovu chorobu,

Huntingtonovu choreu, demenci pii Parkinsonové chorobé, Korovu nemoc

s Lewyho télisky, Pickovu choroba a dal$i vzacné se vyskytujici demence.

2. Ischenicko — vaskularni demence zptsobené nedostateénym prokrvenim mozkové

tkané. Patfi mezi né¢ Binswangerova choroba, multiinfarktova demence, vaskularni

demence s nahlym zac¢atkem a dal$i vzacné typy vaskularnich demenci.

3. Sekundarni demence, jejich pfi¢inou je fada nemoci, Urazil, intoxikaci, napf.

demence pii AIDS, Creuzfeldtova-Jakobova choroba, demenci pii mozkovych
nadorech nebo po turazech, alkoholova demence, demence pii poruchach Z7laz
s vnitini sekreci nebo pfi selhavani jater ¢i ledvin.

(Miihlpachr, 2010)

Ptikladem mentélni retardace, vzniklé na podkladé chromozomadlni odchylky (tzv. trizonie
21), je Downiiv syndrom. Lidé s timto syndromem maji ur€ité fyziognomické zvlastnosti:
mensi hlava, v zadu zpravidla plossi, seSikmené postaveni o¢i, mensi usi, mald pooteviena
usta, relativné vétsi jazyk, mohutny krk, ruce a chodidla mala a silna, mensi vzrist. Jejich
vyvoj je opozdén jak ve fyzickém, tak i mentalnim smyslu. Mentélni retardace je rizné
tézkého stupné.

(Vokurka, 2004)
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2.3.3 Osoby s dusevnim onemocnénim

Pro duSevni nemoci neexistuje zadna definice, ktera by byla univerzaln¢ pfijimana. Lze
mezi n¢ zaradit vSechna onemocnéni s vyznamnymi dusSevnimi nebo behavioralnimi
projevy, které jsou spojené¢ bud’ s nepfijemnymi, obtézujicimi ¢i vycerpavajicimi ptiznaky
anebo s poruchou nejméné jedné z dulezitych oblasti fungovani.

(http://www.biofeedbackbrno.cz/mozek/dusevni-poruchy/)

DusSevni postizeni je porucha vnimdni, jednani, zpracovani prozitkli, socidlnich vztahii
a télesnych funkci. K podstaté této poruchy nalezi, ze neni vuli postizeného ovlivnitelna,
nebo jen z casti.

(Jesensky a kol., 2003)

Mezi tato onemocnéni miizeme zahrnout psychdzy, neurdzy, schizofrenii, poruchy
autistického spektra, deprese, Uzkostné stavy, mentalni anorexie, bulimie, poruchy

osobnosti, asociativni poruchy aj.

2.3.4 Osoby se smyslovym onemocnénim

Vokurka uvadi, Ze smysly jsou prosttedkem, pomoci kterého vnimdme své okoli.
Prostfednictvim smysli se do mozku dostavaji rizné informace, naSe zazitky a védomosti.

RozliSujeme pét smysli: zrak, sluch, ¢ich, hmat a chut’.

Zrak
Za osobu se zrakovym postiZzenim povazujeme jedince, u kterého doslo k posSkozeni zraku
a ani bézna opticka korelace nepostacuje ke zlepSeni jeho stavu.

Dle vzniku pfi¢in délime tato postizeni na vady vrozené a vady ziskané.

WHO rozdéluje zrakova postizeni do péti skupin:

e stfedni slabozrakost (zrakova ostrost 6/18-6/60),

silna slabozrakost (zrakova ostrost 6/60-3/60),

tézce slaby zrak (zrakova ostrost 3/60-1/60),

praktickd nevidomost (zrakova ostrost 1/60 - zachovany svétlocit),

uplna nevidomost (aplna ztrata schopnosti vnimat svétlo).


http://www.biofeedbackbrno.cz/mozek/dusevni-poruchy/
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Sluch
Sluchové postizend osoba je jedinec, ktery je neslySici, nedoslychavy nebo ohluchly. Tyto
vady dé€lime podle:

e mista vzniku postiZeni (periferni a centralni nedoslychavost ¢i hluchota),

e obdobi vzniku postizeni (vrozené a ziskané vady sluchu),

e Stupné postizeni.

WHO stanovila mezinarodni §kalu stupiii sluchovych poruch:
e lehka nedoslychavost (20-40 dB),
e stiedné tézka nedoslychavost (40-60 dB),
e tézka nedoslychavost (61-80 dB),
e prakticka hluchota (nad 81 dB),

e uplnd hluchota (pifi Zadném zvukovém vjemu).

2.3.5 Osoby s kombinovanym postiZenim

Kombinované postiZeni (t€Zké postizeni) je komplex omezeni ¢loveéka jako celku ve vSech
jeho prozitkovych sférach a vyrazovych mozZnostech. Podstatné omezeny a zménény jsou
schopnosti emocionalni, kognitivni a télesné, ale také socialni a komunikac¢ni. Jedna se
z nejruzngjSich pficin o podstatné naruseni nebo ztratu koordinujicich centralnich systémd,
které tidi a realizuji vnimani, pohyb a jejich zpracovani. Mnoho lidi s t€Zkym postizenim
se ocita v trvalém ohroZeni vitality Zivota.

(Miihlpachr, 2010)

2.4 Omezeni osob se zdravotnim postiZenim

Postizeni predstavuje urcity, relativné stabilni znak organismu. Jeho nositel proto ziskava
roli postizeného se vSemi pozitivnimi 1 negativnimi znaky, které tato role v dané
spolecnosti ¢1 konkrétni skupiné ma. Podstatnym znakem této specifické socialni role je
pfiznani ur€itych privilegii, ale na druhé stran¢ ztrata nékterych prav, kterd maji jen zdravi.

(Vagnerova, 1999)
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Vyznamnym faktorem, ovliviiujicim kvalitu Zivota télesné postizeného cloveka je

zavaznost pohybového omezeni. Rozhodujici je uroven sobéstacnosti, ktera je dana:

e schopnosti jakékoli samostatné lokomoce (0svobozuje z vazby na prostor, resp.
ze zévislosti na jinych lidech),
e schopnosti jakékoli samostatné sebeobsluhy, kterd je dana schopnosti pouzivat ruce

(je dulezita pro sebeobsluhu 1 pro dalsi pracovni aktivity).

Osoby s mentalnim a duSevnim postizenim vyrazné¢ omezuje socialni uplatnéni jedince.

Postizeni mnohdy nejsou schopni zvladat ani béZzné socialni role.

J$ 24

Postizeni zraku vytvaii situaci senzorické deprivace. Jedinec ma potize s orientaci

V neznamém prostiedi, coz vede ke zvySené zavislosti na jinych lidech.

Tézké sluchové postizeni rovnéz vede k podnétové deprivaci. NejzavaznéjSim
sekundarnim handicapem je komunikacni bariéra.

(Vagnerova, 1999)

V obecné roviné lIze determinanty ovliviujici zivot osob s postizenim rozdélit
na subjektivni a objektivni. N&které z nich je mozné ménit a nékteré pouze kompenzovat

¢1 dodatecné eliminovat jejich negativni pisobeni.

Subijektivni Einitele

e zdravotni stav a omezeni, kterd z n¢ho vyplyvaji, tzn., Ze zdsadnim zplsobem
ovlivituji mobilitu, komunikaci, vnimani, emocionalitu, chovani a jednani jedince,

e osobnostni rysy jedince,

e sebehodnoceni ve vztahu ke zdravotnimu znevyhodnéni a k redlnym moZnostem
dosahovani zivotnich cili,

e schopnost zvlddnout nepfiznivou Zivotni situaci, kterd je déna zejména
charakterovymi vlastnostmi jedince,

e vn¢jsi vlivy, tj. rodina a uzsi socidlni prostiedi.
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Obijektivni Cinitele

e spolecCenské védomi a postoje k postizené populaci,

e stav zZivotniho prostiedi,

e socialni politika,

e vzdélavaci politika, tj. iroven zprostfedkovani vzdélavani a profesni piipravy,
e politika zaméstnanosti, tj. vytvaieni vhodnych pracovnich mist,

e socialni sluzby.

(Novosad, 2000)
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3 SOCIALNI SLUZBY

3.1 Charakteristika socialnich sluzeb

Sociélni sluzby prochdzeji neustalym vyvojem jako vSechna ostatni odvétvi ekonomiky,
méni se jejich struktura a také zplisoby jejich financovani. V prvotni fazi reformy
socialnich sluzeb byla pfenesena plisobnost i na obce, kraje a nestatni subjekty, které patii
Vv soucasné dobé mezi nejvyznamnéjsi poskytovatele socialnich sluzeb. Velky diiraz je také
kladen na standardy kvality socidlnich sluzeb.

(Turinska, 2011/2012)

Hlavnim cilem zakona o socidlnich sluzbach je vytvofeni podminek pro uspokojovéni
prirozenych potteb lidi, a to formou podpory a pomoci pii zvladani péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti, aby tito lidé mohli zit plnohodnotny samostatny Zivot, byli zapojeni
do bézného zivota a nebyli vylouceni ze spole¢nosti. Smyslem zdkona je podporovat
rozvoj nebo alesponi zachovani stavajici sobéstacnosti clovéka, zachovani jeho ptivodniho
zivotniho stylu a jeho navrat do vlastniho domaciho prostfedi a déale také ochrana prav
a opravnénych z4ymu lidi, ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovani, a to z divodu véku,

zdravotniho postiZeni, pro krizové Zivotni situace a mnoho dal$ich pfic¢in.

Mezi nejpocetnéjsi skupiny pfijemct socialnich sluzeb patii zejména osoby se zdravotnim

postizenim, seniofi a rodiny s détmi.

Dle zékona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, jsou socidlni sluzby charakterizovany
jako ¢innost nebo soubor ¢innosti zajiStujicich pomoc a podporu osobam za ucelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socialnich vylouceni. Jedna se tedy o0 podporu a pomoc
pusobici na osoby aktivng, ktera osoby motivuje k rozvoji samostatnosti, posiluje jejich
socidlni zaclenovani a vychazi z individualnich potfeb osob. Rozsah a forma pomoci
a podpory poskytnuté prostfednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou
distojnost a byt poskytovana v zajmu osob takovymi zpiasoby, aby bylo zajisténo

dodrzovani lidskych prav a zakladnich svobod.
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Poskytovateli socialnich sluzeb jsou obce a kraje, které sami ziizuji organizace poskytujici
socialni sluzby a tim vytvareji vhodné podminky pro rozvoj socialnich sluzeb v daném
regionu; dale pak nestatni neziskové organizace, fyzické osoby a ministerstvo prace
a socialnich véci.

(http://www.mpsv.cz/cs/9)

3.2 Druhy a formy socialnich sluzeb

Jednotlivé druhy socialnich sluzeb jsou stanoveny dle Gcéelu socialni sluzby a dle okruhu

osob, pro které je socialni sluzba urcena.

Socialni sluzby jsou ¢lenény do tii zakladnich oblasti:

e socialni poradenstvi, které se obvykle specializuje pro urcitou cilovou skupinu

nebo situaci a je stézejni slozkou vsech socialnich sluzeb. Poskytuje bezplatné
osobam potiebné informace o moznostech feseni jejich neptiznivé socialni situace
nebo jejiho predchézeni.

e sluzby socidlni péce, které =zahrnujici sluzby, jejichz hlavnim cilem je

zabezpeCovat lidem zdkladni Zivotni potieby, které si nemohou zajistit sami bez
pé€e a pomoci jin€ osoby, tzn. zajisténi jejich fyzické a psychické sobéstacnosti
tak, aby se mohli v co nejvyssi mozné mitfe zapojit do bézného Zivota spolecnosti
nebo jim zajistit distojné prostfedi a zachdzeni v piipadech, kdy to jejich
nepfiznivad socidlni situace vyzaduje. K zajiStovani téchto sluzeb lze pouZzit
ptispévek na péci.

e sluzby socialni prevence, které slouzi zejména k pifedchazeni socialnimu vylouceni

0sob ohrozenych socialné negativnimi jevy a k podpofe jejich socialniho
zaclenéni. Jedna se zejména o osoby, které jsou ohrozeny krizovou socialni situaci,
zivotnimi navyky a zpiisobem zivota vedoucimu ke konfliktu se spolecnosti,
pochazeji ze socialné znevyhodnujiciho prostiedi nebo jsou ohroZeni trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby.

(Kralov4, Rézova, 2009)


http://www.mpsv.cz/cs/9
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Socidlni sluzby mohou byt poskytovany formou terénni, ambulantni nebo pobytovou
dle mista jejich poskytovani:
e terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, kde ¢lovek zije, tj. v jeho pfirozeném
socialnim prostfedi, pfedev§im v domadcnosti nebo tam, kde travi volny Ccas.
Ptikladem mtize byt pecovatelska sluzba ¢i osobni asistence.

e ambulantnich sluzby jsou sluzby, za nimiz ¢lovék dochazi nebo je dopravovan

do specializovanych zafizeni, jejichz soucasti vSak neni ubytovani. Jsou to napft.
poradny, denni stacionafe pro osoby se zdravotnim postizenim, centra dennich
sluzeb.

e pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim jedince v zafizenich socialnich sluzeb.

Jedna se predev§im o domovy pro seniory ¢i domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim.

(zakon o socialnich sluzbach)

Dilezitym principem je moznost kombinace ruznych druhti sluzeb a také kombinace
sluzeb s pomoci a podporou rodiny ¢i ostatnich blizkych osob tak, aby byly maximalné
efektivni. Kazdy z zadateld o sluzbu si mlize vybrat pro sebe tu nejvhodnéjsi, ktera mu

pomiize podpofit vlastni aktivitu vedouci k feSeni jeho nepfiznivé situace.

3.3 Prehled vSech zakladnich ¢innosti pri poskytovani socialnich sluzeb

Zakladnimi ¢innostmi, kterymi je vymezen obsah kaZdého druhu socidlni sluzby, jsou
nedilnou soucésti dané sluzby, a proto jsou poskytovatelé socialnich sluzeb povinni vzdy

tyto zakladni ¢innosti zajistit, aby byl naplnén cil, poslani a charakter sluzby.

Jedna se o pomoc pii zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu; pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu; poskytnuti stravy nebo pomoc
pfi zajiSténi stravy; poskytnuti ubytovani, popiipad¢ pienocovani; pomoc pii zajiSténi
chodu domaécnosti; vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti; socialni poradenstvi;
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim; socialné terapeutické c¢innosti;
pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajma a pii obstardvani osobnich zalezitosti;

telefonicka krizova pomoc; nacvik dovednosti pro zvladani péfe o vlastni osobu,
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sob&stacnosti a dalSich cinnosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni; podpora vytvéieni

a zdokonalovani zékladnich pracovnich navykt a dovednosti.

3.4 Zarizeni socialnich sluzeb

(Kralové, Rézové, 2009)

Pro poskytovani socialnich sluzeb jsou zfizovana tato =zafizeni socialnich sluZzeb

korespondujici se zdkonem a provadéci vyhlaskou:

centra dennich sluzeb,

denni stacionare,

tydenni stacionare,

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory,

domovy se zvlastnim rezimem,
chranéné bydleni,

azylové domy,

domovy na ptl cesty,

zatizeni pro krizovou pomoc,
nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez,
nocleharny,

terapeutické komunity,

socialni poradny,

socialné terapeutické dilny,

centra socialné rehabilitacnich sluzeb,
pracovisté rané péce,

intervencni centra,

zafizeni nasledné péce.

Uvedena zafizeni socialnich sluzeb mohou byt zfizovana samostatné, nebo lze provozovat

dve 1 vice zafizeni. Kombinaci jednotlivych druhii zafizeni socidlnich sluzeb lze zfizovat

mezigeneracni nebo integrovand centra socialnich sluzeb.

(zakon o socidlnich sluzbach)
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4 PRISPEVEK NA PECI

4.1 Charakteristika prispévku na péci

Prispévek na péci je statni davkou poskytovanou osobam V nepiiznivé socialni situaci,
které¢ jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby piedev§im z divodu nepiiznivého
zdravotniho stavu. Dlouhodobym nepfiznivym stavem se rozumi zdravotni stav, ktery
podle poznatkii 1ékarské védy trva nebo ma trvat déle nez jeden rok a omezuje funkéni
schopnosti osoby nutné pro zvladani zékladnich Zivotnich potieb. Z tohoto diivodu nema
na piispévek narok osoba mladsi jednoho roku. Uelem této davky je umoznit osobg,
aby si podle vlastniho uvazeni zajistila potiebnou pomoc, a to bud’ v ramci rodiny nebo
prostiednictvim poskytovatele socidlnich sluzeb, popfipadé prostiednictvim jiné fyzické
nebo pravnické osoby, anebo kombinaci téchto forem.

(Turinska, 2011/2012)

O piispévek na péci je mozné pozadat na krajské pobocéce — kontaktnim pracovisti Uradu

prace CR, v jejimz spadovém tizemi mé Zadatel trvaly nebo hlaseny pobyt.

Vyse ptispévku je stanovena v rozdilné vysi pro osoby do 18 let véku a pro osoby starsi

18 let. Dale se vyse ptispévku lisi s ohledem na stupen zavislosti osoby.

4.2 VySe prispévku na péci

Vyse piispevku Cini pro osoby do 18 let véku za kalendaini mésic:

a) 3000 K¢, jde-li o stupen I. (lehka zavislost) — osoba neni schopna vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu zvladat tfi zakladni Zivotni potieby,

b) 6000 K¢, jde-li o stupen II. (stfedn¢ tézka zavislost) — osoba neni schopna
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu zvladat ¢tyfi nebo pét zékladnich Zivotnich
potieb,

c) 9000 K¢, jde-li o stupen III. (t€zka zavislost) — osoba neni schopna vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu zvladat Sest nebo sedm zéakladnich zivotnich potieb,

d) 12000 K¢, jde-li o stupen IV. (aplna zavislost) — osoba neni schopna vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu zvladat osm nebo devét zakladnich Zivotnich potieb,

a vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.
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Vyse ptispevku €ini pro osoby starsi 18 let véku za kalendaini mésic:

a) 800 K¢, jde-li o stupen I. (Iehka zavislost) — osoba neni schopna vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu zvladat tfi nebo Ctyfi zakladni Zivotni potieby,

b) 4000 K¢, jde-li o stupen II. (stfedné t€Zka zavislost) — osoba neni schopna vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu zvladat pét nebo Sest zakladnich zivotnich potieb,

c) 8000 K¢, jde-li o stupen III. (té€Zka zavislost) — osoba neni schopna vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu zvladat sedm nebo osm zakladnich zivotnich potieb,

d) 12000 K¢, jde-li o stupen IV. (Uplna zavislost) — osoba neni schopna vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu zvladat devét nebo deset zakladnich Zivotnich potieb,

a vyzaduje kazdodenni mimotadnou péci jiné fyzické osoby.

(zakon o socialnich sluzbach)

Pii splnéni podminek stanovenych dle zdkona o socialnich sluzbach se vyse uvedené
¢astky ptispévku mohou zvysit o castku 2000 K¢ za kalendarni mésic, jestlize je rozhodny
pfijem opravnéné osoby a osob sni spole¢né posuzovanych podle zdkona o Zivotnim
a existenénim minimu niZsi neZ dvojnasobek ¢astky Zivotniho minima. Toto zvySeni nalezi
nezaopatfenému ditéti do 18 let v€ku, kterému je pfiznan piispévek na péci nebo rodici,
kterému je pfiznan piispévek na péci, a ktery pecuje o nezaopattené dit¢ do 18 let veku.
Narok na zvySeni pfispévku bez zjiStovani piijmi opravnéné osoby a sni spolecné
posuzovanych osob nalezi také nezaopatfenému ditéti od 4 do 7 let v€ku, kterému je

pfiznan piispévek na péci ve III. nebo IV. stupni zavislosti.

Podle zdkona o socidlnich sluzbach mé osoba zatazend do nékterého z vySe uvedenych
stupniii zavislosti narok na ptispévek na péci, pokud potitebuje pomoc jiné fyzické osoby
pii zvladani zékladnich Zivotnich potieb, jestlize ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka
nebo asistent socialni péce nebo poskytovatel socialnich sluzeb nebo détsky domov, anebo
specidlni lizkové zafizeni hospicového typu. Poskytovatelé socidlnich sluzeb kromé
fyzické osoby, ktera péci neposkytuje jako podnikatel, nebo asistenta socialni péce, musi

byt registrovan v Registru poskytovatell socialnich sluzeb.
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4.3 Posuzovani prispévku na péci

Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat téchto 10 zakladnich
zivotnich potieb:

e mobilita,

e orientace,

e komunikace,

e stravovani,

e oblékani a obouvani,

e télesnd hygiena,

¢ vykon fyziologické potteby,

e péce o zdravi,

e osobni aktivity a péce o domacnost.

(zakon o socialnich sluzbach)

Schopnost osoby se hodnoti vzdy v pfirozeném socidlnim prostiedi s ohledem na vk
osoby. Socidlni pracovnik ufadu prace provede pro ucely posuzovani stupné zavislosti
socialni Setfeni. Pisemny zdznam z tohoto Setieni spolu s zadosti o posouzeni zdravotniho
stavu osoby zaSle spravni organ lékaiské posudkové sluzb& piislusné okresni spravy
socialniho zabezpeceni, ktera rozhodne o zafazeni osoby do nékterého ze stupiiti zavislosti.
Spravni organ na zéklad€ vyhotoveného posudku poskytuje ptispévek ve vysi odpovidajici
stupni zavislosti.

(Turinska, 2011/2012)

7 we

4.4 Vyplata prispévku na péci

Ptispévek se vyplaci na zédklad€ podané Zadosti o pfiznani pfispévku na péci mésicné, a to
v kalendainim mésici, za ktery nélezi. Vyplata ptispévku nendlezi, pokud je opravnéna
osoba po cely kalendaini mésic hospitalizovana ve zdravotnickém zatizeni.

Prispévek mé byt dle zdkona o socidlnich sluzbach vyplacen prostiednictvim karty
socidlnich systémi, a to vyuzitim platebni funkce karty nebo pfevodem na uclet
u penézniho ustavu uvedeny zadatelem (zdkonnym zastupcem nebo opatrovnikem) anebo

v hotovosti. V praxi dochazi k pozvolnému zavadéni vyplaty piispévku na péci
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prosttednictvim sKarty, nebot tento zplsob vyplaty pisobi mnohym osobam
se zdravotnim postizenim problémy. Vyplata piispévku na péci je i nadale ve vétSing
piipadl realizovana zasilanim financni Castky na ucet uvedeny Zadatelem nebo posStovni
poukazkou. V piipad€, ze opravnéna osoba neni schopna piispévek piijimat, zejména
z diivodu svého zdravotniho stavu, nebo nevyuziva prispévek k zajisténi potfebné pomoci,
muze ji byt ustanoven zvlastni ptijemce davky.

(Kralovd, Razové, 2009)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 34

II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 35

5 SOCIOLOGICKY VYZKUM

5.1 Pouzita metoda a cil vyzkumu

Pro vypracovani drobného sociologického Setfeni jsem zvolila kvalitativni metodu
polosturkturované¢ho individualniho rozhovoru. Respondentim jsem kladla pfedem
pfipravené otazky, ale zaroven jim byl ponechan prostor na formulaci odpovédi.
Dotazovani byli seznameni s uc¢elem rozhovoru a jeho naslednym vyuzitim pro potfeby mé

bakalarské prace.

.V kvalitativnim vyzkumu jde nejen o odkryti postoji respondentii k problému, ale
I 0 postizeni subjektivniho vyznamu téchto postoji pro né. A zejména o odpoveéd
na otazku, proc tyto postoje zastavaji.*

(Radvan, 2009, str. 49)

Rozhovor

je nejpouzivanéjsi metodou pii ziskavani informaci. Je tfeba vzdy rozlisit cil rozhovoru.
Touto metodou lze ziskat predevS§im ritizné informace, ale 1 nazory, postoje, pocity,
znalosti, potieby, z4jmy ¢i osobni zkuSenosti respondenta. Vyhodou této metody je ptfimy
kontakt s respondentem, flexibilita a moznost zjisténi i divérnych informaci. Nevyhodou
rozhovoru je napiiklad vznik komunikac¢nich Sumt nebo neschopnost vyjadiovat se
z davodu néjakého zdravotniho postizeni. Odpovédi dotazovaného maji subjektivni

povahu, mize tedy dochazet k imysInému nebo netimysInému zkresleni odpovédi.

RozliSujeme rizné formy a varianty rozhovorti, podle nichz je mizeme délit. Podle miry

volnosti pro vyjadfeni nazord rozliSujeme rozhovor volny. Opakem je rozhovor fizeny
(interview), ktery ma charakter piesné formulovanych otazek. Podle ucelu, resp. zaméfeni
délime rozhovor na diagnosticky, terapeuticky, vyzkumny, anamnesticky atd. Z hlediska
struktury muze byt rozhovor strukturovany, polostrukturovany ¢i nestrukturovany, dale
pak podle stanovenych otazek standardizovany nebo nestandardizovany. V souvislosti
S poc¢tem respondentti vedeme rozhovor individudlni nebo skupinovy.

(Vizdal, 2005)
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Uspéch vedeni rozhovoru je zavisly mj. na kladeni otdzek. Ty mohou byt piimé, nepfimé,
oteviené, uzaviené, primarni a sekundarni. Otazky je tieba vzdy formulovat jasné,
srozumitelné, prizpusobit obtiznost otazek moznostem respondenta, neklast vice otazek
najednou, nepouzivat vicezna¢né pojmy, vyhybat se sugestivnim otazkam.

(Lazarova, 2007)

Kazdy rozhovor ma nékolik fazi. V piipravné fazi se tazatel seznami s danou
problematikou, ujasni si cil rozhovoru a ptipravi otazky. V ivodu rozhovoru tazatel navaze
s respondentem kontakt, vysvétli cil rozhovoru a snazi se vybudovat atmosféru pro ziskani
davéry. Rozhovor muze zacit tzv. rozehiivacimi otazkami. Po nich tazatel pfistupuje
K jadru rozhovoru a snazi se ziskat maximum informaci tykajicich se daného cile
od jednodussich Kk detailnéj$im otazkam. Rozhovor je tfeba ukonéit vhodnym zptisobem,
aby v respondentovi neziistaly nepiijemné pocity z rozhovoru.

(Vizdal, 2005)

Cil vyzkumu

Ve své praci budu zjistovat odpoveédi na otazku, zda je pfispévek na péci prostiednikem
ke zkvalitnéni Zivota osob se zdravotnim postizenim. Pokusim se zmapovat nabizené

socialnich sluzby v regionu Zd’ar nad Sazavou a jejich vyuziti ptijemci piispévku na péci.

Vyzkumné otazky

1. Umozni vyuziti socidlnich sluzeb osobé€ se zdravotnim postizenim zachovani

sobéstacnosti?
2. Pomiuze piispévek na péci osob¢ se zdravotnim postizenim vést diistojny Zivot?

3. Je vyse prispévku na péc¢i umeérna poskytované péci osob¢ se zdravotnim postizenim?
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5.2 Popis prostiredi a vybér respondenti

Pro svij vyzkum jsem si vybrala prostiedi mésta Zd’ar nad Sazavou, v némz Ziji ja

| vybrani respondenti.

5.2.1 Historie

Zdar nad Sazavou je okresni mésto, které lezi na hornim toku feky Sazavy na pomezi Cech
a Moravy uprostied chranéné krajinné oblasti Zd’arské vrchy v Ceskomoravské vrchoving.
Jeho okoli patii mezi nejéistsi a nejkrasngjsi mista v Ceské republice. Jeho historie sah4 az
do poloviny 13. stoleti. Obec Zd’ar byla na mésto povysena kardindlem Frantigkem
z Ditrichstejna v roce 1607. Dominantou mésta je cisterciacky klaster zalozeny v roce
1252. Nejvétsiho rozkveétu dosahl klaster pii rozsahlych piestavbach za opata Viaclava
Vejmluvy do stylu barokni gotiky. Piestavby navrhoval architekt Jan Blazej Santini
Aichel. Poslednimi majiteli byli Kinsti, kterym byl klaster v roce 1992 vracen v restituci.
Je zde umisténo muzeum knihy a Santiniho expozice.

Dalsi jedinecnou architektonickou pamatkou ve mésté je poutni kostel sv. Jana
Nepomuckého na Zelené hote, ktera byla v roce 1994 zapsana do seznamu svétového
dédictvi UNESCO. Uprostied nameésti se nachazi renesan¢ni radnice, morovy sloup

a goticky kostel sv. Prokopa.

Na prelomu stoleti doslo ve Zd’afe k vét§im stavebnim zménam. Byla zde postavena
zeleznice, vznikly ¢etné priimyslové podniky. S vystavbou Zd’arskych strojiren a slévaren
doslo k rozvoji mésta a vyraznému riistu poctu obyvatel. Doslo k podstatné zméné razu
krajiny 1 celého mésta. V 70. letech doslo k pfestavbé historického jadra mésta, vznikly
nové Casti mésta. Zd'ar nad Sazavou se stal modernim, spravnim a obchodnim centrem

s mnoZstvim kulturniho 1 sportovniho vyziti.

Zakladni informace

Zdar nad Sazavou je rozélenén do 7 méstskych asti. Soudasti katastralniho tizemi jsou
i obce M¢lkovice, Radonin, Strzanov a Veselicko. Celkova rozloha mésta je 3706 ha, pocet

obyvatel je 22156 a primérny veék je 40,7 let.

Mésto je obci s rozSifenou plsobnosti, vykondva jak samospravu obce, tak vykon
prenesené pusobnosti statu pro prilehlych 47 obci.

(http://www.zdarns.cz/0-meste/)


http://www.zdarns.cz/o-meste/
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5.2.2 Socialni sluzby mésta Zd’ar nad Sazavou

Socialni sluzby mésta plisobi ve Zdate jiz 20 let. Tato piispévkova organizace, jejimz
ziizovatelem je mésto Zd’ar nad Sazavou, vznikla v zafi roku 1992 transformaci Okresni

spravy socialnich sluzeb.
Zajistuje pro své obyvatele tyto sluzby:
e Domov pro seniory s nazvem Dum klidného stafi

e Pecovatelska sluzba

e Domaci oSetfovatelska péce

e Klub dichodi

e Denni centrum pro déti

e Denni stacionaf pro mentalné postizené osoby

e Azylova ubytovna pro muze

e Puajcovna zdravotnickych a rehabilitaénich pomtcek

e Domov se zvlastnim rezimem — Seniorpenzion Fit

(http://lwww.socsluzby.sattnet.cz/)

Na tzemi mésta a v jeho regionu jsou nabizeny dal$i dostupné a rGznorodé sluzby, které
poskytuji pomoc a podporu obfaniim a umoziuji jim distojné a spokojené zit, napf.
Charitni oSetfovatelska a peCovatelska sluzby, Osobni asistence, Domaci hospicova péce,
Ranéd péce, Centrum pro zdravotné postizené kraje VysoCina a dal§i rGznd sdruZeni,

dobrovolnické centra, svazy a kluby dle jednotlivych druhii zdravotniho postiZeni.


http://www.socsluzby.sattnet.cz/
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5.2.3 Vybér respondentii

Celkovy pocet dotazovanych osob jsem stanovila na 7 respondentti. VSem dotazovanym je
vyplacen piispévek na péci. Vzorek respondenti byl vybran podle druhu a rozsahu
postizeni tak, aby ve skladbé dotazovanych doslo k zastoupeni ruznych druhti postizeni
a riizné vyse prispévku na péci.

Od respondentti se budu snazit ziskat potiebné informace, abych dospéla k odpovédim

na ptredem stanovené vyzkumné otazky.

Otazky pro respondenty

1. Jaka omezeni citite vzhledem ke svému zdravotnimu stavu?

2. Jaké ¢innosti nejste schopen sam vykonavat, nebo Vam ¢ini potize?

3. Kdo Vam poskytuje pomoc?

4. Vyuzivate n€kterou z forem socidlnich sluZeb nabizenou na uzemi mésta?

5. Jste spokojen s poskytovanou socialni sluzbou?

6. Je pro Vas vybér socidlnich sluZzeb dostacujici nebo Vam néjaka chybi?

7. Vyuzivate piispévek na péci K zajisténi zvolenych sluzeb?

8. Je vyse prispevku na péci dostacujici na pokryti ithrady za poskytované sluzby?
9. Byl byste schopen si bez prispévku na péci zajistit pottebnou péci?

10. Citite se byt s vyuzitim socialnich sluzeb plné nebo alespon ¢aste¢né sob&stacény?

11. Myslite si, Ze s pomoci piispévku na péci a s vyuZzitim socialnich sluzeb vedete

spokojeny zivot?
12. Jste ve svém ptirozeném prostiedi spokojen?

13. Muzete uskute¢iiovat pomoci piispévku na péci socialni kontakty?
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Charakteristika vybranych osob

Respondent 1 (dale R1)

Muz ve véku 24 let stélesnym postizenim. Vroce 2010 prodélal klistovou
meningoencephalomyelitidu, ktera mu zptsobila tézkou periferni kvadruparézu, na dolnich
koncetinach a pravé horni konceting€ plegii. Neni schopen samostatného pohybu, je plné
imobilni. Pouziva elektricky invalidni vozik, ktery ovlada bradou. Mirn€ pohybuje hornimi
koncetinami. VyZzaduje nepfetrzitou péci pii vSech zakladnich Zivotnich potiebach.
Je pozivatelem invalidniho dichodu a soucasné je studentem vysoké Skoly. V soucasné
dob¢ ma studium prerusené. Je svobodny, Zije se sourozenci a rodi¢i v rodinném domku,
ktery je postupné za pomoci pfispévkll upravovan na bezbariérovy. Komunikuje
smysluplné, mluvi tiSe a pomalu. UdrZuje socidlni vazby s prateli, ktefi ho zapojuji
do aktivniho Zivota v ramci jeho moznosti. Je plné¢ orientovan ¢asem i prostorem. Pobira

prispévek na péci ve vysi 12000 K& mésicné.

Respondent 2 (dale R2)

Zena 56 let s mentalnim postizenim. Trpi oligofrenii, od narozeni ma détskou mozkovou
obrnu. Je schopna samostatného pohybu s pomoci kompenzacni pomicky — jedné
francouzské hole. Navstévovala zakladni Skolu praktickou, je ji vyplacen invalidni dichod.
Je svobodna, Zije v byté v domé s peCovatelskou sluzbou. Chape jednoducha sdéleni, ma
problém s artikulaci a psanim. Udrzuje pratelsky vztah se sousedkou, vzdjemné
si pomahaji, chodi na prochazky. Je orientovand Casem i prostorem. Pobira piispévek

na péci ve vysi 800 K& mésicné.

Respondent 3 (dale R3)

Zena 48 let s dusevnim postizenim. V roce 2011 ji byla diagnostikovédna paranoidni
schizofrenie s hrubé narusenou osobnosti. V témze roce byla rozhodnutim soudu omezena
ve zpusobilosti k pravnim tkonim. Je opravnéna volit a naklddat s financni Castkou
do vyse 200 K¢ za ukon. Pfi vSech ostatnich pravnich ukonech musi byt zastupovana
opatrovnikem. Opatrovnikem je ustanoveno Mésto Zd'ar nad Sézavou, vykonem této
funkce je povéfen pracovnik socialniho odboru Méstského ufadu ve Zd’afe nad Sazavou.

Je vyucena Sickou. Byl ji pfiznan invalidni dichod. Je rozvedena. Jeji nezletila dcera byla



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 41

svéfena do péce otce. Bydli sama v druzstevnim byté, Casto ale pfebyva u své matky
Vv blizké vesnici. Nema zadné ptatele, jeji deformovany vztah k realit¢ naruSuje jeji
schopnost rozpoznavat, hodnotit a racionalné¢ jednat. Pobird pifispévek na péci ve vysi

4000 K& mésicné.

Respondent 4 (dale R4)

Muz 58 let se smyslovym postizenim. V dasledku onemocnéni diabetes mellitus 1. typu
doslo postupné uplné slepoté. Pte 6 lety podstoupil transplantaci slinivky a ledvin.
Je zavisly na pomoci jiné osoby pfi nékterych zdkladnich potfebach. Vyucil se
automechanikem, pobira invalidni dichod. Je rozvedeny, bydli sam v byt¢ v domé
S pecovatelskou sluzbou. Navstévuje ho a pomahd mu jeho rodina, udrzuje ptatelské
vztahy s nckolika sousedy v domé. Je orientovan Casem, prostorem pouze ve zndmém

prostiedi. Pobira ptispévek na péci ve vysi 8000 K¢ mésicné.

Respondent 5 (dale R5)

Muz 28 let skombinovanym postizenim. V disledku autonehody vroce 2008
a po nékolika meésicich v komatu trpi centralni spastickou kvadruparézou. Neni schopen
samostatného pohybu, je plné¢ imobilni. K pfepravovani pouzivd mechanicky invalidni
vozik, ktery neni schopen sam ovladat. Na voziku musi byt upoutany véetné opory hlavy.
Vyzaduje nepfetrzitou pé¢i pii vSech zakladnich Zivotnich potifebach. Je pozivatelem
invalidniho dichodu. Vystudoval stiedni primyslovou skolu. Je svobodny, Zije se sestrou
a rodi¢i vrodinném domku, ktery je postupné za pomoci piispévkll upravovan na
bezbariérovy. Neni schopen smysluplné komunikace, navazovani a udrzovani socialnich
vazeb, neni orientovan Casem ani prostorem. Od roku 2010 je zbaven zpulsobilosti
Kk pravnim tikontim, opatrovnici je ustanovena jeho matka. Pobira ptispévek na péci ve vysi

12000 K¢ mésicéné.

Respondent 6 (dale R6)

Muz 86 let s télesnym postizenim. Z diivodu gangrény levé dolni koncetiny podstoupil
v roce 2010 vysokou amputaci zminéné koncetiny. Protézu ani jiné kompenzacni pomiicky

nepouziva, je imobilni. K pfepravovani vyuziva mechanicky vozik, ktery neni schopen sam
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ovladat. Zije vdomové pro seniory ve dvoultizkovém pokoji Je vyulen strojnim
zamec¢nikem, jeho starobni diichod je vyplacen na tc¢et domova. Je rozvedeny. Komunikuje
smysluplné, pomalu, vzhledem k nedoslychavosti odezira. Je schopen navazovat vztahy
S ostatnimi obyvateli domova, zlcastiuje se aktivit organizovanych domovem.

Je orientovan ¢asem i prostorem. Pobira ptispévek na péci ve vysi 12000 K¢ mésicné.

Respondent 7 (dale R7)

Zena 76 let s mentalnim postizenim. Pfiblizné 5 let nazpét u ni propukla Alzheimerova
nemoc s pozdnim zacatkem s tézkou demenci. Je schopna pohybu bez kompenzacnich
pomticek. Je pozivatelkou starobniho diichodu, ktery je vypldcen na ucet domova
se zvlastnim reZimem, v némz zije ve dvoulizkovém pokoji. Je vdova. Komunikace neni
vétSinou smysluplnd, ob¢as byva agresivni. Je schopna jen bezprostfedniho kontaktu. Neni
schopna navazovat vztahy se spolubydlicimi, aktivit v domové se nezucastiuje.
Je dezorientovand. Vyzaduje celodenni péci persondlu. Pobird pifispévek na péci ve vysi

12000 K¢ mési¢né.

5.3 Ziskana data

Potfebna data jsem ziskavala v misté¢ bydlisté respondentli. Jedna osoba Zije v domové
pro seniory, jedna v domové se zvlastnim reZimem. Ostatni osoby bydli doma, ve svém
pfirozeném prostiedi. V jednom piipadé byl veden rozhovor s opatrovnikem, ktery byl
jmenovan osobé s kombinovanym zdravotnim postiZzenim z ditvodu zbaveni zptsobilosti
K pravnim tkontim. Odpovédi Zeny umisténé v domoveé se zvlastnim rezimem nebyly
vzhledem K jejimu tytu onemocnéni hodnovérné, proto nebylo mozné je analyzovat.

Kwvantifikaci jsem provedla pouze u 6 respondenti.

1. Jaké omezeni citite vzhledem ke svému zdravotnimu stavu?
R 1: ,VSechna omezeni. Neposkrdabu se, nenajim, jenom si reknu, ze néco potiebuju.

R2: ,,S'patné Se mi chodi, boli mé kolena, jednu ruku mam chromou, tak mi obcas néco

upadne.

R3: ,,Nemadm penize, dostavam jen kapesné od opatrovnika.*
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R4: ,,Nemiizu delat véci, ktery jsem delal diiv.
R5 - opatrovnik: ,,Md omezeni ve vSem, ale nejspis si to neuvédomuje.

R6: ,,Bez pomoci jinyho clovéka se nikam nedostanu, jedna noha nestaci, musim mit

vozik. *

2. Jaké ¢innosti nejste schopen sam vykonavat, nebo Vam ¢ini potize?

R1: ,VSechny mi cini potize. Jsem schopen jen obsluhovat mys od pocitace usty a vozik
taky usty. Ale i u toho vlastné potrebuju pomoc, aby mi to nékdo nachystal.

R2: ,,Nemuzu umyt treba okna, jit si koupit treba tézké véci, jit ven, kdyz to klouze. Doma

¢

delam jen malickosti s pomoci zidle, kterou si posouvam.

R3: ,,Jsem schopnd délat skoro vsechno, kdyz nejsem unavend, ale néktery véci nemiizu, 10

za mé musi délat opatrovnik. *

R4: ,, Ty, ktery jsou pro mé nové, napr. obsluhovat mobil, ovladac na televizi. Ty, co mam

vvvvv

‘

s kontaktem s ostatnimi, nevidim svoji vaucku nebo lidi, s kteryma mluvim. *
RS - opatrovnik: ,, Zadné, vitbec nic sam neudéld

R6: ,, Treba dojit si na zachod, dojit si sam na nakup a vybrat si co chci, uvarit si kafe. *

3. Kdo Vam poskytuje pomoc?

‘

R1:,,Rodina, charita, rehabilitacni sestra, zdravotni sestra, asistent, prdtele. "
R2:,,Pecovatelky, sousedka nebo bratr.

R3: ,,Mama, bratr, pecovatelky a opatrovnik. *

“«

R4: ,, Pecovatelky, rodina a kamaradi.

‘

R5 - opatrovnik: ,,Rodina, rehabilitacni sestra, osobni asistentka, charita.*

3

R6: ,,Pritelkyné, sestry a oSetiovatelky v domove.
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4. Vyuzivate n¢kterou z forem socidlnich sluzeb nabizenou na izemi mésta?

R1: ,,Mdam z pujcovny od Socidlnich sluzeb mésta pujceny klozetovy vozik. Z charity mam

3

osobniho asistenta.
R2: ,,Pecovatelskou sluzbu, nakupuji mi vetsi nakupy a délaji velky uklid.

R3: ,,Dondsku obedui, prani a zehleni. A podle potreby uklid, to mi délaji pecovatelky. *
R4: ,,Ano, pecovatelky mi nosi obédy.

R5 - opatrovnik: ,,Ano, vyuzZivame charitu na osobni asistenci do doby, nez prijdu ja

Z prace a rehabilitacni sestru.

R6: ,,Jsem v domové. Tady se o mé staraji ve vsem. *

5. Jste spokojen s poskytovanou socialni sluzbou?

R1:,,Ano, jsem spokojeny, vidycky se domluvime. Asistenta mam krdtce, ale je v pohode.
R2:,,Jsem spokojena, sama bych to tezko zvladala.
R3: ,,Ale jo, jsem. Jen by mohli lip varit. *

R4: ,,Musim byt spokojeny, nemam jinou moznost, neni konkurence pecovatelské sluzbe. *

RS - opatrovnik:,, Momentdalné ano. Driv jsem méla problém s jednou pracovnici

Z charity.

R6: ,Jak kdy jsem spokojen. Kdyz je nékdy nutné potrebuju a zvonim, tak dlouho cekam,

nez nekdo prijde. Mam pocit, Ze jsou sestry neochotné. “

6. Je pro Vés vybér socidlnich sluzeb dostacujici nebo Vam néjaka chybi?

R1:,,Tezko rict. Vadi mi, Ze si je musime sehnat sami. A chybi tu tFeba rehabilitacni sestra.

Ta co k ndm chodi, je nase zndamad. “

‘

R2:,,Zatim mi to staci. Taky se musim snazit sama.
R3: ,,Staci mi to. O ostatni se postara opatrovnik nebo bratr.

R4: ,,Neni dostacujici. Chybi mi asistence odpoledne, vecer a o vikendu. Pratelé nemaji

I3

porad cas mé nékam doprovazet, tireba na fotbal nebo do divadia.
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RS - opatrovnik: ,,Je dostacujici. Vic nepotrebujeme. *

R6: ,,Neni. Chybi mi kazdy den denni tisk a pomoc pri uceni se chodit s protézou. Chtél
bych, aby byla pohoda a ochota personalu. To mi chybi. *

7. Vyuzivate ptispévek na péci k zajisténi zvolenych sluzeb?

Vsichni respondenti shodné odpovédeli, ze prispévek na péci vyuzivaji k zajistent zvolenych

sluzeb.

8. Je vyse prispévku na péci dostacujici na pokryti thrady za poskytované sluzby?

R1:,, Asi ano. Ale na rehabilitacni pobyty, které jsou pro mé zasadni, ne. Celkova péce

6

0 mé je hodné ndkladna.
R2: ,,Je. Z prispevku si zaplatim vsechno. “

R3: ,,Nevim, asi jo. Stara se o to miij opatrovnik. *

R4: ,,Ano. Ale kdybych mél mit asistenta porad, tak ne“

RS - opatrovnik: ,,Ne. Pokud je tam asistentka déle, musim ji zaplatit navic, protoze je

placena od hodiny.

R6: ,,Podle mé je to az moc penez.

9. Byl byste schopen si bez ptispévku na péci zajistit potiebnou péci?

¢

R1:,,Musel bych, pomoc potiebuji. Ale asi by to bylo nerealné. "

R2: ,,Asi jo, snad bych to z diichodu zaplatila. Ale musela bych se hodné uskromnit.

3

R3: ,,Nevim. Asi by mi musela pomoct rodina, i kdyz taky sami nemaji moc penez. *

«

R4: |,Ne, nemél bych na to. "

¢

RS - opatrovnik: ,,Jiste, co jiného by nam zbyvalo.

‘

R6: ,,Ja nevim. Asi ne. A nevzali by mé bez néj do domova. *
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10. Citite se byt s vyuzitim socialnich sluzeb alespon castecné sobéstacny?
R1:, Necitim. Jsem stdle vezném ve svém téle.
R2: ,,4no, sluzby mi moc pomdahaji.

R3: ,,4no. “

R4: ,,Jen castecne, protoze kdyz aktualné potrebuji jit tFeba ven, neni, kdo by se mnou Sel.

Taky o vikendu nemam asistenci. “
RS - opatrovnik: ,,Ano, bez nich by neudeélal vitbec nic, nenajedl, neprebalil se, neotocil. **

R6: ,,Necitim se sobéstacny.

11. Myslite si, ze s pomoci pfispévku na péci a s vyuzitim socidlnich sluzeb vedete

spokojeny zivot?

R1: ,,Ne. Zadné sluzby ani prispeévek na péci mi nezajisti spokojeny Zivot. Uplné vse mi
musi zajistit nekdo jiny. To vSechno mi Zivot pouze usnadni. Jsem nestastny, jsem

postizeny. “
R2:,,Ano. Ja si nesteézuju. Mrzi mé jen, zZe ty nohy mi moc neslouzi. *
R3: ,,Madm se dobre. “

R4: ,,Cdstecné spokojeny Zivot vedu, ale samotné sluzby by mi nestacily. Bez pomoci

kamaradii bych se neobesel. “
R5 - opatrovnik: ,, Tézko posoudit. Nevim, neni schopen mi to rict. “

R6: ,Jsem docela spokojeny. Daji mi tu najist, postaraji se o mé, pritelkyné za mnou miize

chodit.

12. Jste ve svém piirozeném prostiedi spokojen?

R1:,,Ano, jsem rad, Ze miizu byt doma, se svoji rodinou.

R2: ,,Ano. Ziju v domé s pecovatelskou sluzbou uz 16 let, mam sviyj klid, lidi mé tu maji
radi a ja je taky.

R3: ,,Ano. Driv jsem méla problémy se sousedy, chtéli se mé zbavit. *
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R4: |, Ano, i kdyz bezbariérovy byt nemam. Jsem ale rad, Ze miizu byt tady, i kdyz bych si

byt v domé s pecovatelskou sluzbou predstavoval jinak.

R5 - opatrovnik: ,,Nevim, asi ano. Nikdy nebyl mimo domov, jen diiv v nemocnici, ale to

byl v kématu. Poznd, kdyz prijde jind pecovatelka, jinde by se mu asi nelibilo.

R6: ,,I kdyz nejsem doma, zvykl jsem si tady.

13. Miizete uskuteciiovat pomoci ptispévku na péci socialni kontakty?

R1: ,,Nastesti mam pratele, kteri se mnou kontakt udrzuji. Berou mé s sebou na koncerty,

I3

do bazénu, navstévovali by mé i bez prispevku na péci.
R2:,,Ja se s lidmi stykam, at’ mam prispévek nebo ne. Mam rada spolecnost.
R3: ,,Navstévuji matku a bratra. Urcité bych se s nimi stykala i bez prispévku na péci.

R4: ,,Bez prispevku na péci bych nékteré socialni kontakty nemél, napr. aby se mnou nékdo

«

Sel do divadla, musim mu zaplatit vstupné.

R5 - opatrovnik: ,,S cizimi lidmi se nestykda. Pokud bych méla hradit nékomu to, Ze by
za synem prisel nebo ho nékam vozit, uz by mi na to prispevek na péci nezbyval.

R6: |, ,Nepotrebuju prispévek na péci, aby za mnou chodila pritelkyné nebo kamaradi

I3

hasici. Nic jim za to neplatim. *

5.4 Analyza ziskanych dat

Vybranym osobdm jsem poloZila celkem 13 otdzek. Otazky byly zaméfeny na omezeni
vznikla v souvislosti se zdravotnim Stavem 0sob, na moznosti vybéru nékteré z forem
nabizenych socidlnich sluzeb s vyuzitim pfispévku na péci a na pocit spokojenosti a miru
sob&stacnosti. Respondenty byli muzi i zeny ruzného véku, S rozdilnym druhem

zdravotniho postiZzeni a S riznou vysi poskytovaného ptispévku na péci.

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze jakykoli druh postizeni omezuje jedince V riznych

¢innostech a potfebuje pii nich pomoc jiné osoby. Rozsah poskytnuté pomoci zavisi
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na stupni postizeni. VSichni respondenti, S vyjimkou R3, potfebuji pomoc pii mobilité.
Ukony tykajici se sebeobsluhy a sobé&staénosti nejsou schopni samostatng zvladnout. Cini
jim problémy cinnosti, které diive de€lali bez potizi. R3 se citi byt omezen v nakladani

se svymi finan¢nimi prostiedky v souvislosti s omezenim zpusobilosti k pravnim tkontm.

Pomoc se zvladanim zakladnich Zivotnich potieb dotazovanym ve vsech ptipadech
poskytuje rodina, dale pak ptatelé, zdravotnicky persondl a pecovatelky. R1, R4 a RS dale

vyuzivaji sluzeb osobni asistence.

Vsichni dotazovani vyuzivaji Socialni sluzby meésta - R1 pouze moznosti pijceni
kompenza¢ni pomucky z pijcovny, kterd je soucasti pecovatelské sluzby. Ostatnim
respondentim, mimo R6, ktery zije v domové pro seniory, pomoc poskytuje pe¢ovatelska
sluzba formou terénni sluzby ve svych domacnostech pii ukonech, které si uzivatelé sami
zvolili dle potfeby. Jedna se pfevazné o donasku obédl, v nékterych ptipadech o tkony
tykajici se chodu domdacnosti, tj. prani, Zehleni, ndkup a tklid. R2 a R4 bydli v byté¢ 1+1

vV domé s pecovatelskou sluzbou.

S poskytovanymi sluzbami jsou vSichni respondenti spokojeni, pouze R6 ma vyhrady
k chovani personalu domova. R2, R3 a R5 uvadi, Ze vybér sluzeb na izemi mésta je
dostacujici a Zzadna sluzba jim nechybi. R1 postradd nabidku zdravotnického
a rehabilita¢niho personéalu, R4 osobni asistenci v dobé po pracovni dob¢ asistentii. R6 by

preferoval vétsi pohodu a ochotu ze strany personalu domova.

Vsechny dotazované osoby se shodli, ze pfispévek na péci vyuzivaji k thradé
poskytovanych sluzeb. Pouze R2 uvedl, ze vyse pfiznaného pfispévku na péci je
dostacujici pro zajiSténi ukonti, které potifebuje. R6 naznacil, ze vySe ptispévku na péci
nedosahuje kvality poskytovanych sluzeb v domove, v némz bydli. R3 nemé piehled
0 platbach za vyuzivané sluzby. R1, R4 a RS sdélili, ze na poskytovani zakladnich sluzeb
je prispévek na péci dostacujici, ale v pripadé mimotadnych potieb by si museli platbu
zajistit z jiného zdroje. Pokud by vsak respondenti nepobirali piispévek na péci, zajistit si

potifebnou péci by jim Cinilo potize.
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Pouze R2, R3 a RS se citi byt s vyuzitim socidlnich sluzeb sobéstacni, R4 pouze ¢astecné
aR1 a R6 vibec ne. Na dotaz, zda jim pfispévek na péci a socialni sluzby pomahaji
ke spokojenému zivotu, odpovédél R2, R3 a R6 kladné. R4 nevede tiplné spokojeny Zivot
au RS5 nelze na tuto otazku odpovédét. R1 tyto atributy zivot pouze usnadni,
ale spokojeny zivot mu nezajisti. Ve svém piirozeném prostiedi jsou vSichni spokojeni. RS
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu zadné socidlni kontakty neuskuteciiuje. R4 by
bez poskytovaného piispévku na péci nékteré socialni kontakty nemél a zbyvajici

dotazovani styk s ostatnimi lidmi realizuji bez ohledu na zminény ptispévek.

V préci jsem stanovila tfi zékladni vyzkumné otazky a uvadim jejich odpovédi:

1. UmozZni vyuZiti socidlnich sluzeb osob¢ se zdravotnim postiZenim zachovani

sobé&sta¢nosti?

Nabizené socidlni sluzby jsou sice vyuzivané, ale ne ve vsSech piipadech umozni jedinci
se zdravotnim postizenim zachovani sobé&stacnosti. Bez pomoci rodiny a blizkych osob

by se neobesli.

2. Pomiuze piispévek na péci osob¢ se zdravotnim postizenim vést diistojny zivot?

Poskytovany pfispévek na péci zivot osobam se zdravotnim postizenim vyrazné usnadni
aumozni jim vést relativné spokojeny zivot. Zalezi vSak na vlastnim pfistupu jedince

ke svému postiZeni, na akceptaci a vyrovnani se s naro¢nou zivotni situaci.

3. Je vySe ptispévku na péci umerna poskytované péci osob¢ se zdravotnim postizenim?

Vyse finan¢ni podpory je dostaCujici pouze pro uhradu zakladnich tkonii sebeobsluhy.

Néklady spojené s komplexni péci o té€zce postizené osoby prispévek nepokryje.
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ZAVER
Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou kvality Zivota osob se zdravotnim

postizenim a moznostmi vyuziti poskytovaného finan¢niho piispévku ke zkvalitnéni zivota

téchto osob.

Definovat kvalitu zivota je v dusledku interdisciplinarity a multidimenzionalité tohoto
pojmu velice obtizné. Existuje fada blizkych a pfibuznych pojmit, napi. pohoda,
spokojenost, Stésti. Spokojenost se Zivotem determinuji objektivni skutecnosti a faktory,
ale i subjektivni vnimani a hodnoceni téchto skute¢nosti a faktord, k nimz se v dnesni dob¢
pievazné obraci pozornost. Vyznamnou roli podle mého nazoru v hodnoceni kvality zivota
hraje zdravotni stav ¢loveéka, dale pak materialni zabezpeceni, socialni vazby, existence
socialnich siti, kvalita bydleni, bezpeci, volny Cas, zdravotnické sluzby, Zivotni prostiedi
a jiné.

Zdravi je vyznamnou soucasti plnohodnotného zivota, ¢imz zvySuje subjektivné
pocitovanou kvalitu Zivota ve smyslu pocitu sobéstacnosti, schopnosti pohybu,
nezavislosti na jinych lidech apod. Pfi uspokojovani n&kterych béZznych lidskych potieb
muze dojit k tomu, Ze jedinec nemuze ze zdravotnich divoda urcité potieby realizovat
obvyklym zplisobem. Znamena to, ze jakkoli télesné postizeny ¢lovék mize v individualni
mife potiebovat urcitou pomoc ¢i kompenzaci pii uspokojovani téchto samoziejmych
béZnych lidskych potieb. Kazdy ¢Elovék s postizenim ma jiné zachované schopnosti,
motivaci, vuli, rodinné zazemi, moznosti. Velmi zalezi na osobnosti ¢loveéka, zavaznosti

jeho stavu, perspektivach ¢i schopnosti adaptace.

Stat je garantem piiméfenych socialnich sluzeb pro znevyhodnéné obcany. Zasadni
zménou Vv oblasti socidlni politiky je nahrazeni dosavadniho plosného systému socidlniho
zabezpeceni systémem, ktery je koncipovany jako adresny, dynamicky a diferencovany.
Pusobnost je pfenesena na obce a kraje. Jeho cilem ma byt respektovani dustojnosti
kazdého cloveéka a umoznéni jedinci spolupodilet se na feSeni své socidlni situace. Pomoc
staitu by méla byt vhodné¢ doplnéna pomoci neziskovych organizaci, charitativnich

a obc¢anskych instituci.
Socialni davky a ptispévky jsou bezesporu pro jedince tou nejzietelnéjsi formou pomoci,
nebot’ je ziejmé, Ze zivot se zdravotnim postizenim znamend zvySené zivotni naklady

a zaroven i ur¢ité omezeni moznosti, jak tyto nédklady pokryt vlastni vydéle¢nou ¢innosti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovych studii Brno 51

Ve svém Sociologickém Setfeni jsem hledala odpovédi na predem stanovené vyzkumné
otazky. Cil vyzkumu byl splnén, vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Z odpovédi
dotazovanych osob vyplyva, ze nabizené socidlni sluzby jsou sice vyuzivané, ale ne
ve vSech pfipadech umozni jedinci se zdravotnim postizenim zachovani sobéstacnosti.
Bez pomoci rodiny a blizkych osob by se neobesli. Spektrum poskytovanych sluzeb je
dostacujici v zavislosti na intenzité¢ zdravotniho postizeni. Osoby s t€z§im typem postizeni
vyuzivaji osobni asistence, ktera ale plné nepokryva potieby téchto jedinci s ohledem
na pracovni dobu asistenta. Poskytovany piispévek na péci zivot osobam se zdravotnim
postizenim vyrazn€ usnadni a umozni jim vést relativné spokojeny zivot. Zalezi vSak
na vlastnim pfistupu jedince ke svému postizeni, na akceptaci a vyrovnani Se S naro¢nou
zivotni situaci. VySe finanéni podpory je dostacujici pouze pro uhradu zakladnich tkonti
sebeobsluhy. Naklady spojené s komplexni pé¢i o téZzce postizené Osoby piispévek

nepokryje.

Cilem moderni a perspektivni péce o osoby s postizenim je investice do podpory téchto
osob, ktera zahrnuje piedev§im rozvoj socidlnich sluzeb, v nichz je zakaznikem klient,
ktery nejlépe znd své moZznosti a dand individualni omezeni a ktery voli takové sluzby,
kter¢ mu nejlépe vyhovuji. Tato investice je dlouhodobé navratnd v podobé& urcité osobni

nezavislosti postizenych obcanil, coZ jim miiZze umoZnit vést distojny a spokojeny Zivot.

Své misto v pomoci osobdm se zdravotnim postizenim ma 1 socialni pedagog, ktery miize
nabidnout svoje znalosti z oblasti prava, psychologie, socialni i specialni pedagogiky. Jako
vzdélany a kvalifikovany odbornik by mél byt schopen rozpoznat a pojmenovat klientiv
problém s cilem najit pii vzajemné kooperaci nejvhodnéjsi feSeni jeho nelehké Zivotni

situace.

Vypracovana bakalarska prace by mohla najit uplatnéni pfi praci socidlnich pedagogi,
pracovnikli Vv pomahajicich profesich nebo ufednikd vykonavajicich statni spravu
Vv socialni oblasti, pfispét k pochopeni socialni situace 0sob se zdravotnim postizenim

a zorientovat se v moznostech pomoci témto lidem.

Svoji bakalarskou praci uzaviram cititem S. Browna:

,Zdravotni postizeni neni stav vytvarejici zavislost. Zavislost ale mohou zpusobit cesty
(zplisoby), jimiz jsme se my jako jednotlivci i my jako spolecnost rozhodli na zdravotni

postiZeni reagovat.*
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Aj. A jiné.

Apod. A podobné.

Atd. A tak dale.

CR Ceska republika.

dB Decibel.

DMO D¢étska mozkovéa obrna.

ha Hektar.

[0) Inteligen¢ni kvocient.

LMD  Lehka mozkovéa dysfunkce.
Mj. Mimo jiné.

QOL  Kvalita zZivota.

R 1-7 Respondent 1-7.

Resp. Respektive.

Tzn.  To znamena.

Tvz.  Tak zvané.

WHO Svétova zdravotnicka organizace.
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SEZNAM PRILOH

Pl Vybrané socialni sluzby dle Informa¢niho katalogu M&U Zdar nad Sazavou



PRILOHAPI:

Vybrané socidlni sluzby dle Informa&niho katalogu M&U Zd’ar nad Sézavou:

Domov pro seniory — Dim klidného staii

Poslanim domova je snaha vytvofit prostiedi co nejvice pripominajici domov osobam,
které s ohledem na sviij vék a zdravotni stav potiebuji pomoc a podporu v kazdodennich

¢innostech bézného Zivota.

Cilovou skupinou této sluzby jsou osoby starsi 60 let, které z divodu snizené sobéstanosti
nebo vysokého véku prokazateln¢ potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby,
ve vyjimecném piipad¢ mladsi, pokud bude prokazana zdvislost na péci, prednostné osoby

cey

zijici ve Zd’ate nad Sazavou, v piipadé volné kapacity dalsi zajemci.

Prostfednictvim nabizenych sluzeb se domov snazi zachovat co nejdéle sobéstacnost

obyvatel a zajistit jim kontakt s okolnim prostfedim.

Sluzba je poskytovdna jako pobytova ve zrekonstruovaném zafizeni v klidné lokalité
mésta. Kapacita 54 l0Zek je rozdélena do 1 a 2 liZkovych pokoji s vlastnim socidlnim
zafizenim s neptetrzitym provozem. V domove je spolecnd jidelna, spolecenskd mistnost,
cvicebni a rehabilitacni mistnost, koupelna s polohovaci vanou a mistnost pro pedikérské

a kadetnické sluzby.

Denni rezim je pfizptisoben potfebdm a zajmiim obyvatel. Uhrada za poskytované sluzby

odpovida platnym ptedpistim.

Peclovatelska sluzba

Poslanim této sluzby je poskytovani pomoci ob¢antim v jejich vlastnich bytech na tzemi
mésta Zd'aru nad Sazavou, ktefi jsou ¢astedné sobéstatni, ale vzhledem ke svému véku
nebo zdravotnimu stavu nejsou schopni sami zvladnout nékteré Uikony osobni hygieny,
péce o vlastni osobu, péce o domacnost apod. Tato sluzba podporuje sobéstacnost klientil

za pomoci rodiny.

Sluzba je poskytovana jako terénni a ambulantni v domech s pecovatelskou sluzbou
s celkovym poctem byt 213, z toho 42 bytl je vybaveno signalizaénim zafizenim. Dale je

sluzba jako terénni poskytovana v domécnostech obcantl, a to na celém Gzemi mésta Zd’aru



nad Sazavou. V domech s pecovatelskou sluzbou jsou v provozu pradelny a moderné
vybavena stiediska osobni hygieny. K dispozici mé sluzba dva osobni automobily
k rozvozu obédu, k poskytovani sluzeb uzivatelim v terénu a v piipadé potieby k dopravé
uzivateli do stfediska osobni hygieny, k 1ékati apod. Uhrada za poskytovani sluzby je dle
schvaleného ceniku. Provozni doba je od pondéli do patku od 6:30 do 16:00 hod,
0 vikendu od 9:30 do 11:30 hod. V nékterych domech s pe¢ovatelskou sluzbou je zajisténa

sluzba po celych 24 hodin denn¢.

Nabizené¢ sluzby pecovatelské sluzby:

zajisténi chodu domacnosti (ndkupy, tklid bézny ¢i velky, myti oken), prani a zehleni
pradla, zajisténi osobni hygieny, pediktiira a masaze, donaska ob&dl, pomoc pii podavani
jidla a piti, donaska 1¢€kti, doprovod na vySetieni ¢i prochdzku, dohled nad dospélou
nesobéstatnou osobou, pomoc pii prosazovani prav a opravnénych zajmi uzivateld,

zajisténi poradenstvi, psychicka podpora, poradenstvi apod.

V jednom z domu pecovatelské sluzby je v provozu v pracovni dny od 6:30 do 15:30 hod
DOMOVINKA jako ambulantni forma poskytovani peCovatelské sluzby, kde je zajisténa

celodenni strava a moZnost odpoc¢inku.

Soucasti pecovatelské sluzby je ptijcovna kompenzacnich a rehabilitacnich pomtcek.

Domaci oSetfovatelska péce

Poslanim domaci oSetfovatelské péce je poskytovat zdravotni tkony v domécnostech
obcanli mésta Zd’ar nad Sazavou na zdkladé ordinace oSetfujicich l1ékaiti a podle potieb

nemocnych.

Popis jednotlivych tkonll domaci oSetfovatelské sluzby:

zakladni oSetfovatelskd péfe (hygiena, stravovani, uprava lizka, polohovani,
vyprazdiiovani pacientil apod.), pfiprava 1€kl a aplikace injekei a infuzi, aplikace inzulinu,
edukace pacienta v aplikaci inzulinu, pfevazy, obklady, zabaly, koupele, odbéry
biologického materialu, méfeni glykémie glukometrem, péce o stomie, katetry, klysma,
pohybova aktivizace a dechova cviceni, sledovani zakladnich zivotnich funkei pacienta,

edukace rodinnych ptislusnikl v osSetfovani v domacnosti apod.

Provozni doba je od pondéli do ned€le od 7:00 do 19:00 hod.



Domov se zvlastnim reZimem — Seniorpenzion Fit

Poslanim domova je vytvorit podminky pro pocit jistoty a bezpeci osob se specifickymi
potiebami, ktefi potiebuji pravidelnou pomoc v disledku onemocnéni stafeckou nebo jinou

demenci a Alzheimerovou chorobu a zachovani jejich kontaktu s okolim.

Cilovou skupinou této sluzby jsou osoby se snizenou sobéstacnosti vyzadujici pravidelnou
pomoc z ditvodu onemocnéni stafeckou nebo jinou demenci a Alzheimerovou chorobou,
star§i 40 let, pfednostné osoby s trvalym pobytem ve spravnim tzemi mésta Zd’ar nad
Séazavou, V piipadé volné kapacity osoby s trvalym pobytem na tzemi CR. Sluzba je
poskytovana jako pobytovd v bezbariérovém =zafizeni, které zahrnuje 3 podlazi nové

zrekonstruované budovy v centru mésta Zd’ar nad Sadzavou

Kapacita 40 lizek je rozdélena do 1, 2 a 3 lazkovych pokoji s vlastnim socidlnim
zafizenim.

V domové je spolecna jidelna, ktera mize byt vyuzita jako spolecenska mistnost, dale jsou
na poschodich malé spolecenské mistnosti, které¢ vyuzivaji obyvatelé ptislusSného odd¢€leni.
Jednotlivd oddéleni jsou utvofena na jednotlivych poschodich tak, ze déavaji osobam
s demenci jasn€ vymezeny prostor pro jejich orientaci a pocit bezpeci.

Domov s nepfetrzitym provozem nema zahradu, ale jsou k dispozici prostorné terasy, které
zajisti odpocinek v klidném prostiedi a nadherny vyhled do okoli.

Denni rezim je piizpisoben specifickym potiebam a zajmam obyvatel. Uhrada

za poskytované sluzby je dle platnych predpisi.

Charitni pecovatelska sluzba

Poslanim charitni pecovatelské sluzby je pomahat lidem, ktefi maji sniZenou sob&stacnost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni a jsou odkazani
na pomoc druhych pii péci o sebe a o svoji domacnost, aby mohli zlstat co nejdéle

ve svém domacim prostiedi.

Cilovou skupinou jsou seniofi se snizenou sobé&stacnosti; osoby, které jsou odkazany
na pomoc druhych pii péci o sebe a svoji domacnost; osoby po urazech, které¢ jsou

odkézany na pomoc druhych pfi péci o sebe a svoji domécnost.



Cil poskytovani kvalitni socidlni sluzby vychazi z individudlnich potieb uzivatele. Jedna se
0 podporu dosavadniho zpisobu zivota a respektovani osobnich zvyklosti uzivatele, pomoc
uzivateli pfi udrzovani komunikace s rodinou.

Zasady poskytovanych sluzeb vychazi z kiestanskych zésad a etickych norem, mezi néz
patii predevsim respektovani dustojnosti a jedine¢nosti kazdého c¢loveéka, jednani
s uzivatelem a zajemcem o sluzbu jako s partnerem, dodrzovani rovnopravného piistupu,
individualni pfistup ke kazdému uzivateli, podpora sobé&stacnosti a nezavislosti,

dodrZzovani ml¢enlivosti.

Zakladni ¢innosti:

pomoc pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi
stravy, pomoc pii zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prosttedim.

Fakultativni sluzby (pedikura, doprava k 1ékafi, do stiediska osobni hygieny, na urady
apod., zapijceni rehabilitacnich a kompenzaénich pomtcek, zprosttedkovani duchovni
péce)

Provozni doba je od pondéli do patku od 7:00 do15:30 hod.

Charitni oSetfovatelska sluzba

Poslanim charitni oSetfovatelské sluzby je zabezpeceni kvalitniho poskytovani
oSetfovatelské sluzby prostfednictvim registrovanych zdravotnich sester, zajiSténi
nasledného poskytnuti domaci péce ihned po propusténi ze zdravotnického zafizeni,
oSetfovani osob se zdravotnim postizenim, seniorli, chronicky a akutné€ nemocnych,
imobilnich pacienti a nemocnych s obtiznou dostupnosti 1ékaiské péce, stabilizace
a podpora zlepseni fyzického a psychického stavu pacienta, ptipadné umoznéni distojného
doziti.

Péce je zalozena na spolupraci s oSetiujicim lékafem a rodinou pacienta, coz znamena

zajisténi komplexni sluzby — télesné, dusevni, socialni i duchovniho blaha ¢loveka.

O sluzbu je tieba pozadat u svého osettujiciho 1ékare nebo v pripade hospitalizace pacienta

V nemocnici.



Nabizené osetiovatelské sluzby:

zékladni oSetfovatelska péce - komplexni péce o leziciho pacienta; pfiprava a podavani
1ékti; aplikace injekci a infuzi, inzulinu, pfevazy, obklady, odbéry biologického materialu;
pée o stomie, katetry, klysma, porty, PEG; pohybové aktivizace, dechova cviceni,
sledovani zakladnich Zzivotnich funkci; edukace pacienti a rodinnych pftisluSnika

Vv domacim prosttedi; péce o osoby v terminalnim stadiu; poradenska Cinnost.

Sluzba je poskytovana odbornym zdravotnickym persondlem denng, vcetné vikendi
a svatkti. Vykony ptedepsané oSetfujicim I€ékafem jsou hrazeny zdravotni pojistovnou.

Pacient sluzbu neplati.

Soucasti sluzby je ptijcovna kompenzacnich a rehabilitaénich pomtcek.



