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UvoD
Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma Propusténi pacienta z Lécebny
dlouhodobé nemocnych Rybitvi, kde mdm na své pracovni pozici socidlni
pracovnice moznost sledovat obavy pacientti, ale i rodinnych pfislusnikt pri

stanoveni terminu propusténi.

Lécebna dlouhodobé nemocnych je zdravotnické zafizeni, kam se ve vétsiné
pripadti dostavaji osoby z nemocnic, kde uz neni kapacita na jejich oSetfovani,
ale nejsou ve stavu, kdy mohou byt propustény do domaciho prosttedi, a je
potfeba dlouhodobéjsi hospitalizace. Mezi pacienty lééebny dlouhodobé
nemocnych patfi zpravidla seniofi, malé procento tvofi osoby ve stfednim
véku, ale posledni dobou vice pfibyvaji osoby bez pfistfesi rizného véku, které
jsou po hospitalizaci Spatné umistitelné. Délka hospitalizace v lécebné
dlouhodobé nemocnych byva okolo 3 mésict, jiz v jejim priibéhu se fesi situace,

ktera nastane po propusténi pacienta.

Pacienti se propoustéji do domaciho prostiedi, kde se o né stara rodina, nebo
dojizdi pecovatelska sluzba, dale mohou byt propusténi do pobytovych
socidlnich sluZeb ¢i do jinych zdravotnickych zafizeni, imrti je také jedna

z variant ukonceni hospitalizace.

Ve svém zaméstnani se denné setkdvam se zjisténim, ze socidlni pobytové
sluzby maji casto pfeplnéné kapacity, a nezbyva nic jiného, nez do péce
zainteresovat rodinné pfislusniky, ktefi v péci o pacienta nebyli prvni volbou
z dtivodu, ze chodi do prace, nebo jim to nedovoluje zdravotni stav ¢i bytové
podminky, nebo rodinu nemaji, popiipadé se jednoduse starat nechtéji. Castou
otazkou pfi propusténi pacientli byvd, zda rodinni pfislusnici péci o rodinného
prislusnika zvladnou, ale také financni otdzka, zda zvladnou zaplatit pobytové

socialni sluzby, nebo naopak péci v domacim prosttedi.



Cilem bakalafské prace bude zjistit, kam jsou nejcastéji propusténi pacienti po
hospitalizaci v lécebné dlouhodobé nemocnych, jestli jsou pacienti castéji
propusténi do domaciho prostfedi, nebo do pobytovych socidlnich sluzeb. Zda
se situace zménila po novelizaci zdkona o socialnich sluzbach v roce 2019, kdy
se zvysil prispévek na péci ve III. a IV. stupni pro osoby, které nevyuzivaji
pobytové socidlni sluzby. Velkou roli pfi propusténi pacienta hraje rodina,
zalezi na tom, zda bude nova vyse prispévku na péci vétsi motivaci postarat se

o osobu blizkou v domacim prostfedi.

Bakalarska prace bude rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V teoretické
c¢asti popisu stafi a potteby seniord. Péée v domdacim prosttedi o blizkou osobu
je fyzicky, ale i psychicky narocnd, vymezim tedy zajisténi péce v domacim
prostiedi, dopady neformalni péce na rodinu, a v neposledni fadé velice
dtilezitou podporu neformdlnich pecujicich. Obecné vymezim socidlni sluzby
a konkrétné popisi jednotlivé typy socidlnich sluzeb. Posledni kapitola
teoretické casti je vénovana Lécebné dlouhodobé nemocnych Rybitvi, popisu

komu a jaka péce je zde poskytovana a kdo ji zajistuje.

V mé empirické ¢asti se budu zabyvat novelizaci zdkona o socidlnich sluzbach,
ke které doslo v roce 2019, konkrétné zvysenim pfispévku na pécéi osobam,
které nevyuzivaji pobytové socidlni sluzby, a proto uz v teoretické casti
vymezim pfispévek na péci, ptivodni vysi pfispévku a zménu, kterd prisla
s novelizaci.

Finanéni podpora, kterd byva poskytovana pri péci v domacim prostfedi, bude
dalsi teoretickou ¢asti, ulevy patfici neformalnim pecujicim, ale také podpora

pecovanych osob.
V empirické ¢asti své bakaladfské prace pouziji kvantitativni strategii zkoumani,
metodu analyzy dokumentti. Zkoumdni budou vSichni propusténi pacienti z

Lécebny dlouhodobé nemocnych v Rybitvi v ¢asovém obdobi 1. 1. 2019 - 31. 3.



2019 (ptrvodni vySe prispévku na péci) a 1. 8. 2019 — 31. 10. 2019 (nova vyse

prispévku na péci).



1 STARI

V této kapitole se budu vénovat stafi a duSevnim poruchdm ve stari. Tato prace je
zaméfena zejména na seniory, protoZe, jak vyplyva z mych profesnich zkuSenosti,
tvori nejvétsi ¢ast propusténych pacientti z 1écebny dlouhodobé nemocnych, a proto je
vhodné vymezit zdkladni pojmy. Do lécebny dlouhodobé nemocnych se casto
dostavaji seniofi kvili zhorSenému zdravotnimu stavu a snizené sobéstacnosti, kam

jsou odesilani z nemocnice, nebo z domaciho prostredi.

1.1 Starnuti a stari
Starnuti je bio-psycho-socidlné spiritudlni pfirozeny proces involuc¢nich a adaptacnich
zmén, ke kterému v organismu dochdazi od sexudlni dospélosti. Starnuti je soucasti

ontogenetického vyvoje.

Stari je dtisledkem starnuti, je to jedna z poslednich fazi pfirozeného zivota a ma své
charakteristické rysy. Mezi tyto rysy mtiZeme fadit zménu vzhledu, funkéniho stavu,

socialnich roli, spole¢ensko-ekonomického postaveni (Cevela & Celedova, 2014).

Stafi je nedilnou soucasti nasich zivotd, nékdo ma klidné stafi, ale jiného doprovazeji
riznd onemocnéni. Poslednich par let se u nas nefesi pouze délka zivota, ale hovofi se

také o kvalité Zivota ve stari (Venglarova, 2007, s. 11).

Haskovcova ve své knize Fenomén staii hovoti o tom, Ze kazdy ¢lovék starne uz od
narozeni, ale v jiném tempu nez ostatni. Proces starnuti je vzdy individudlni. V dnesni
dobé je nejvice vyuzivano nasledujici ¢lenéni stari:

- 60 — 74 let — vys$si vék, rané stari

- 75 — 89 let — stafecky vék — vlastni stari

- 90 let a vyse — dlouhovékost (Haskovcova, 2010, s. 20).

Kazdy clovék zije sviij origindlni zivot, ale mtizeme Fici, Ze jsou v zivoté okamziky,

které prichdzeji s vyssim vékem. Zmény, které prichazeji se stafim, jsou télesné,
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psychické, ale také socidlni, vSechny tyto tfi roviny jsou propojené a souvisi spolu

(Venglarova, 2007, s. 11).

Télesné zmény: zmény vzhledu, termoregulace, ¢innosti smysli, degenerativni zmény
kloubti, zmény travictho a vylucovaciho systému, ubytek svalové hmoty,

kardiopulmonalni zmény (Venglarova, 2007, s. 11).

Psychické zmény: zhorSeni paméti, nediivéra, emocni labilita, zmény vnimani, mala

vira v sebe samu, htife se uci nové véci (Venglarova, 2007, s. 12).

Socidlni zmény: ztrata blizkych lidi, odchod do dtichodu, osamélost, finanéni

problémy, stéhovani (Venglarova, 2007, s. 12).

Zmeény, které nastavaji ve stafi, nejsou pouze negativni, ale miizeme na stari hledat i
pozitivni zmény. Mezi pozitivni zmény mutiZeme zatadit vice ¢asu na vlastni zaliby,

vnoucata a rodinu, pratele, nachdzeni novych zajmi, odpocinek.

1.2 Potreby seniorti
Potfebu mtiZeme oznacdit jako nedostatek ¢i chybéni néceho, co je Zddouci. Psychicky
stav ¢lovéka ovliviiuje uspokojeni i neuspokojeni potieb, a podle toho si jedinec utvari
vzorec chovani. Potfeby nejsou pouze odrazem chovani k sobé samému, Zivotu a
prostiedi, ale také prostfedi ma ndroky na c¢lovéka. Potfeba clovéka sméfuje také k
jinym lidem, pfedmétim a ¢innostem. Clenéni lidskych potfeb podle holistického
pfistupu muzeme délit na biologické potfeby - potfeby, které si zada télo,
psychologické potfeby — bezpedi, jistota, socidlni potfeby - kontakt s lidmi,

komunikace, duchovni potfeby — potteba odpusténi (Pfibyl, 2015, s. 31,32).

Kazdy clovék je individudlni bytost a md urdité potfeby, zejména pak v seniorském
véku je potfeba napliiovat urcité potieby i za pomoci druhych lidi. Pravdou ztstava,
Ze si musi seniofi nejprve zvyknout na fakt, Ze uz maji urcitd omezeni a s nékterymi
potfebami budou potfebovat pomoc jiné osoby a zménit sviij odmitavy postoj

k pomoci od druhych lidi (Ptibyl, 2015, s. 31,32).
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1.3 Specifické znaky nemoci ve stari

V této podkapitole bych rdda popsala specifické znaky nemoci ve stari, a to z davodu,
Ze v procesu starnuti nds potkavaji urcita zdravotni omezeni spojena se starnutim, kdy
ubyvaji psychické, ale i fyzické sily. U pacient(i byvaji ¢asté dusevni poruchy, které

provazeji nemoci ve stafi, a proto se dotknu i téchto poruch.

Polymorbidita — tento termin pouzivame, pokud jedinec trpi vice chorobaminajednou.
U seniort se muZe objevit napt. diabetes mellitus, osteoporoza. Dale muZe dochazet
k tzv. fetézeni chorob. Znamena to, Ze jedna choroba vyvolava druhou chorobu.
Castym ptikladem je imobilita, kdy je senior odkazany na liZko, a to sebou nese riziko
vzniku dekubitti, nebo rychlejsi ubytek svalové sily. Ve vy3sim véku byvaji chronicka
onemocnéni typickd, kdy pocet nemoci nartistd a nedaji se ve vétsiné ptipadti zcela

vylécit (Mlynkova, 2011).

Biologické zmény — jak piSe Mlynkova (2011), télesné zmény ve stafi se tykaji vétsiny
organovych soustav. Nejvice jsou viditelné na pohybovém ustroji, ale také na kiizi,

dale probihaji i v jinych systémech:

- kozni astroji — kiize ztraci schopnost zadrZovat vodu, sniZuje se elasticita
ktize, tvori se vrasky, objevuji se tzv. stafecké fleky, dochdzi ke snizeni aktivity

mazovych zlaz, ztraté tukové tkané, kterd miize zapricinit tzv. papirovou kiizi;

- pohybové dustroji — muiize dojit ke zméndm vysky a vahy, zddavodu
ochabovani kosternich svalti dochdzi k mirnému pfedklonu, dal$i zménou je fidnuti
kosti (osteopordza), ubytek kloubni chrupavky ma za nasledek bolestivost kloubti a

zhorsenou pohyblivost;

- kardiovaskularni systém — klesa pracovni kapacita srdce, a to se projevuje pfi
zvysené fyzické aktivité, srdce pfecerpdva méné krve, a tim dojde ke sniZeni pratoku
krve vSemi organy. Klesad elasticita cév, mutzZe se objevit hypertenze, ukladani

tukovych latek a vapniku do stén tepen, a tim vznika ateroskleréza;
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- respiracni systém — typické pro seniory je zadychavani, snizuje se vitalni
kapacita plic, klesa ¢istici schopnost fasinkového epitelu, a proto se ¢astéji vyskytuji

zanéty dychacich cest;

- travici systém - zpomaleno vstfebdvani vitamind, Zzivin vdéetné 1€ka,
opotfebeni ¢i ztrata vlastniho chrupu, sniZuje se tvorba slin, oslabena peristaltika casto

zpusobi zacpy. MiizZe se objevit stafecka cukrovka;

- pohlavni a vylucovaci systém — sexudlni aktivita je velmi individudlni. Ve
vyssim véku se zpomaluje schopnost ledvin tvofit a vylu¢ovat moc. Snizuje se kapacita

mocového méchyfe a sila obou svéracii uretry, vznikd inkontinence;

- nervovy systém — prodluzuje se reakéni schopnost na podnéty, jednd se o

sniZené psychomotorické tempo;

- smyslové vnimani - zhorSuje se vykonnost smyslovych organti, casté

postizeni zraku a sluchu (Mlynkova, 2011).

Z dtvodu téchto specifik nemoci ve stafi jsou seniofi odkazani na pomoc druhych
osob, a tim se senior stava zavislym. Zavislost na druhych se podepisuje na psychice

¢lovéka, vznikaji také dusevni poruchy, kterym se budu vénovat na dalSich fadcich.

Dusevni poruchy, které se vyskytuji ve stafi, jsou podobné tém, které se objevuji i u
mladsich ro¢nikt. U seniort mohou byt htife rozpoznatelné, protoze se zmény mohou
schovat za fyziologické zmény. U seniorti se nejéasté€ji vyskytuji poruchy paméti a
organické zmeény mozku. Senior, ktery Zije v zafizeni a mda podporu okoli a
pracovnikii, je nachylnéjsi k duSevnim poruchdm z dtvodu ztraty samostatnosti a

sobéstacnosti (Venglarova, 2007, s. 18).

Depresivni syndrom u seniorti ovliviiuje kvalitu Zivota seniora, ale také rodinnych
prislusniki a blizkych. Vede ke zhorsovani télesnych onemocnéni, ale také zakladnich

zivotnich funkci. Deprese se da 1é¢it, ale je dobré, aby se s 1écbou zacalo véas. Deprese
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se muze vyskytnout prfi ztraté blizkého clovéka, nebo pfi rapidnim zhorSeni

zdravotniho stavu, kdy na to senior neni pripraveny (Venglarova, 2007, s. 18).

U depresivniho syndromu mohou byt pfiznaky stejné jako projevy demence, ale jsou
priznaky, které pozitivné reaguji na antidepresivni terapii. Mezi pfiznaky deprese
fadime pocity viny, suicidalni mySlenky s tendenci tyto myslenky zrealizovat,

prostupujici tzkostné stavy (Jirak, c2005, s. 175).

V seniorském véku se casto setkdvame se seniory, ktefi trpi demencemi. Demence jsou
priznaky, které zputsobilo nevratné poskozeni mozku, hlavné mozkové kiry.
Nejcastéjsi demenci s neurodegenerativnim onemocnénim je Alzheimerova choroba,
mezi dalsi casté demence fadime napf. Parkinsonovu chorobu (Holmerova, 2014, s.

65).

Demence je onemocnéni, které vznika po vytvofeni poznavacich (kognitivnich) funkci
a postupné dochazi k tipadku téchto funkci a omezuje jedince Zit plné funkéni Zivot.
Nejprve dochazi ke ztraté profesnich zkuSenosti, ale pozdéji se pridaji pro seniora
mnohem vaznéjsi funkce, a mezi ty patfi manipulace s penézi, telefonovani,
nakupovani. Senior potfebuje pé¢i od okoli v oblastech sebeobsluhy, hygieny,
oblékani, objevuji se casté poruchy paméti a intelektu. Veskeré tyto zmény se
podepisuji na psychické strance seniora, kdy najednou nezvlada resit situace, které pro
néj byvaly standardni. Vyskytuji se emoc¢ni zmény, zmény v chovani, muze se objevit
agresivita, nebo naopak patické nalady spojené s depresi (Jirdk, c2005, s. 167,168).
Alzheimerova nemoc je primdrné onemocnéni Sedé kiiry mozkové, vyviji se pomalu a
dochazi k trvalé progresi, vcelku brzo pfichazi zména osobnostnich rysti, nemocni
ztraceji védomi o pravidlech a ztraci také své navyky a zvyklosti. Ztraci své zajmy a
narusuji dlouholeté vztahy (Pidrman, 2007, s. 34-35).
1.4 Propusténi pacienti

Propusténé pacienty z lécebny dlouhodobé nemocnych casto spojuje vice znaktl, mezi

hlavni znaky patfi sniZzend sobéstacnost, potfeba pomoci druhé osoby, zhorseny

14



zdravotni stav, neschopnost postarat se sdm o sebe v domacim prostfedi. Propusténi
pacienti z lécebny dlouhodobé nemocnych mohou byt propusténi do domaciho
prostiedi, kde budou fungovat za pomoci rodiny, socidlnich sluzeb, nebo spojenim
obojiho. Dal$im mistem propusténi v rdmci Léc¢ebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi
je preklad na tzv. socialni lizka, kde mohou byt klienti na dobu nezbytné nutnou, nez
je zajiSténa dalsi péce, nebo se jejich zdravotni stav a sobéstacnost nezlepsi natolik, ze
jsou schopni navratu do domadciho prostredi. Z vlastnich pracovnich poznatki vim, ze
socialni ItiZzka jsou velmi vitanou alternativou pro rodinné pfislusniky pacientti, kdy
je o jejich rodinného pfislusnika postardno, nez se uvolni kapacita v domové pro
seniory. Dalsi a také castou mozZnosti je propusténi pacienta z lé¢ebny dlouhodobé

nemocnych do pobytovych socidlnich sluzeb.

V nasledujici kapitole se budu zabyvat zajisténim péce o seniora v domacim prostredi,
pééi o seniora, dopady na rodinu pfi pééi o seniora a podporou neformalnich

pecujicich.
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2 DOMACI PECE

Jak uz z nazvu kapitoly vyplyva, jedna se o péci v domdacim prostfedi. Péce mtiZe byt
poskytovadna terénni socidlni sluzbou, nebo pecovadnim rodiny i blizké osoby,
doplnéna miize byt také ambulantni formou socialni sluzby. Tyto tfi formy se mohou
navzdjem dopliiovat. V této précijde pfedevsim o to, kam jsou pacienti propusténi po
ukonceni hospitalizace, zda to jsou socidlni pobytové sluzby, nebo pfirozené domaci
prostiedi. Pfi rozhodovani rodiny, zda bude pecovat o svého rodinného pfislusnika,
hraje roli vice faktor(i, témi faktory jsou strach ze ztraty zaméstnani, naruseni
soukromého a rodinného Zivota, omezeni v béznych dennich ¢innostech, ztrata
financnich prostfedkii spojena s naroky na péci. Vétsina propusténych pacientti jsou
seniofi, stafi a potfeby ve stafi jsem popsala vySe a nyni bych se zaméfila na péci
poskytovanou v domacim prostfedi, kterda mize byt v kombinaci socidlni sluzby a
rodiny, ale také oddélené. V dalSich kapitolach vymezim socidlni sluzby i pfispévek
na péci. Vsechny tyto pojmy jsou spolu propojené a funguji spolecné jako celek v

zajisténi péce o pecovanou osobu, ale také pecujici osobu.

21 Zajisténi péce v domacim prostredi
V dnesni dobé je Sirokd nabidka terénnich sluzeb, které mohou byt vzijemné
propojené. Osobam, které mohou byt v domdacim prostfedi, to v urcité mife pomaha
s psychickou strankou, a tim padem to vede k celkovému zlepsSeni zdravotniho stavu.
V domécim prostiedi mtize byt zajisSténa zdravotni terénni sluzba, ale také terénni
socialni sluzba a v kombinaci se spolupracujici rodinou to mtize fungovativ domacim
prostiedi bez vétsich komplikaci. Mnoho rodin bere jako samoziejmost postarat se o
rodinného pfislusnika samostatné bez podpory socidlnich sluzeb, ale jsou rodiny,
které jsou schopny tuto péci zasttesit financné, ale samy se nechtéji podilet na pfimé

péci.
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2.2 Péce o staré lidi v rodiné
Dle Jetfabka byva péce o staré lidi vykondvana pro blaho starych lidi, ktefi tuto péci
nemohou vykonavat samostatné, ale zaroven jde o zachovani diistojného Zivota. O
star$i lidi se vétSinou staraji clenové rodiny, a proto je vétSinou nazyvana peci
rodinnou. , Péce je proZivina jako price z lasky, v niZ prace musi pokracovat, i kdyz laska
klopytne” (Graham In Jefabek 2013, s. 43). V péci jsou emoce, které jsou podminéné
zavislosti mezi opecovavanou osobou a pecujici osobou, a to podle Jefabka plati i v
péc¢i o nesobéstacného starého cloveka. Neni to péce pouze o zdravou nuklearni

rodinu, ale také o rodice, dité ¢i partnera s postiZenim (Jefabek 2003, s. 43,44).

TosSnerova uvadi, Ze je dtlezité v péci o starého obcana nezapominat na své vlastni
potieby, pouze v takovych pfipadech mizZe byt péce vykondvana dobfe (ToSnerova,

2002, s. 10).

Podle Dudové dochazi ke starnuti populace, a tim padem nartista pocet starych osob,
které budou potfebovat také péci a snizi se pocet osob, které budou moci pecovat

(Dudova, 2015, s. 9).

Podle Venglafové je v navaznosti na zmény ve stafi nutnosti hledat nové zptisoby
zZivota, byvaji to zmény v péci o sebe samu a vétsi naroky na pomoc od okoli. Moderni
pohledy na stari aktivné hledaji vhodna feSeni az pii potiebé akutni péce. Vétsina lidi
zije se svymi blizkymi a pro staré lidi to je zajisté varianta, kterd je pro né nejvice
vyhovujici, vhodné je doplnéni terénni sluzbou. Pfi zdravotnich problémech,
osamélosti, a pokud uz rodina péci nezvlada, nastupuje instituciondlni péce

(Venglarova 2007, s. 14).

V dalsi podkapitole se budu vénovat domaci péci z pohledu rodinnych ptfislusnik,
jedna se o to, zda rodina chce, mtize a umi pecovat, ale také o urcitou mezigeneracni

solidaritu.
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2.3 Domaci péce z pohledu rodinnych pecovatela

Rodinni pecovatelé by si méli poloZit tfi zakladni otazky predtim, neZ se rozhodnou
pro péci o svého blizkého. Otazky jsou, zda umi, chtéji a mohou pecovat o zavislou

osobu:

1) rodina musi chtit pecovat — péce o zavislou osobu ovliviiuje cely nastaveny rodinny
systém a nezdleZi na tom, zda péce probihd u pecované osoby, nebo u rodiny
pecujiciho. Pecujici by mél citit podporu celé rodiny, protoZe se zatéZ pfenasi i na dalsi
rodinné pfislusniky. Rodina pecujicimu poskytuje psychické, fyzické, ale také
emocionalni zdzemi. Pfi rozhodovani, zda pecovat o rodinného prislusnika, hraje
duleZitou roli postoj partnera pecujici osoby a jeho pohled na pfipadnd omezeni. Dalsi
dtileZitou roli hraje, zda bude rodina pecujictho v péci pomahat. Dalsim faktorem
muZe byt i ndbozenské piesvédceni;

2) rodina musi mit podminky k péci — pecujici by mél byt v dobré psychické i fyzické
kondici. Zajisténi financnich a bytovych podminek (aprava bytu, zajisténi
kompenzacénich pomiticek) pro pecovani o nemocnou osobu v domdacim prostredi.
Z davodu casové narocnosti odchdazi pecujici vétSinou ze zaméstndani, a tim miize dojit
k finanénimu ohroZeni rodinného rozpoctu. Prekdzka, kterda muzZe nastat v péci o
rodinného pfislusnika, je vzdalenost rodin, nebo povinnosti souvisejici se starosti o

déti a domacnost;

3) rodina musi umét pecovat — péce o nemocnou osobu vyzaduje znalosti ze strany
pecujiciho. Specifika péce ovliviiuji to, jak bude péce narocnd. Pecujici osoba musi mit
praktické znalosti, jak o zavislou osobu pecovat, a teoretické znalosti o samotné
nemoci. Pokud ma pecujici malo informaci, nebo praktickych znalosti, tak to velmi
negativné ovliviuje jeho psychiku (Truhlafova, Levickd, Voseckova, & Mydlikova,

2015, s. 33-34).
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., Je nesmirny rozdil mezi péci, kterd se poskytuje par let, a péci, kterd trvd deset a vice let. Cas
je proto vyznamnym Cinitelem, ktery péci jednak provdzi, ale zdroveri i ovliviiuje”(Michalik,

2010).

V této podkapitole jsem pospala, jaké otazky si musi pri rozhodovani rodinni
prislusnici poloZzit. V nasledujici podkapitole popiSu, jaké dopady ma péce na rodinu
pecujiciho.

24 Dopady neformalni péce na rodinu
Podle Jetfabka (2005, s. 12) je rodina socialni instituci, kterd zastava duleZitou roli v péci
0 osoby zavislé na péci druhé osoby. Neformdlni péce je zavislé osobé poskytovana
v pfirozeném prostiredi peCovaného, at uz ve své domacnosti ¢i domacnosti rodinnych

prislusnikd. Naléhavost péce o zavislou osobu miizeme rozdélit do tfi stupna péce:

- Podptirna péce — tato péce nutné nevyzaduje spolecné bydleni, klade diraz
na emocionalni slozku. Hlavni je kontakt se spole¢enskym prostfedim, o péci se staraji
¢lenové Sirsirodiny, do péce zahrnujeme verbdalni, materidlni a finanéni podporu, nebo

dohled nad kazdodennimi ¢innostmi.

- Neosobni péce — pravidelnd a ¢asové narocna kazdodenni péce o domacnost,
i tento stupen péce zahrnuje materidlni i emociondlni podporu. MtZe byt zajisténa
pecovatelska sluzba v kombinaci srodinnou péci. Pro pecovanou osobu je

nepostradatelnd, avSak pro pecujici narocnd. Pfi této péci neni nutnost celodenni
pritomnost pecujici osoby.

- Osobni péce — jednd se o nejndrocnéjsi stupen péce, kdy je zapotiebi
nepietrzitd pritomnost pecujici osoby, je velmi psychicky, fyzicky i casové ndrocna a
vyzaduje velkou davku profesionality pecujici osoby. U tohoto typu neformalni
rodinné péce dochazi k nejvétsim dopadiim na pecujici osoby a jejich socidlni okoli.
Poskytovani péce se odrazi ve fungovani rodiny a v osobnim zivoté pecujici osoby. Je

potieba vzit v tivahu ndrocnost péce podle druhu nemoci ¢i handicapu, zda bude
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pecujici osoba na péci sama, nebo bude podpofena Sirsi rodinou nebo terénni socialni

sluzbou (Jerabek, 2005, s. 12).

V dlouhodobé péci je kritickym momentem pro pecujici pocit socidlni izolace, kdy
diky casové ndrocné péci je postupné nedobrovolné vyfazovan ze spolecenského
Zivota a ztraci socialni kontakty. Pecujici osoba nema dostatek ¢asu a prostoru, ktery
by mohla vénovat pouze své vlastni osobé. Dalsim kritickym bodem mitzZe byt
nedostupnost socialnich sluzeb v misté, kde je péce poskytovana (Zvérova, 2017, s. 93).
V nasledujici podkapitole popisu podporu neformalnich pecujicich, ktera tizce souvisi

s dopady na rodinu neformalnich pecujicich.

2.5 Podpora neformalnich pecujicich
Pfi rozhodovani propusténi pacienta z lé¢ebny dlouhodobé nemocnych je ve hfe vice
faktor, kdy se musi osoba, kterd ma byt propusténa, a pecujici osoba rozhodnout, zda
je vhodna péce v socidlnich sluzbach, nebo v domacim prostfedi. Pokud chce rodina
pecovat v domdacim prostiedi, zda ma na to psychické a fyzické sily a prizptisobené

bytové podminky.

Rozhodovani o péci rodinného pfislusnika je zdsadnim okamzZikem celé rodiny, ktera
se bude na péci podilet. Je diileZité vzit na védomi, Ze prichod nesobéstacné osoby
zméni cely chod domécnosti, hlavné pokud Zila osoba doposud ve svém vlastnim
bydleni. Rodina si musi zajistit veskeré potfebné informace, dtilezité je, aby v rodiné
probihala komunikace. Je nutné si uvédomit, Ze nelze vzit veskerou péci na sebe, ale
podporovat pecovanou osobu v sobéstacnosti v ndvaznosti na jeho aktudlni zdravotni

stav (Pribyl, 2015, s. 15).

Podpora pecujicim je ve vice oblastech, z velké ¢asti to je rozhodné finan¢ni podpora,
ale déle také podpora socidlnich sluzeb, napt. respitni péce, odborné poradenstvi,
svépomocné skupiny, nebo kombinovanim socidlnich sluzeb a domaci péce. Velkou

roli zajisté hraje také podpora Sirsi rodiny.
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3  PRISPEVEK NA PECI
V této kapitole se budu vénovat pfispévku na péci, ktery je zdsadni v mém cili
bakalarské prace, kdy se v roce 2019 zvysila ptivodni vyse u III. a IV. stupné davky,

ktera neni poskytovana v pobytovych socidlnich sluzbach, ale v domdacim prostfedi.

Prispévek na péci je davka, kterd je poskytovand osobdm z diivodu
dlouhodobého nepfiznivého stavu, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby,
protoze nejsou schopny samostatné péce o svou osobu. Stat se pfispévkem podili na
zajisténi socidlnich sluzeb a zvladani zdkladnich Zivotnich potfeb osob, které maji na
tento ptispévek narok. Podle miry zvladdani zdkladnich zivotnich potfeb je urcen
stupenl prispévku. Okruhu zdkladnich Zivotnich potfeb se budu vice vénovat nize.
Poskytovatelem pomoci miize byt osoba blizka, asistent socidlni péce (vysvétleno
v nasledujicim odstavci), nebo poskytovatel socidlnich sluZzeb. Prispévek na péci
spravuji krajské pobocky Utadu prace. Pfispévek je hrazen ze statniho rozpoctu (§7

zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpistr).

Asistent socidlni péce — neni blizka osoba opecovavané osoby, ale pouze fyzicka
osoba, se kterou je uzaviena smlouva o poskytovani pomoci. Asistent socidlni péce
musi byt vZdy uveden jako pecujici osoba v Zadosti o pfispévek na péci. V pisemné
smlouvé o poskytovani pomoci musi byt oznaceny smluvni strany, rozsah pomoci,
misto a ¢as poskytovani pomoci a vyse thrady za poskytnutou péci (Asistent socidlni

péce, 2012).

3.1 Proces vyfizovani prispévku na péci
Zakon ¢. 108/2006 sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisti stanovuje
Ctyfi stupné zavislosti v pééi o posuzovanou osobu, které jsem popsala v pfedchozi
podkapitole. V této podkapitole popisu oblasti, které se posuzuji v fizeni o prispévek
na péci a jak samotné fizeni vypada.
Zadost o ptispévek na péci se podava na kontakinim pracovisti krajské pobocky
Ufadu prace na specidlnich formulafich, které jsou dostupné na internetovych
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strankdch MPSV, nebo v tisténé podobé na pobockach ufadu prace. Po zafazeni
zadosti se socialni pracovnice domluvi s Zadatelem, nebo jeho zastupcem na terminu
socialniho Setfeni. Pfi socidlnim Setfeni jsou posuzovany oblasti zakladnich Zivotnich

potieb (§9 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisit):

- Mobilita

- Komunikace

- Orientace

- Stravovani

- Oblékani a obouvani

- Télesnd hygiena

- Vykon fyziologické potieby

- Péce o zdravi

- Osobni aktivity

- Péce o domacnost
Oblasti zakladnich Zivotnich potfeb jsme popsala uz v této podkapitole, protoze
v nasledujicim textu budou tyto oblasti dtilezité pfi posuzovani stupné ptispévku na

péci. V plném znéni jsou zdkladni Zivotni potfeby popsany v Pfiloze €. 1.

Po socidlnim Setfeni je zddost o ddvku pozastavena a je vyzvan oSettujici lékar
k posouzeni zdravotniho stavu zadatele. Zdravotni stav zadatele poté posuzuje
posudkovy lékat okresni spravy socidlniho zabezpeceni, ktery na zdkladé socidlniho
Setfeni a posouzeni zdravotniho stavu urci stupen zavislosti, nebo Zadost zamitne.
Narok na vyplatu davky vznikd dnem podani Zadosti na pfislusném kontaktnim
pracovisti krajské pobocky tfadu prace, pokud vznikl narok na davku (§9-13 zédkona

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpistr).
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3.2 Puvodni vySe prispévku
Vzhledem k cilové skupin€, na kterou je tato prace zamérfena, zde popisu pouze stupné
a vySe prispévku pro osoby starsi 18 let. Pivodni vySe prispévku v I. a II. stupni
zustava i naddle ve stejné vysi, ve III. stupni byla zvySena ptivodni vyse od 1. 7. 2019
a ve IV. stupni od 1. 4. 2019. Pro lepsi prehled je vytvorena Tabulka ¢. 1 Péivodni a
nova vyse prispévku (Sbirka zakont, ¢. 47/2019, ¢astka 19).

Osoba starsi 18 let je povazovana za zavislou osobu na péci druhé osoby ve ctyfech
stupnich (§8 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisa):

I. stupen (lehka zavislost) — naleZzi osobam, které z davodu dlouhodobého
nepfiznivého zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat tfi az ¢tyti zdkladni Zivotni

potieby.

IL. stupen (stfedné tézka zavislost) — nalezi osobam, které z diivodu dlouhodobého
nepfiznivého zdravotniho stavu nejsou schopny zvladdat pét az Sest zdkladnich

zivotnich potfteb.

III. stupen (tézka zavislost) — nalezi osobam, které z dtvodu dlouhodobého
nepfiznivého zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat sedm az osm zdakladnich

zivotnich potteb.

IV. stupen (aplna zavislost) — nalezi osobam, které z dévodu dlouhodobého
nepfiznivého zdravotniho stavu nejsou schopny zvladat devét nebo deset zdkladnich

zivotnich potteb.

Pro lepsi piehlednost jsem vytvofila Tabulku ¢. 1 Pavodni a nova vySe piispévku, aby

byl znatelny rozdil v ¢astkach.
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Tabulka €. 1 PGvodni a nova vyse pfispévku

Plvodni vyse pred novelizaci = Nova vyse po novelizaci
. stupen 880 K¢ lehka zavislost 880 K¢ lehka zavislost

II. stupen 4400 K¢ stfedné tézka 4.400 Kc stiedné tézka zavislost

zavislost
[Il. stupen 8.800 K¢ tézka zavislost 8.800 K¢ v pobytové socialni sluzbé, 12.800 K¢ v ostatnich
pripadech
IV. stupen 13.200 K¢ uplna zavislost 13.200 K¢ v pobytové socialni sluzbé, 19.200 K¢ v ostatnich
pfipadech

3.3 Novelizace zakona

K novelizaci zdkona doslo z divodu, aby se vice podporila domaci péce a rodiny se
vice staraly o své pfibuzné, bud samostatné, nebo s podporou socidlnich sluzeb, které
popisu v pfedposledni kapitole teoretické ¢asti. Diky novelizaci zdkona ¢. 108/2006 sb.,
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu, se zménila castka prispévku na
pédi, pokud nejsou vyuZivany pobytové socidlni sluzby. Castka se zménila od 1. 4.
2019 u IV. stupné zavislosti a od 1. 7. 2019 u III. stupné zavislosti. VySe pfispévku na

péci po novelizaci zdkona jsem popsala v nasledujicim textu.

,Vyse prispévku pro osoby starsi 18 let Cini za kalendarni mésic

a) 880 K¢, jde-li o stuperi I (lehka zdvislost),

b) 4400 K¢, jde-li o stuperi II (stfedné tézkd zdvislost),

c) jde-li o stupern I1I (tézkd zdvislost),

1. 8800 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socidlnich sluzeb podle § 48,
49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo specidlni liizkové zdravotnické zatizeni hospicového
typu,

2. 12800 K¢ v ostatnich ptipadech,

d) jde-li o stuper IV (uplnd zdvislost),
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1. 13200 K¢, pokud osobé poskytuje pomoc poskytovatel pobytovych socialnich sluzeb podle §
48, 49, 50, 51, 52 nebo détsky domov anebo specidlni liizkové zdravotnické zatizeni hospicového
typu,

2. 19200 K¢ v ostatnich ptipadech.”(§11 zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, ve
znéni pozdéjsich predpist).

Prispévek na péci je velkd finanéni pomoc pro pecovanou osobu, ktera si z prispévku
muze hradit socidlni sluzby v domdcim prostfedi, nebo miize finanéné odmeénit
pecujici osobu. Pokud zavisla osoba vyuziva pobytové socidlni sluzby, prispévek
nalezi danému zafizeni.

V nasledujici kapitole se budu zabyvat finanéni podporou pecujicich i pe¢ovanych
osob, kdy toto téma miize byt dulezité pfi rozhodovani, zda se postarat o rodinného

prislusnika v domacim prostredi.
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4 FINANCNI PODPORA

Ve druhé kapitole jsem se vénovala domaci péci, neformalnim pecujicim a péci o
seniora. V predchozi kapitole jsem se vénovala pro bakalafskou praci dilezitému
prispévku na péci, ze kterého jsou hrazeny socidlni sluzby, nebo je to finanéni podpora

pri péci o rodinného prislusnika.

V této kapitole se budu vénovat finanéni podpofe pecovanych a opecovavanych osob.

Hraje to také dtleZitou roli pfi rozhodovani, zda se rodina stane pecujicimi.

41 Financni podpora pecovanych osob
Jak jsem jiz popisovala vySe, u pecujicich osob je podpora ve vice oblastech.
Pecovanym osobam se také dostava urcitd pozornost od statu. Zasadni roli hraje
finan¢ni podpora od statu, ale také podpora socidlnich sluzeb, rodiny a znamych.
Pokud je osoba, o kterou je pe¢ovano, v domacim prostfedi a s rodinou, ma to vétsinou

pozitivni vliv na zdravotni stav a psychickou pohodu klienta ¢i pacienta.

Prispévku na péci jsem vénovala predchozi kapitolu, z divodu stézejniho pojmu celé
prace. Prispévek na péci neni jedind davka, kterd mize byt poskytnuta, o dalsich

déavkach se zminim v dalsich odstavcich.

Prispévek na mobilitu se poskytuje osobdm starsim jednoho roku, které se opakované
dopravuji za tthradu, anebo nejsou schopny dopravit se samostatné. Karta ,ZTP”,
nebo ,ZTP/P” je podminéna pfiznani ptispévku na mobilitu. Mésiéni ¢astka cini 550,-
. Davka se neposkytuje, pokud jsou vyuzivany pobytové socialni sluzby (§ 6 - 7 zakon
¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozdéjsich predpisit).

Prispévek na zvlastni pomiticku se poskytuje osobam, které maji tézZkou vadu nosného,
nebo pohybového aparatu, tézké sluchové ¢i zrakové postizeni. Davka slouzi k pokryti
nakladt na zvlastni pomtcku (§ 9 zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam

se zdravotnim postiZzenim, ve znéni pozdéjSich predpisit).
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O vsechny tyto davky se Z4da na krajské pobocce Utadu prace.

4.2 Financ¢ni podpora pecujicich osob
Financni podpora je pro pecujici osoby velmi dutleZita pri rozhodovani, zda se stat
neformdlnim pecujicim. Pecovani o blizkou osobu mtize znamenat sniZeny pfijem,
pokud je potieba ¢asové narocna péce o blizkého. V dalsich fadcich popisu, v jakych

oblastech se stat snazi ulevit pecujicim osobam.

Stat je platcem pojistného ze statniho rozpoctu, pokud pecujici osoba, ktera pecuje o
pecovanou osobu ve II. - IV. stupni zavislosti ma hrazené zdravotni pojisténi, dale ma
narok na zapocitani ndhradni doby pojisténi, kde se jako prijem pocita prispévek na
péci, toto se tykad osob, které nemaji vydélecnou c¢innost. Pecujici osoba, kterda ma
pfijem ze zaméstnani, nebo ze samostatné vydélec¢né ¢innosti, je platcem stat i pecujici
(§7 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisi).

Pfijem pecujici osoby je osvobozen od dané z pfijmu do vySe prispévku na péci (§4

zdkona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmu, ve znéni pozdéjsich predpisit).

Néhradni doba zaméstnani se pecujici osobé zapocitava, pokud zije trvale
s pe¢ovanou osobou, ktera je zavisla ve II. — IV. stupni, a pecujici osoba je uchazecem
o zaméstndni a spolecné s pecovanou osobou hradi ndklady na své potieby (§41

zakona ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisit).

Dlouhodobé osetfovné umoznuje pojisténci pecovat o osobu vyzadujici dlouhodobou
péci v domdacim prostfedi. Aby mohlo byt dlouhodobé osetfovné vyuzito, musi mu
predchazet hospitalizace minimalné 7 kalendainich dnti po sobé jdoucich a je zfejmé,
Ze péce bude vyZadovana minimalné po dobu 30 kalenddinich dnii. Pecujici osobou
miize byt manzel/ka, registrovany partner, druh/druzka, ptibuzny v pfimé linii, nebo
jeji manzel/ka ¢i registrovany partner. Podptiréi doba je u dlouhodobého osSetfovného
stanovena na 90 kalendarnich dnti, kdy se mohou pecujici se souhlasem pecované

osoby stfidat. Vyse dlouhodobého oSetfovného je 60% denniho vymeéfovaciho
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zdkladu. Osetfovana osoba nesmi vykondvat zaméstndni ani samostatné vydéle¢nou
¢innost (§ 41 zakona ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisi).

Domaci péce je finanéné podpofena ze statniho rozpoctu, ale neni to jeding, co je
dtlezité. Pecujici osoba pottebuje také podporu od S$irsi rodiny, prfatel a socialnich
sluZzeb. V nasledujici kapitole se budu vénovat socidlnim sluzbam, které mohou
podporovat domaci péci, ale také jsou poskytovdny v pobytovych socidlnich

zarizenich.
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5 SOCIALNI SLUZBY

Tato kapitola o socidlnich sluzbach je velmi dilezitd, protoZe byva hlavni otazkou pfi
jednani s pacientem, nebo jeho rodinou pfi pobytu a propusténi pacienta z lééebny
dlouhodobé nemocnych. Zdravotné-socidlni pracovnice provadeéji veskeré socidlni
poradenstvi hospitalizovanym pacienttim, i jejich rodinnym pfislusnikim. V pritbéhu
pobytu se podavaji Zaddosti do domovil pro seniory a fesi se socialni sluzby v misté
bydlisté pfi pfipadném propusténi pacienta do domaciho prostfedi. Zjistuje se, zda
jsou socialni sluzby v misté bydlisté dostupné, nebo socialni sluzby vyuZzival pacient

pred prijetim do lécebny dlouhodobé nemocnych.

Socidlni sluzby slouzi k pomoci a podpote ¢lovéka, ktery se ocitl v nepfiznivé socidlni
situaci a omezuje ho to v béznych dennich ¢innostech, které predtim zvladal, a necinily
mu problém. Takovy clovék je ohrozen socidlnim vyloucenim, a proto se socidlni
sluzby snazi o navraceni k béznému zptisobu zivota (§1 zakona ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisit).

Socidlni sluzby maji n€kolik zdkladnich ¢innosti pro poskytovani péce, kterymi jsou
pomoc pfi zvladani béznych ¢innosti v péci o vlastni osobu, poskytnuti podminek pro
osobni hygienu a pomoc pfi osobni hygiené, poskytnuti nebo pomoc se zajisténim
stravy, poskytnuti ubytovani ¢i pfenocovani, pomoc s chodem doméacnosti, vychovné,
vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zakladni socidlni poradenstvi, zajisténi kontaktu se
spolecenskym prostifedim, socidlné terapeutickd ¢innost, telefonicka krizova pomoc,
nacvik dovednosti a sebeobsluhy, pomoc pfi uplatiovani prav (§35 zakona ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpistr).
Formy socialnich sluzeb (§33 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpistt)

- pobytové socialni sluzby — jsou poskytovany s ubytovanim v pobytovém

socialnim zafrizeni;

- ambulantni socidlni sluzby - uzivatelé za nimi dochazi do zafizeni;
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- terénni socidlni sluzby - jsou poskytovany v pfirozeném domacim
prostfedi uzivatele.

Socidlni sluzby jsou velmi dtilezité pfi podpore ¢lovéka, ale i samotnych pecujicich a

rodinnych pfislusnik{i. V socidlnich sluzbach byvaji obcas potfadniky s cekateli na

socialni sluzbu, a tak neni mnohdy snadné sehnat vhodnou socidlni sluzbu s volnou

kapacitou v misté bydliste.
Socialni sluzby délime (§32 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist):

a) socialni poradenstvi

b) sluzby socialni péce

c) sluzby socialni prevence

5.1 Socialni poradenstvi

Zakladni socidlni poradenstvi probihd ve vSech formach socidlnich sluzeb a kazdy
socialni pracovnik musi poskytnout zakladni informace k feSeni nepfiznivé socidlni
situace a védét kam clovéka nasmérovat. Socidlni poradenstvi je dano zdkonem o
socidlnich sluzbach, a proto jsou poskytovatelé socidlnich sluzeb povinni tuto ¢innost
poskytnout (§37 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpisti).

Odborné sociadlni poradenstvi je cileno na potfeby jednotlivych okruhti lidi dané
socialni skupiny. Poradenstvi mtize probihat v poradnach pro seniory, obcanskych
poradnéch, manZelskych a rodinnych poradndach, poradnach pro osoby se zdravotnim
postizenim a podobné (§37 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisti).

Oba dva typy poradenstvi jsou vhodné jak pro samotné klienty, ale mtiZe je navstivit
i rodina klienta, blizké i pecujici osoby dané cilové skupiny. Klienti i rodiny klientd,
ktefi nejsou v nepriznivé socidlni situaci a nepotfebuji informace, nemaji potiebu

informace zjistovat. Kdyz se dostanou do neptiznivé socialni situace, maji potfebu po
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velkém mnozstvi informaci. V tuto chvili jde samotnym klientiim a pecujicim o
rozhodnuti, jak naloZi s nepfiznivou socidlni situaci, aby se mohli rozhodnout, co sami

se sebou ¢i svym blizkym udélaji, jakou formu péce zvoli.

5.2 Sluzby socialni péce

»Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost, s
cilem podpofit Zivot v jejich pfirozeném socialnim prostiedi a umoznit jim v nejoyssi mozné
mite zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pfipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit
jim diistojné prostiedi a zachdzeni. Kazdy md prdvo na poskytovini sluzeb socidlni péce v
nejméné omezujicim prostiedi”(§38 zakona ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni pozdé&jsich predpisii).

V dal$ich fadcich se budu vénovat konkrétnim socidlnim sluzbam, kterych je velké
mnozstvi. Vymezim je z divodu, Ze pfi propusténi pacienta z lé¢ebny dlouhodobé
nemocnych byva ve vétsiné pfipadi ndvaznost na dalsi socidlni sluzbu, at uz

pobytovou, ambulantni ¢i terénni.

Mezi sluzby socialni péce fadime (§38 - 52 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisii):

- osobni asistence — terénni sluzba, kterd miZe byt poskytovana 24 hod. dennég,
poskytuje stejné jako pecovatelska sluzba bézné denni tikony, které ale nejsou dopredu

stanoveny a provadi se podle aktudlnich potfeb klienta;

- pecovatelska sluzba — muze byt ambulantni formou napf. koupani na
sttedisku pecovatelské sluzby, nebo terénni formou, ktera je poskytovana v domacim
prostiedi. Pecovatelska sluzba zajistuje béZné denni ilkony od hygieny, stravovani az

po nakupy a uklidy domacnosti;
- tisnova péce — terénni sluzba, ktera je schopna nepretrzité zprostredkovat
potiebnou lékafskou pomoc, zdsah hasic¢t ¢i policie;

- privodcovské a piedcitatelské sluzby — terénni a ambulantni sluzba pro

osoby se snizenou schopnosti orientace k vykondni samostatného jednani;
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- podpora samostatného bydleni — terénni sluzba, kterd ma za tikol podporovat

osoby k zachovani Zivota ve vlastni domacnosti;

- odleh¢ovaci sluzby — ambulantni, terénni, ale i pobytova forma péce. Nejednd
se o sluzbu, ktera by méla za prvotni cil pomoci klientovi se sniZenou sobéstacnosti,
ale jedna se o odlehceni pecujici osobé, ktera také musi mit prostor sama pro sebe, aby

se predeslo vyhofeni;

- centra dennich sluzeb — ambulantni sluzba poskytujici podporu k posileni

dovednosti a schopnosti osob, které maji sniZenou sobéstacnost;

- denni stacionare — ambulantni forma, kterd je poskytovana osobdm, které

pottebuji pomoc pfi dennich ¢innostech;

- tydenni stacionare — obdoba denniho stacionare, s rozdilem pobytové sluzby

v pracovnich dnech;

- domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim — pobytova sluzba pro osoby

se zdravotnim postiZenim, které nejsou schopny samostatné péce o vlastni osobu;

- domovy pro seniory — pobytova sluzba pro osoby, které z davodu véku,
sniZené sobéstacnosti a neprfiznivé socidlni situaci potiebuji komplexni péci druhé

osoby, kterd nemtize byt poskytovana v domacim prosttedi;

- domovy se zvlastnim rezimem - pobytova sluzba pro osoby se snizenou
sobéstacnosti, kterd vznikd z divodu onemocnéni. Jsou zde umistény osoby z diivodu
chronického dusevniho onemocnéni, osoby s Alzheimerovou chorobou a jinym typem

demence;

- chranéné bydleni - pobytova sluzba uréena osobam s dusSevnim
onemocnénim, zdravotnim postiZenim a snizenou sobéstacnosti, kde potfebuji pouze
mirnou pomoc v dennich tkonech, ale zaroven jsou schopny jednotlivé, nebo ve

skupinach zlistat v pfirozeném prostredi;
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- socialni sluzby poskytované ve zdravotnickém zafizeni — pobytova sluzba
poskytovand na dobu nezbytné nutnou, nez je zajiSténa dalsi péce, je urcena
pacientiim ve zdravotnickém zafizeni, ktefi nemohou byt propusténi do domaciho

prostiedi.

Socialnich sluZeb mame velké mnoZstvi a osoby v nepfiznivé Zivotni situaci jich

v ptipadé potfeby mohou vyuZzivat vice najednou.

5.3 Sluzby socialni prevence
V minulé podkapitole jsem vymezila sluzby socidlni péce, které jsou v ndvaznosti na
propusténi pacienta. V této podkapitole se budu zabyvat sluzbami socidlni prevence,
je zde uzsi vybér zaméreny pouze na cilovou skupinu osob propusténych z lécebny
dlouhodobé nemocnych. Protoze to jsou sluzby socialni prevence, pomahaji zejména

u osob bez pfistiesi a seniorti, aby se predchdzelo opétovnym hospitalizacim.

Sluzby socialni prevence se snazi zabranit socidlnimu vylouceni osob, které jsou
ohroZeny konfliktem se spolecnosti. Cilem sluZeb je zabranit Sifeni nezadoucich
spolecenskych jevi z divodu nepfiznivé socidlni situace (§53 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti).
Sluzby socialni prevence (§54 - 70 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve
znéni pozdéjSich predpisii):

- azylové domy — poskytuji pomoc ve formé pobytové sluzby na pfechodnou
dobu pro osoby v nepfiznivé socidlni situaci spojené se ztratou bydleni;

- intervencni centra — pomoc obétem domaciho nasili;

- krizova pomoc — terénni, ambulantni a na pfechodnou dobu i pobytova pro

osoby, které jsou ohroZené na zdravi a zivoté a nezvladnou situaci fesit samostatné;

- socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim —
terénni a ambulantni sluzba, kterd poskytuje aktiviza¢ni cinnosti senioriim a

zdravotné postizenym;
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- socialni rehabilitace - cinnosti, které vedou osoby k sobéstac¢nosti a

osamostatnéni;

.7

- telefonicka krizova pomoc — prace po telefonu s osobami, které se nachazeji v

aktualni krizi, napt. Linka bezpedi;

- terénni programy — pro osoby s rizikovym zptisobem Zivota, napt. osoby bez
pristfesi, drogové zavislé. Cilem sluzby je osoby vyhledavat a zamezit, nebo zmirnit
rizikové chovani. Sluzba zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prostfedim, nebo

pomaha pfi uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zalezitosti;

- tlumocnické sluzby — ambulantni a terénni sluzba pro osoby, které maji

problémy v komunikaci v diisledku smyslového postizeni;

- nocleharny — ambulantni sluzba, ktera je poskytovana osobam bez pfistiesi,

hlavnim cilem je zajistit hygienickou péci a pfenocovani.

V této kapitole jsem vénovala pozornost socialnim sluzbam. V Ceské republice délime
sluzby do vice typti a forem, kazdy socidlni pracovnik by mél byt schopen poskytnout
zadkladni socidlni poradenstvi a nasledné pacienta ¢i klienta nasmérovat na konkrétni
socialni sluZzbu podle vyhodnoceni nepfiznivé situace. Socidlni sluzby jsou poskytnuty

za thradu ¢i bezplatné, a tomu se budu vénovat v nasledujici podkapitole.

54 Uhrada nakladi za socialni sluzby

Socidlni sluzby jsou poskytovany osobdm bez thrady, s caste¢nou nebo plnou
uhradou za poskytovani socidlni sluzby. VySe thrady za poskytovani socidlni sluzby
je sjednana ve smlouvé o poskytovani socidlni sluzby. Poskytovatel socidlni sluzby
muZe sjednat s osobou blizkou osobé spoluticast na tthradé nakladd za poskytovani
socialni sluzby, pokud neméd osoba, které je socidlni sluzba poskytovana vlastni pfijem,
nebo je pfijem nedostacujici (§71 zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve

znéni pozdé&jsich predpisit).
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Nyni vyclenim socidlni sluzby bez tthrady nédkladt za poskytovani socidlni sluzby a
sluzby, které se poskytuji za thradu. Zminim pouze socidlni sluzby, které jsem

popisovala v celé praci, a vztahuji se k tématu prace.

Socidlni sluzby bez uhrady - socidlni poradenstvi, telefonicka krizova pomoc,
tlumocnické sluzby, krizova pomoc, sluzby nasledné péce, socidlné aktivizacni sluzby
pro seniory a zdravotné postiZzené, terénni programy, socidlni rehabilitace, socidlni
sluzby intervencnich center (§72 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni

pozdéjsich predpist).

Socialni sluzby poskytované za uhradu - a) pobytové socidlni sluzby - tydenni
stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim reZimem, zdravotnicka zafizeni ltizkové péce (§73 zakona ¢.

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi).

b) za poskytované socidlni sluzby — pecovatelska sluzba, osobni asistence, tisnova
péce, pruvodcovské a predditatelské sluzby, odlehcovaci sluzby, sluzby dennich
center, denni stacionafe, za socidlni sluzby a v azylovych domech, terapeutickych
komunitdch, v zafizenich nasledné péce (§75 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich

sluzbéch, ve znéni pozdé&jsich predpisii).
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6 LECEBNA DLOUHODOBE NEMOCNYCH

V této kapitole pfedstavim Lécebnu dlouhodobé nemocnych v Rybitvi, a to z diivodu,

Ze zde probihalo vyzkumné Setfeni k naplnéni cile prace.

Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi je pfispévkovou organizaci Pardubického
kraje. Jedna se o zdravotnické zafizeni nasledné péce, kam jsou pacienti odeslani z
nemocnice, nebo na doporuceni praktického lékafe z domaciho prostfedi, z diivodu
zhorSeného zdravotniho stavu, ztraty sobéstacnosti, nasledkem akutniho stavu
k doléceni, k rehabilitaci po trazech. Lécebna je rozdélena na tfi zdravotni oddéleni a
ma 97 ltzek a jedno socialni oddéleni o 17 lizkach. Oddéleni A je zdravotnicky tsek
a ma kapacitu 36 lazek. Oddéleni B je zdravotnicky tisek a ma kapacitu 36 ltizek. Tato
dvé oddéleni jsou urcena prevazné k rehabilitaci a osetfovatelské péci. Oddéleni C ma
kapacitu 25 ltizek a je zaméfeno vice na vykon oSetfovatelské a lékarské péce, ale i na
tomto oddéleni probiha rehabilitace. Hlavnim zaméfenim byva doléceni akutnich
stavli, oSetfovatelskd a rehabilitacni péce. Nasledna péce by neméla délkou trvani
presahnout tfi mésice, za tuto dobu by mélo dojit ke zlepsSeni zdravotniho stavu.
Pokud neni ¢lovék ani poté schopen fungovat samostatné v domacim prostiedi a neni
volna kapacita socidlnich sluzeb a pacient nema rodinu, kterd by se mohla postarat, a
ani neni volna kapacita v domové pro seniory, mtze se hospitalizace prodlouZit.
Lécebna dlouhodobé nemocnych spolupracuje s Magistratem mésta Pardubice, ktery
se taktéZ snazi o umisténi osob. V lécebné je kladen dtraz na lékafskou,
osSetfovatelskou a rehabilitacni péci. V neposledni fadé je soucasti 1écebného procesu
kognitivni rehabilitace. Pro pacienty i rodinné ptislusniky jsou k dispozici zdravotné-

socialni pracovnice (Provozni fad, 2018).

Lécebna zajistuje také socidlni sluzbu poskytovanou ve zdravotnickém zatizeni
lizkové péce, kterd ma kapacitu 17 lazek a spadd pod § 52 zakona ¢. 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti. Socidlni pobytova sluzba slouzi na
dobu nezbytné nutnou, nez je zajiSténa dalsi péce, ve vétsiné piipadli se jedna o
domovy pro seniory, ale mtize dojit k rapidnimu zlepSeni zdravotniho stavu a zlepSeni
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sobéstacnosti, Ze je mozny navrat klienta do domadciho prostfedi. Socidlni sluzba
v rdmci lécebny se lisi tim, Ze neni zapotfebi neustdly lékarsky dohled, ale pouze
osSetfovatelskd péce. O klienty se staraji pracovnice v socidlnich sluzbach, socidlni
pracovnice, zdravotnicky asistent a fyzioterapeut. V ramci socialniho oddéleni
probihaji také aktivizace klientii, prochdzky do parku, posezeni venku u kavy,
canisterapie — terapie pomoci pst a caviaterapie — terapie pomoci morcat (Socialni

standardy, 2018).

6.1 Cilova skupina
Péce Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi je poskytovand vSem nemocnym lidem
bez ohledu na vék, ktefi potfebuji dlouhodobou lékafskou, oSetfovatelskou a
rehabilitacni péci. Nejvétsi procento pacienti jsou lidé seniorského véku, ktefi byvaji
¢asto imobilni, s projevy demence. Do lécebny se dostavaji zejména z divodu
zlomenin kréku, cévnich mozkovych pfihod, dehydrataci, nebo z dtivodi dekubitt,
kde je potfeba pravidelna péce. Dalsi skupinou jsou osoby bez pristiesi, které se do
lécebny dostanou z nemocnice, kam jsou vétsinou pfijaty pro dehydrataci, alkoholové
demence, bércové viedy. Posledni skupinou jsou osoby ve stfednim véku, které se do

lé¢ebny dostanou pro vazné urazové stavy. (Provozni rad, 2018).

6.2 Personalni obsazeni

V cele Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi stoji feditelka, kterda ma na starosti
chod zafizeni a veskeré zaméstnance, ma svou zastupkyni, ddle je dtlezitym clenem
tymu primdaf a hlavni sestra lé¢ebny. Hospodarsko-technicky tisek ma na starosti
majetkovou a finanéni spravu lé¢ebny. Uetni zafizuji vybirani dichodt pro pacienty
na zakladé prikazni smlouvy, maji na starosti depozitni ticty a vybéry penéz pacientti,
vytizuji dédictvi na zakladé notarského rozhodnuti, maji na starosti pfichozi a odchozi

platby a spravu bankovniho tétu lécebny (Persondlni smérnice, 2018).

Lékarsky dohled je zajistény neustdle, kdy pres den je jeden lékaf na kazdém

zdravotnim oddéleni, na socidlni oddéleni pouze dohliZi jeden z 1ékafti ze zdravotniho
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oddéleni. Odpoledne slouzi jeden lékat, ktery ma na starosti celou lé¢ebnu. Lékari
urcuji medikaci podle aktudlni potfeby a rozhoduji o rehabilitacni a oSetfovatelské
péci, popt. rozhoduji o transportu pacienta do nemocnice, at uz v akutnim stavu, tak

na rtizna cilend vysetteni (Personalni smérnice, 2018).

Zdravotnicky a oSetfujici personal ma na starosti zajisténi fyziologickych potteb
pacienti, polohovani. Zdravotnicky personal poddva medikace a provadi
oSetfovatelské ukony, kterymi jsou pfevazy, péce o stomie, tracheostomie,

permanentni mocovy katetr aj. (Personalni smérnice, 2018).

Fyzioterapeuti se snazi o zlepSeni funkci pohybového aparatu pacientti. Nacvicuji s
pacienty chtizi, chlizi na schodech, presuny z postele na invalidni vozik, toaletni
kfeslo, nebo zidli. Pokud je pacient imobilni, provadi fyzioterapeut aktivni, nebo
pasivni cvi¢eni na polohovaci posteli. Cviceni je velmi dutleZité, aby pacient zvladl v
ramci svych moZnosti na ldzku zménu polohy, a to z diivodu prevence dekubitia. V
pripadé pasivniho pacienta jsou pouZivany antidekubitni matrace a pravidelné

polohovani na lazku (Personalni smérnice, 2018).

Pracovnice kognitivni rehabilitace jsou nedilnou soucasti celého tymu lécebny. S
kazdym pacientem pfi nastupu do lé¢ebny vyplni pracovnice test kognitivnich funkci,
kde se stanovi mentdlni tiroven pacienta, podle které je ndsledné zafazen do kognitivni
skupinky, podle poctu bodu z testu. Tyto skupinky se setkdvaji kazdy den a jde o
zlepSeni kognitivnich funkci. Pfi odchodu z 1é¢ebny se déla znovu stejny test a zjistuje
se, zda doslo ke zlepSeni kognitivnich funkci. Pracovnice kognitivni rehabilitace chodi
také na individudlni ndvstévy k imobilnim pacientim, ktefi nemohou ze zdravotnich
divodu sedét v invalidnim voziku nebo geriatrickém kfesle, s klienty vytvari

rukodélné prace ke zlepSeni jemné motoriky (Persondlni smérnice, 2018).

Zdravotné-sociadlni pracovnice zjistuji socialni anamnézu pacientti, provadi zakladni i
odborné socidlni poradenstvi pro rodinné pfislusniky a pacienty, komunikuji s tfady,
zatizuji preposilani dtichodti. Vyplnuji s pacienty zadosti do pobytovych socidlnich

sluzeb, se kterymi také komunikuji o dostupnych kapacitach. Pfi socidlnich Setfenich
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z domov1i pro seniory a ifadu prace komunikuji se socidlnimi pracovniky (Personalni
smérnice, 2018). VSichni pracovnici lécebny se podili na aktivitdch pro vefejnost, o

kterych budu psat v nasledujici podkapitole.

6.3 Aktivity v ramci lécebny
Lécebna dlouhodobé nemocnych je zdravotnické zafizeni, ale porada kazdoro¢né také
nékolik aktivit pro Sirokou vefejnost, aby lidé méli predstavu o praci a prostfedi v

lécebné. (Vnitini fad, 2018).

Den zdravi spojeny s jarmarkem je pro Sirokou vefejnost, pozvané skolky a Skoly, kde
je prizpusobeny program kazdé vékové kategorii, aby doslo k propojeni pacientti s
détmi. Lidé si mohou nechat zméfit tlak, hladinu cukru v krvi, zjistit, jestli provadéji

A4

spravnou hygienu rukou (Vnitfni ¥ad, 2018).

Den prvni pomoci je uréeny v prvni fadé pro zameéstnance lécebny, ale jsou pozvani
také zastupci z Krajského ufadu Pardubického kraje, Magistratu mésta Pardubice a
riiznych obvodii. Skolenti je velice zajimavé, jsou zde modelové situace pod dohledem

zkuSenych zachranaffi a skupinka musi akutné jednat (Vnitfni fad, 2018).

Zpivani vanocénich koled, kdy chodi zpivat déti ze Skoly a Skolky a pacienti zpivaji

koledy s nimi (Vnitfni fad, 2018).

Veskeré tyto aktivity jsou zpestfenim pro pacienty i zaméstnance, ale je to také
spravny nastroj k tomu, aby ilaicka vefejnost méla povédomi o celém zafizeni (Vnitini

¥ad, 2018).

Projekt Podana ruka — slouzi pouze jako informativni a ukdzkova schiizka, kterd ma
pomoci pfimo v domdacnosti bez nutnosti ndsledné hospitalizace v Lécebné
dlouhodobé nemocnych Rybitvi. Schiizky se icastni zdravotné-socidlni pracovnice a
zdravotni sestra a davaji rady ohledné kompenzacnich pomticek, hygieny, pfimé péce,
vyzivy, polohovani. Doporuci vhodné davky a socidlni a zdravotni sluzby, na které

predaji kontakty (Vnitini fad, 2018).
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7  SHRNUTI

V teoretické casti jsem vymezila nejdilezitéjsi pojmy, které se tykaji propusténi
pacienta zlécebny dlouhodobé nemocnych. NejcastéjSimi pacienty jsou seniofi, a
proto jsem vymezila stari, specifika nemoci ve stafi a duSevni poruchy ve stari,

nedilnou soucéasti jsou potreby seniord, o kterych jsem se také zminila.

Ve druhé kapitole se vénuji domaci péci, kterd zahrnuje péci o staré lidi v roding,
dopadtim na rodinu, podpofe neformalnich pecujicich a pecovanych osob. Ve tieti
kapitole popisuji pfispévek na péci, pivodni i novou vysi pfispévku, a jak probiha
fizeni pfi zddosti o tuto davku. Tato kapitola je velmi dtilezitd, protoze budu v
metodické ¢asti zjisStovat, zda bude mit zvySeni pfispévku na péci vliv pfi rozhodovani

rodinnych prislusnikti, zda se postaraji o svého pribuzného v domacim prostredi.
y J

Ctvrta kapitola je zaméFena na finanéni podporu od statu ve formé dévek a tilev od
statu pro pecujici osoby. Neformalni potenciondlni pecovatelé maji svlij osobni i
rodinny zivot, praci, a je na nich zvazit vSechna pro a proti pfi pécéi o rodinného
prislusnika.

V dalsi kapitole jsem se vénovala socidlnim sluzbam, ty jsou velice dulezité pfi
propusténi pacienta, at uz do domaciho prostfedi, tak do pobytovych socidlnich
sluZzeb. V domdacim prostfedi miize byt kombinovano vice ambulantnich a terénnich
socialnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou dtlezité pro pecované osoby jako podpora a
pomoc pii snizené sobéstacnosti a zhorSenému zdravotnimu stavu, ale také pro
pecujici jako prevence vyhoreni, kdy mohou vyuzit odlehcovaci sluzby (terénniho,

ambulantniho i pobytového charakteru).

V posledni kapitole jsem pfedstavila Lécebnu dlouhodobé nemocnych v Rybitvi, kde

jsem cely vyzkum provadéla.
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I. EMPIRICKA CAST

Cilem prace bylo zjistit, kam jsou nejcastéji propusténi pacienti po hospitalizaci v
léc¢ebné dlouhodobé nemocnych, jestli jsou pacienti Castéji propusténi do domaciho
prostredi, nebo do pobytovych socialnich sluzeb. Zda se situace zménila po novelizaci
zakona o socidlnich sluzbach v roce 2019, kdy se zvysil pfispévek na péci ve III. a IV.

stupni pro osoby, které nevyuZivaji pobytoveé socialni sluzby.

Vyzkum byl zaméfeny na propusténi pacientl z Lécebny dlouhodobé nemocnych
v Rybitvi, kde jsem cely vyzkum provadéla a pracovala jsem zde se spisovou
dokumentaci propusténych pacient(i, ke kterym mam jako zameéstnanec pfistup.
K realizaci vyzkumu jsem ziskala souhlas organizace. V roce 2019 doslo k novelizaci
zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, kdy se zvysila ¢astka pfispévku na péci
ve III. a IV. stupni zavislosti, pokud je zavisla osoba v domacim prostiedi. Hlavnim
cilem zvySeni pfispévku bylo zmobilizovat rodinné pfislusniky k péci o svého
blizkého. Zkoumala jsem, jestli bude rozdil v poctu propusténych pacientii do
domadciho prostfedi s novou vysi prispévku, nebo nebude znatelny rozdil oproti
puavodni vysi pfispévku.

Misto vyzkumu

Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi je pfispévkovou organizaci Pardubického
kraje. Jednd se o zdravotnické zafizeni nasledné péce, kam jsou pacienti odesilani z
nemocnice, nebo na doporuceni praktického Ilékafe z domadaciho prostfedi.
Hospitalizace mtize byt zd@vodu zhorSeného zdravotniho stavu, sniZené
sobéstacnosti, nebo doléceni akutnich stavil. Lécebna je rozdélena na tfi zdravotni
oddéleni o 97 lizkach a jednoho socidlniho oddéleni o 17 ltzkach. Podrobny popis

jsem jiz popisovala v Sesté kapitole.
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1 VYZKUMNA OTAZKA

Cilem prace bude zjistit, kam jsou nejcastéji propusténi pacienti po hospitalizaci v
lé¢ebné dlouhodobé nemocnych. Zjistit, zda jsou pacienti castéji propusténi do
domaciho prostfedi nebo do socidlnich pobytovych sluzeb. Zda se situace zménila po
novelizaci zdkona o socidlnich sluzbach, kdy se zvysi prispévek na péci ve IIL. a IV.

stupni pro osoby, které nevyuzivaji pobytové sluzby.

Vyzkumna otazka ¢. 1 Kam jsou nejcastéji propusténi pacienti po hospitalizaci v

Lécebné dlouhodobé nemocnych Rybitvi?

Vyzkumna otazka ¢. 2 Zménila se skladba mist, kam byli pacienti propusténi, po
novelizaci zdkona o socidlnich sluzbach, kdy se zvysil prispévek na péci ve III. a IV.

stupni pro osoby, které nevyuzivaji pobytové sluzby?

1.1 Vybér respondenti
Zkoumdni budou vSichni propusténi pacienti z Lécebny dlouhodobé nemocnych v
Rybitvi v ¢asovém obdobi od 1. 1. 2019 — 31. 3. 2019 (posledni ¢tvrtleti pavodni vyse
prispévku na péci) a od 1. 8. 2019 — 31. 10. 2019 (nova vyse prispévku na péci). Pacienti,
ktefi byli propusténi do domadciho prostfedi, do socidlnich pobytovych sluzeb,
zdravotnickych zafizeni, pacienti pfesunuti v rdmci lé¢ebny na socialni sluzbu, nebo

hospitalizace skoncila umrtim pacienta.

1.2  Strategie sbéru dat

Ve své bakalaiské praci pouziji kvantitativni strategii zkoumani, metodu analyzy
dokumentt. Zkoumani budou vSichni propusténi pacienti z Lééebny dlouhodobé
nemocnych v Rybitvi, a to v asovém obdobi od 1. 1. 2019 - 31. 3. 2019 (ptivodni vySe
prispévku na péci) a od 1. 8. 2019 — 31. 10. 2019 (nova vySe piispévku na péci). Nova
vySe pfispévku na pédi je platna od 1. 7. 2019, sbér dat jsem provadéla od 1. 8. 2019
z dtivodu, aby uplynul alespon jeden mésic od platnosti novely a informace o zvySeni
se dostaly mezi Sirokou vefejnost. Budu pracovat pouze se spisovou dokumentaci,

nikoliv se samotnymi pacienty.
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1.3 Predvyzkum

Vzhledem k tomu, Ze nebyl pouzit dotaznik ¢i rozhovor s respondenty a pracovala

jsem pouze se spisovou dokumentaci, pfedvyzkum nebyl proveden.

1.4 Sbeér dat

V Lécebné dlouhodobé nemocnych Rybitvi je kazdy den aktualizovan stav pacientt,
jsou evidovany nové pfijmy, amrti pacient(i, propusténi do domaciho prostiedi,
propusténi ¢i preklady do zdravotnickych zafizeni, rehabilitacnich center, nebo do
pobytovych socidlnich sluzeb. K veskerym materidlim mam jako zaméstnanec
lécebny pristup, a proto jsem si potfebné informace mohla vyhledat ve spisové
dokumentaci propusténych pacienti, ke kterym jsem méla souhlas organizace.
Dokumentace je vedena v elektronické podobé v programu Fons, kde jsou uvedeny
veskeré tidaje o pacientovi, jeho socidlni, oSetfovatelské i lékafské zdznamy. Do
zdznamu zapisuje lékaf, zdravotni personal, rehabilita¢ni sestry, zdravotné socidlni
pracovnice a pracovnice kognitivni rehabilitace. Kazdy pacient ma na oddéleni svou
slozku, kam jsou ukladany v tisténé podobé zdznamy pacienta. Dalsi slozku maji
pacienti u zdravotné socidlnich pracovnic, kde jsou pouze socidlni zdznamy
(komunikace s pacientem, rodinou, feSeni socialni situace, komunikace s tfady aj.). Po
ukonceni hospitalizace jsou tisténé materidly archivovany. Archivace je na 10 let (v
pfipadé umrti), nebo na 20 let v ostatnich pfipadech. Vyhleddvala jsem ve sledovaném
obdobi aktudlni denni stav pacient(i, ze kterého jsem poté vypocitala praimérnou
mésicni obloznost, ddle jsem zjistovala pocty propusténych pacientd do domovt pro
seniory, doméaciho prostiedi, preklady na socidlni sluzbu v ramci lécebny a pieklady
do jinych zdravotnickych zafizeni, v neposledni fadé také umrti jednotlivych
pacientti, které jsem také musela zafadit do zkoumani z dtivodu, Ze to nékteré mésice

bohuzel nebyvaji mala ¢isla.

Analyzu jsem zpracovala pomoci tabulek a nasledné vytvorila grafy jednotlivych
meésicti. Na zavér jsem vytvofila pouze jednu tabulku a jeden graf, kde jsem

porovnavala pouze propousténé pacienty do domaciho prostredi v mésicich, kdy byla
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ptvodni vyse a nova vySe prispévku, aby byl patrny rozdil poctu propusténych
pacientt. Pro lepsi prehled jsem také vytvorila graf ¢. 8 Ukoncéené hospitalizace, aby

bylo ndzorné vidét, kam nejéastéji probéhlo propusténi pacienta.
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2 VYSLEDKY ANALYZY DOKUMENTU

Leden 2019 byl prvnim zkoumanym mésicem, kdy byla priimérna meésicni obloznost

93 pacientt.

Tabulka ¢. 2 Leden 2019 — propusténi pacienti z Lééebny dlouhodobé nemocnych

Rybitvi
Propusténi pacienta do domaciho prostredi 7
Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni 12
Propusténi pacienta do pobytové socialni sluzby 12
Preklad v ramci lécebny na socidlni sluzbu 7
Umrti 11
Celkem 49

Graf ¢. 1 Leden 2019 — propusténi pacienti z Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Leden 2019

= Propusténi pacienta do domaciho prostredi

= Propusténi pacienta do jiného zdravotnického
zarizeni

= Propusténi pacienta do domova pro seniory

Preklad v ramci |é¢ebny na socialni sluzbu

= Umrti
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Z dat uvedenych v tabulce ¢. 2 vyplyva, Ze tento mésic bylo 12 propusténych pacientti
do domovti pro seniory a 12 pacientti bylo preloZeno ¢i propusténo do zdravotnického
zafizeni, 11 pacienti v mésici lednu zemfelo, a po 7 pacientech doslo k prekladu na

socialni sluzbu v ramci lé¢ebny a propusténi do domaciho prosttedi.
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Unor 2019 byl druhym zkoumanym mésicem, kdy byla préimérna mésiéni obloznost

96 pacientti.

Tabulka ¢ 3 Unor 2019 — propusténi pacienti z Lécebny dlouhodobé nemocnych

Rybitvi
Propusténi pacienta do domaciho prostredi 16
Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni 8
Propusténi pacienta do pobytové socialni sluzby 11
Preklad v ramci lé¢ebny na socidlni sluzbu 2
Umrti 6
Celkem 43

Graf ¢ 2 Unor 2019 — propusténi pacienti z Léebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Unor 2019

8

= Propusténi pacienta do domaciho prostredi

= Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni
= Propusténi pacienta do domova pro seniory
Preklad v rdmci |é¢ebny na socidlni sluzbu

= Umrti

Z dat uvedenych v tabulce ¢. 3 vyplyva, Ze tento mésic bylo 11 pacient(i propusténo

do domovii pro seniory a 8 pacientti bylo pfeloZeno ¢i propusténo do zdravotnického
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zafizeni, 6 pacientd v mésici lednu zemfelo, pouze u 2 pacienti doslo k prekladu na
socialni sluzbu v ramci lécebny a bylo 16 propusténych pacientt do domaciho

prostredi.
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Biezen 2019 byl poslednim zkoumanym meésicem s ptivodni vysi ptispévku, kdy byla

primérnd mésic¢ni obloznost 95 pacientd.

Tabulka ¢. 4 Bfezen 2019 — propusténi pacienti z Lécebny dlouhodobé nemocnych

Rybitvi
Propusténi pacienta do domaciho prosttredi 13
Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni 5
Propusténi pacienta do pobytové socialni sluzby 10
Preklad v ramci lé¢ebny na socialni sluzbu 4
Umrti 13
Celkem 45

Graf ¢. 3 Bfezen 2019 — propusténi pacienti z Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Brezen 2019

= Propusténi pacienta do domaciho prostredi
= Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni
= Propusténi pacienta do domova pro seniory

Preklad v rdmci |é¢ebny na socidlni sluzbu

= Umrti

Z dat uvedenych v tabulce ¢. 4 vyplyva, Ze tento mésic bylo 10 pacient(i propusténo

do domovt pro seniory a 5 pacientti bylo pfelozeno ¢i propusténo do zdravotnického
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zatizeni, 13 pacienti v mésici lednu zemfelo, pouze u 4 pacientti doslo k pfekladu na
socialni sluzbu v ramci lécebny a bylo 13 propusténych pacientli do domaciho
prostredi.

Z vysledki za ptivodni vyse vyplynulo, Ze je stale mensi pocet propusténych pacientti
do domaciho prostfedi oproti jinym moZnostem. V dalSich tfech tabulkach a grafech
jsem zjisStovala, zda se tato cisla propusténych pacienti zménila snovou vysi

prispévku.
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V srpnu 2019 bylo prvni zkoumani, kdy byla nova vySe pfispévku na péci, pri

pramérné obloznosti 97 pacientd.

Tabulka ¢. 5 Srpen 2019 — propusténi pacienti z Lééebny dlouhodobé nemocnych

Rybitvi
Propusténi pacienta do domaciho prosttredi 15
Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni 13
Propusténi pacienta do pobytové socialni sluzby 13
Preklad v ramci lé¢ebny na socidlni sluzbu 4
Umrti 12
Celkem 57

Graf ¢. 4 Srpen 2019 — propusténi pacienti z Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Srpen 2019

® Propusténi pacienta do domaciho prostredi
= Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni
= Propusténi pacienta do domova pro seniory

Preklad v rdmci |é¢ebny na socialni sluzbu

= Umrti

Z dat uvedenych v tabulce ¢. 5 vyplyva, Ze tento mésic bylo 13 pacientt propusténo

do domovti pro seniory a 13 pacientt bylo pfelozZeno ¢i propusténo do zdravotnického
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zafizeni, 12 pacienti v mésici lednu zemfelo, pouze u 4 pacientti doslo k pfekladu na
socialni sluzbu v ramci lécebny a bylo 13 propusténych pacientt do domaciho

prostredi.
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Zati 2019 byl dalsim zkoumanym mésicem, kdy byla priimérna mési¢ni obloZnost 94

pacientd.

Tabulka ¢. 6 Zafi 2019 — propusténi pacienti z Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Propusténi pacienta do domaciho prostredi 9
Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni 11
Propusténi pacienta do pobytové socialni sluzby 17
Preklad v ramci lé¢ebny na socialni sluzbu 2
Umrti 22
Celkem 61

Graf €. 5 Zari 2019 — propusténi pacienti z Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Zari 2019

= Propusténi pacienta do domaciho prostredi

= Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni

= Propusténi pacienta do domova pro seniory
Preklad v rdmci |é¢ebny na socidlni sluzbu

= Umrti

Z dat uvedenych v tabulce ¢. 6 vyplyva, Ze tento mésic bylo 17 pacient(i propusténo
do domovti pro seniory a 11 pacientti bylo preloZeno ¢i propusténo do zdravotnického

zafizeni, 22 pacientti v mésici lednu zemfelo, pouze u 2 pacientti doslo k pfekladu na
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socidlni sluzbu v radmci lééebny a bylo 9 propusténych pacienti do domadciho

prostredi.
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Rijen 2019 byl poslednim zkoumanym mésicem s novou vysi ptispévku, kdy byla

primérnd mésic¢ni obloznost 97 pacientd.

Tabulka ¢ 7 Rijen 2019 — propusténi pacienti z Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych

Rybitvi
Propusténi pacienta do domaciho prosttredi 12
Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni 8
Propusténi pacienta do pobytové socialni sluzby 10
Preklad v ramci lé¢ebny na socidlni sluzbu 3
Umrti 15
Celkem 48

Graf &. 6 Rijen 2019 — propusténi pacienti z Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Rijen 2019

® Propusténi pacienta do domaciho prostredi
= Propusténi pacienta do jiného zdravotnického zafizeni
= Propusténi pacienta do domova pro seniory

Preklad v rdmci |é¢ebny na socialni sluzbu

= Umrti

Z dat uvedenych v tabulce ¢. 7 vyplyva, Ze tento mésic bylo 10 pacient(i propusténo

do domovii pro seniory a 8 pacientti bylo pfeloZeno ¢i propusténo do zdravotnického
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zafizeni, 15 pacienti v mésici lednu zemfelo, pouze u 3 pacientti doslo k pfekladu na
socialni sluzbu v ramci lécebny a bylo 12 propusténych pacientt do domaciho

prostredi.
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Tabulka €. 8 Propusténi pacienti do domadciho prostfedi pred a po zméné vySe

prispévku

Propusténi pacienti do domaciho | 36
prostredi s ptivodni vysi prispévku na
péci

Propusténi pacienti do domaciho | 36
prostiedi s novou vysi prispévku na péci

Graf ¢. 7 Propusténi pacienti do domadciho prostfedi pred a po zméné vyse prispévku

Propusténi pacienti do domaciho prostredi
pred a po zméneé vyse prispévku

Propusténi pacienti s plvodni vysi
prispévku

Propusténi pacienti s novou vysi
prispévku

Z tabulky ¢. 8 vyplynulo, Ze vI. a II. sledovaném Cctvrtleti byl stejny pocet

propusténych pacienti do domaciho prosttedi.
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V nasledujicim grafu ¢.8 bude pro lepsi pfehled zobrazeno I. a II. sledované ctvrtleti

moznych ukoncéenych hospitalizaci.
Graf ¢. 8 Ukoncené hospitalizace

Ukoncené hospitalizace
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Shrnuti

V mém zkoumani vyslo najevo, Ze z Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi se
rodinni pfislusnici po novelizaci zdkona o socialnich sluzbach v roce 2019, kdy se
zvysil prispévek na péci ve IIl. a IV. stupni pro osoby, které nevyuzivaji pobytové
socialni sluzby, nestali castéji neformalnimi pecujicimi.

Vyzkumna otazka ¢. 1 Kam jsou nejcastéji propusténi pacienti po hospitalizaci v
lécebné dlouhodobé nemocnych? Odpovéd na tuto otazku je, Ze celkem za obou
sledovanych obdobi, nejcastéji doslo k tmrti jiz v 1éCebné. Na druhém misté bylo
propusténi pacienta do pobytové socidlni sluzby, tésné za tim bylo propusténi do
domadciho prostredi. Na pfedposlednim misté byli pacienti pfesunuti do jiného
zdravotnického zafizeni a na poslednim misté byl pfesun na socidlni sluzbu v ramci

lécebny.

Vyzkumna otazka ¢. 2 Zménila se skladba mist, kam byli pacienti propusténi, po
novelizaci zdkona o socidlnich sluzbach, kdy se zvysil prispévek na péci ve III. a IV.
stupni pro osoby, které nevyuzivaji socidlni pobytové sluzby? Opovéd na tuto otazku
zni, Ze vkazdém zkoumaném mésici nebyla patrnd velkd zména v poctu
propusténych pacient. V obou sledovanych c¢tvrtletich byl dokonce stejny pocet

propusténych pacienti do domaciho prostredi.

Zkoumani mohlo byt ovlivnéno casovym usekem, ve kterém k vyzkumu doslo, a to
z dtvodu kratkého casového obdobi po novelizaci zdkona. Dalsi véc, kterd mohla
vysledky ovlivnit, byla skladba pacientti a jejich velmi Spatny zdravotni stav a
nasledné umrti. Absence rodin u vice pacientli v dobé vyzkumu, spoluprace
s rodinou, nebo kapacita v pobytovych socidlnich sluzbach. Dal$im moznym faktorem
je, ze nékteti pacienti nechtéli jit do domaciho prostfedi a rad€ji volili socidlni pobytové

sluzby, i kdyZ se rodina chtéla postarat.
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Diskuze

Neformalniho pecujictho mtZe od pecovani o rodinného prislusnika odrazovat
nutnost opusténi dosavadniho zaméstnani, sniZeni pfijmii ze zaméstnani, naruseni
soukromého a rodinného zivota, ztrata casu na vlastni aktivity. Dalsim dtilezitym
faktorem je, Ze by vyfizeni pfispévku na péci mélo trvat zpravidla tfi mésice, ale
posledni dobou se stava, Ze se vyfizeni protdhne o néco déle, coz vim z vlastni
zkuSenosti z rodinného, ale i pracovniho pohledu. Pokud by byla davka pfizndna
napt. do jednoho mésice od podani Zadosti, je mozné, Ze by byla situace jind, ale téZko
odhadovat. Rodinni pfislusnici byli informovani pfi jedndni, o zméné vyse prispévku
na péci pokud bude péce probihat v domacim prostredi a bude pfiznan III. nebo IV.
stupenl pfispévku na péci. Ve vétSiné pfipadh se tato informace nesetkala s velkym
zajmem, alespon pfemyslet o domadci péci a rovnou byly vysvétleny dtivody, proc to

nelze.

Vzhledem k tomu, ze vyzkum probihal tésné po novelizaci zdkona, by bylo zajimavé
pro dalsi zkoumani poloZit si stejnou vyzkumnou otdzku s vétsim casovym odstupem,
s rozsifenim o dotaznikové Setfeni u potenciondlnich pecujicich, co je na péci o osobu
blizkou odrazuje. Kdyby doslo k rychlejS$imu vyfizeni pfispévku na péci, bylo by to

snadnéjsi rozhodovani pro budouci pecujici, i to by mohla byt dalsi poloZena otazka.
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3 ZAVER
Ve své bakalarské praci jsem se vénovala tématu propusténi pacientti do domaciho
prostfedi, do pobytovych socidlnich sluzeb ¢i do jinych zdravotnickych zafizeni

z 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych.

Cilem prace bylo zjistit, kam jsou nejcastéji propusténi pacienti po hospitalizaci v
lé¢ebné dlouhodobé nemocnych, jestli jsou pacienti castéji propusténi do domaciho
prostfedi, nebo do pobytovych socidlnich sluZeb. Zda se situace zménila po novelizaci
zdkona o socialnich sluzbach v roce 2019, kdy se zvysil pfispévek na péci ve III. a IV.
stupni pro osoby, které nevyuzivaji pobytové socidlni sluzby, a jestli se stane rodina
Castéji neformalnimi pecujicimi po zvyseni prispévku na péci.

Pacienti nejsou pfi propusténi vétsinou schopni o propusténi rozhodovat samostatné,
a to z divodu, ze nejsou schopni obsahnout celkovou péci o sebe bez pomoci jiné
osoby, protoze jim to sniZena sobéstac¢nost a zdravotni stav nedovoli. Pomoc druhé
osoby se muZe tykat jen nékterych oblasti, jako je hygienicka péce, vykon fyziologické
potteby, zajiSténi a priprava stravy, mobilita v rdmci domdcnosti, ale také pochuzky
do obchodtl a na ufady, orientace pacienta. Pokud ma propustény pacient rodinu,
hraje vyznamnou roli pfi propusténi, zda se chce rodina o svého pfibuzného postarat
a jestli je to vjejich moznostech zdravotnich, fyzickych a psychickych, nebo i

finan¢nich a bytovych.
Z vysledkt je zfejmé, Ze nepfevlada propusténi pacientti z Lécebny dlouhodobé
nemocnych Rybitvi do domadaciho prostfedi nad ostatnimi moZnostmi propusténi

pacienta, nebo ukonceni hospitalizace ani v jednom ze zkoumanych mésica.

Kazdy mésic se lisi, jde o skladbu pacientti a jejich zdravotni stav, poc¢ty tmrti v daném
meésici, pfeklady do zdravotnickych zafizeni (nemocnice, rehabilitacni tstavy,
psychiatrické léc¢ebny, hospice).

Vyzkumna otazka ¢. 1 Kam jsou nejcastéji propusténi pacienti po hospitalizaci v

lécebné dlouhodobé nemocnych? Odpovéd na tuto otdzku je, Ze celkem za obou
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sledovanych obdobi, nejcastéji doslo k tmrti jiz v 1écebné. Na druhém misté bylo
propusténi pacienta do pobytové socidlni sluzby, tésné za tim bylo propusténi do
domaciho prostredi. Na pfedposlednim misté byli pacienti pfesunuti do jiného
zdravotnického zafizeni a na poslednim misté byl presun na socidlni sluzbu v ramci

lé¢ebny.
Vyzkumna otazka ¢. 2

Zménila se skladba mist, kam byli pacienti propusténi, po novelizaci zdkona o
socialnich sluzbach, kdy se zvysil ptispévek na péci ve III. aIV. stupni pro osoby, které
nevyuzivaji pobytové sluzby? Opovéd na tuto otdzku zni, Ze v kazdém zkoumaném
mésici nebyla patrnd velkd zména v poctu propusténych pacientd v jednotlivych
moznostech propusténi. V obou, sledovanych ctvrtletich byl dokonce stejny pocet

propusténych pacientti do domaciho prostredi.
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Seznam priloh
Priloha ¢. 1 Vymezeni zakladnich zZivotnich potfeb
a) Mobilita

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

schopna zvladat

1. vstavani a usedani,

2. stoj,

3. zaujimat a ménit polohy,

4. pohybovat se chtizi krok za krokem, popfipadé i s pferusovanim zastavkami, v byté

a béZném terénu v dosahu alespori 200 m, a to i po nerovném povrchu,

5. otevirat a zavirat dvere,

6. chlizi po schodech v rozsahu jednoho patra smérem nahoru i dold,

7. nastupovat a vystupovat z dopravnich prostfedkii véetné bariérovych, a pouzivat
je.

b) Orientace

Za schopnost zvladat tuto zdkladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je

schopna

1. poznavat a rozezndvat zrakem a sluchem,

2. mit pfiméfené dusevni kompetence,

3. orientovat se osobou, ¢asem a mistem,

4. orientovat se v pfirozeném socidlnim prosttedi,

5. orientovat se v obvyklych situacich a pfiméfené v nich reagovat.

¢) Komunikace
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Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je

schopna

1. vyjadfovat se srozumitelné mluvenou fec¢i a dorozumét se jejim prostfednictvim s
jinymi osobami v rozsahu bézné slovni zdsoby odpovidajici véku a socidlnimu

postaveni,
2. chapat obsah pfijimanych a sdélovanych zprav,
3. vytvéret rukou psanou kratkou zpravu,

4. porozumét vSeobecné pouzivanym zdkladnim obrazovym symboliim a zvukovym

signaltim,
5. pouzivat béZzné komunikacni prostfedky.
d) Stravovani

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

schopna

1. vybrat si ke konzumaci hotovy ndpoj a potraviny,
2. nalit ndpoj,

3. rozdélit stravu na mensi kousky a naservirovat ji,
4. najist se a napit,

5. dodrZovat stanoveny dietni rezim,

6. konzumovat stravu v obvyklém dennim reZimu,
7. premistit ndpoj a stravu na misto konzumace.

e) Oblékani a obouvani

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

schopna

68



1. vybrat si obleceni a obuti pfiméfené okolnostem,

2. rozeznat rub a lic obleceni a spravné je vrstvit,

3. oblékat se a obouvat se,

4. svlékat se a zouvat se,

5. manipulovat s oble¢enim v souvislosti s dennim rezimem.
f) Télesna hygiena

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

schopna

1. pouzit hygienické zafizeni,

2. dodrZovat télesnou hygienu, myt si a osuSovat si jednotlivé ¢asti téla,
3. provadét celkovou hygienu,

4. Cesat se, provadét tustni hygienu, holit se.

g) Vykon fyziologické potieby

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

schopna

1. v¢as pouzivat WC,

2. zaujmout vhodnou polohu,

3. vyprazdnit se,

4. provést ocistu,

5. pouzivat hygienické pomtcky.

h) Péce o zdravi
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Za schopnost zvladat tuto zdkladni Zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je

schopna
1. dodrZovat stanoveny lécebny rezim,

2. provadét stanovené preventivni, lééebné a 1écebné rehabilitacni a oSetfovatelské

postupy a opatfeni a pouzivat k tomu potfebné 1éky nebo pomiicky,
3. rozpoznat zdravotni problém a v pfipadé potfeby vyhledat nebo pfivolat pomoc.
i) Osobni aktivity

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

schopna

1. navazovat kontakty a vztahy s jinymi osobami,
2. planovat a usporadat osobni aktivity,

3. styku se spolecenskym prostfedim,

4. stanovit si a dodrzet denni program,

5. vykondvat aktivity obvyklé véku a prostfedi, naptiklad vzdélavani, zaméstnani,

volnocasové aktivity, vyfizovat své zdlezitosti.
j) Péce o domacnost

Za schopnost zvladat tuto zdkladni zivotni potfebu se povazuje stav, kdy osoba je

schopna

1. nakladat s penézi v ramci osobnich pfijmt a domacnosti,
2. manipulovat s pfedméty denni potteby,

3. obstarat si bézny nakup,

4. ovladat bézné domaci spottebice,

5. uvafit si jednoduché teplé jidlo a napoj,
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6. vykonavat bézné domaci prace, nakladat s pradlem, myt nadobi,

7. obsluhovat topeni, udrZovat poradek.
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