
Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

ekonom@cssdecin.cz

Statutární orgán

Datum:

31.07.2024

Údaje o poskytovateli sociální služby*

71235868

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 
uživatele se specifickým onemocněním

24/SML0339/SoPD/SV

Centrum sociálních služeb Děčín, příspěvková organizace

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

1073186

Pečovatelská služba

Jméno: Podpis:

PhDr. Jana Skalová

terénní, ambulantní

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Bc. Ondřej Písařík 608 511 285

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu
2. Zdůvodnění žádosti 

v.z.

Příloha č. 9



Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

9 7 315 000 Kč

3 3 45 000 Kč

CELKEM 360 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

12 5 300 000 Kč

3 3 45 000 Kč

CELKEM 345 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 705 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

1. RS, zcela upoutaná na lůžko, nutná pomoc s vyprazdňováním, náročné na OOPP, dvě PSS, psychicky a fyzicky 
náročné (obezita klientky), omezený přístup, zhoršené hygienické podmínky                                                                                
2. Demence – neorientuje se v čase ani prostoru, někdy agresivní, vyžaduje přesné dodržování rituálů, pán je velkého 
vzrůstu a hmotnosti – fyzicky náročné + psychicky (nutná obezřetnost) služba probíhá denně – časová náročnost

 3. (3 měsíce)Demence – neorientuje se v čase a špatně v prostoru, nutnost dodržování rituálů, možná agrese – psychicky 
náročné, denně – časově náročné
4. Zcela upoutaná na lůžko, provádíme hygienu každý den ( 2x), vzdálená lokalita, 2 PSS, náročné na OOPP + nutné 
pomůcky pro hygienu
5.Mentální retardace, nutnost zajišťovat a obstarávat veškeré potřeby. Denně i 2x + nutno i mimo prac. dobu. Klientka 
nemá hygienické návyky.

 6.(3 měsíce)Demence, neorientuje se v čase a prostoru, paní často nespolupracuje. Nadměrný pohyb, problémy s 
hygienou
7. Schizofrenie – má chvíle, kdy ztrácí kontakt s realitou, slyší hlasy. Je těžká spolupráce, časová náročnost.
8. Schizofrenie, nutná komplexní péče, Velmi vzdálená a nedostupná lokalita. Nutnost denního kontaktu, bydlení ve 
starém domě, těžký přístup
9. Nutný dohled nad veškerými úkony – jídlo, nákupy, hygiena (je schopen sníst všechno jídlo naráz) . Pohyb s pomocí 
inv. vozíku. Klient velkého vzrůstu – nutná manipulace 2 PSS

 10. (3 měsíce)RS – plně upoutaná na lůžko. Hybnost pouze obličejem. Nutná hygiena – každý den. Velmi fyzicky a 
psychicky náročné + časová náročnost
11. Po úrazu – pán je inkontinentní včetně stolice, nepohybuje se, fyzicky náročné – služba 3x denně včetně víkendů - 
hygiena
12. Demence, neorientuje se v čase, nuto zabezpečit všechny úkony každý den. Ke všemu je nutná slovní dopomoc. 
Časová náročnost.



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

ekonom@cssdecin.cz

Statutární orgán

Datum:

31.07.2024

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

1542857

domovy pro osoby se zdrav. postižením

Jméno: Podpis:

PhDr. Jana Skalová

pobytová

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Bc. Ondřej Písařík 608 511 285

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu
2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

71235868

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 
uživatele se specifickým onemocněním

24/SML0339/SoPD/SV

Centrum sociálních služeb Děčín, příspěvková organizace

v.z.



Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

3 7 105 000 Kč

CELKEM 105 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

3 5 75 000 Kč

CELKEM 75 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 180 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:
Uživatel 1 – zvýšená pozornost personálu, zajišťování doprovodu při přesunech mezi jednotlivými místnostmi, k dispozici 

signalizační tlačítko pro přivolání si pomoci personálu, pomoc druhé osoby při vykonávání péče o svou osobu, zvýšená 

spotřeba hygienických potřeb, úprava stravy, využívání kompenzačních pomůcek při pohybu, neorientuje se v čase a 

prostoru

Uživatel 2 – náročné na psychickou odolnost personálu, přizpůsobení činností jeho aktuální náladě a chování, snížená 

orientace v prostoru mimo zařízení (pouze naučená trasa do obchodu)

Uživatel 3 – náročné na psychickou odolnost personálu, přizpůsobení činností jeho aktuální náladě, chování a reakcím 

na vnější podněty, snížená orientace v prostoru mimo zařízení (pouze okolo zařízení)



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

ekonom@cssdecin.cz

Statutární orgán

Datum:

31.07.2024

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

5387786

denní stacionáře

Jméno: Podpis:

PhDr. Jana Skalová

ambulantní

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Bc. Ondřej Písařík 608 511 285

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu
2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

71235868

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 
uživatele se specifickým onemocněním

24/SML0339/SoPD/SV

Centrum sociálních služeb Děčín, příspěvková organizace

v.z.



Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

1 1 5 000 Kč

2 7 70 000 Kč

1 1 5 000 Kč

CELKEM 80 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

2 1 10 000 Kč

1 1 5 000 Kč

4 5 100 000 Kč

CELKEM 115 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 195 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:
Uživatel 1 - vyžaduje neustálou pozornost personálu, vysoký nárok na odbornost personálu (speciální vzdělávání), je 

nutné denní činnosti přizpůsobit jeho aktuálnímu naladění, chování a reakcím na vnější podněty

Uživatel 2 - vyžaduje neustálou pozornost personálu, vysoký nárok na odbornost personálu (speciální vzdělávání), obtížná 

komunikace, neorientuje se v čase a prostoru, individuální činnost

Uživatel 3 - vyžaduje neustálou pozornost personálu, vysoký nárok na odbornost personálu (speciální vzdělávání), 

speciální pomůcky a vybavení při nekontrolovatelné agresi, vulgarismů vůči personálu

Uživatel 4 - vyžaduje neustálou pozornost personálu, vysoký nárok na odbornost personálu (speciální vzdělávání), obtížná 

komunikace, přizpůsobení činností jeho aktuální náladě a chování

Uživatel 5 - vyžaduje neustálou pozornost personálu, vysoký nárok na odbornost personálu (speciální vzdělávání), obtížná 

komunikace, přizpůsobení činností jeho aktuální náladě a chování, sklon k útěkům, neorientuje se v čase a prostoru, 

používání speciálních pomůcek

Uživatel 6 - vyžaduje neustálou pozornost personálu, vysoký nárok na odbornost personálu (speciální vzdělávání), obtížná 

komunikace, přizpůsobení činností jeho aktuální náladě a chování, neorientuje se v čase a prostoru    



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

ekonom@cssdecin.cz

Statutární orgán

Datum:

31.07.2024

Údaje o poskytovateli sociální služby*

71235868

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 
uživatele se specifickým onemocněním

24/SML0339/SoPD/SV

Centrum sociálních služeb Děčín, příspěvková organizace

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

5463800

chráněné bydlení

Jméno: Podpis:

PhDr. Jana Skalová

pobytová

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Bc. Ondřej Písařík 608 511 285

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu
2. Zdůvodnění žádosti 

v.z.



Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

5 7 175 000 Kč

CELKEM 175 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

5 5 125 000 Kč

CELKEM 125 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 300 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:
Uživatel 1 – náročné na psychickou odolnost personálu, specializované školení personálu, přizpůsobení činností jeho 

aktuální náladě, chování a reakcím na vnější podněty, vybavení domácnosti pomůckami, které jsou používány při 

agresi, neakceptace společného soužití více osob v jednom pokoji, předcházení situacím možného střetu, konfliktu mezi 

uživatelem a personálem, který u uživatele vzbuzuje sebeagresi, sebepoškozování

Uživatel 2 – zvýšená pozornost personálu, k dispozici signalizační tlačítko pro přivolání si pomoci personálu (třesy zejména 

dolních končetin způsobují nemožnost samostatného pohybu), doprovod druhé osoby při pohybu mimo byt, obtížná 

komunikace, přizpůsobení činností jeho aktuální náladě, chování a reakcím na vnější podněty

Uživatel 3 – náročné na psychickou odolnost personálu, přizpůsobení činností jeho aktuální náladě, chování a reakcím 

na vnější podněty (nevyhovění uživateli vede k vulgárnímu oslovování personálu), vyžaduje zvýšenou pozornost 

personálu během dne (opakující se požadavky – uživatel se dožaduje individuální spolupráce)  

Uživatel 4 – náročné na psychickou odolnost personálu, specializované školení personálu, přizpůsobení činností jeho 

aktuální náladě, chování a reakcím na vnější podněty, obtížná komunikace (uživatel nekomunikuje slovně ani pomocí 

znakové či jiné formy řeči, rozumí mluvenému slovu druhé osoby, k vyjádření odpovědi ukazuje na danou věc)

Uživatel 5 – zvýšená pozornost personálu, k dispozici signalizační tlačítko pro přivolání si pomoci personálu (ztuhlost svalů 

na většině těla způsobuje nemožnost samostatného pohybu i komunikace), přizpůsobení činností jeho aktuální náladě, 

chování a reakcím na vnější podněty (uživatel vyžaduje individuální činnost, pozornost jednoho zaměstnance přímo pro 

sebe)



Příloha č. 9 Metodiky

IČO

Poskytovatel

Evidenční číslo Smlouva

Identifikátor sociální služby

Druh sociální služby dle zákona č. 108/2006 Sb.

Forma sociální služby pobytová, ambulantní, terénní

*Poskytovatel musí tuto stranu vždy vyplnit, strana slouží pouze pro identifikaci poskytovatele (Příjemce)

Kontaktní osoba

E-mail:

ekonom@cssdecin.cz

Statutární orgán

Datum:

31.07.2024

Vyplněný formulář lze podat datovou schránkou, e-podatelnou nebo zaslat klasicky poštou na odbor sociálních věcí KÚÚK.

9923023

Domovy se zvláštním režimem

Jméno: Podpis:

PhDr. Jana Skalová

pobytová

V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění žádosti:

Jméno: Telefon:

Bc. Ondřej Písařík 608 511 285

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu
2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

71235868

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 
uživatele se specifickým onemocněním

24/SML0339/SoPD/SV

Centrum sociálních služeb Děčín, příspěvková organizace

v.z.



Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

16 7 560 000 Kč

2 4 40 000 Kč

1 3 15 000 Kč

1 2 10 000 Kč

1 1 5 000 Kč

CELKEM 630 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

21 5 525 000 Kč

CELKEM 525 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 1 155 000 Kč

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE SKUTEČNÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

2. POŽADOVANÁ VÝŠE FINANČNÍ PODPORY DLE PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:
Péče o klienty s neurodegenerativním onemocněním (zejména s Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobou) vyžaduje 

trvalou pozornost a specializovaný přístup ošetřovatelského personálu, specifická opatření a činnosti: 

Tito klienti potřebují obvykle podporu dvou pečovatelek, aby byla zajištěna bezpečnost a kvalita péče, je u nich tedy 

zvýšený nárok na personální zajištění služby. 

Klienti s neurodegenerativním onemocněním často trpí dezorientací v čase i prostoru a mohou mít tendenci nečekaně 

opouštět zařízení, což vyžaduje nepřetržitý 24hodinový dohled a zavedení bezpečnostních opatření k minimalizaci rizika 

pádu nebo nečekaného odchodu z domova, mají také vyšší nároky na využití nejrůznějších vizuálních a 

technologických pomůcek a značení. 

Personál musí být pravidelně školen v oblasti správné manipulace a používání specializovaných pomůcek, které jsou 

nezbytné při péči o tyto klienty. Adaptivní pomůcky usnadňují oblékání, jídlo a další každodenní činnosti. 

Péče o tyto klienty je psychicky velmi náročná, je vyžadována velká míra empatie, trpělivosti, odolnosti a profesionality 

personálu, který se účastní specializovaných školení na akcentovaná témata. 

Klienti jsou plně závislí na péči našeho personálu, jelikož již nejsou schopni samostatně vykonávat běžné denní činnosti, 

jako je příjem stravy, oblékání či osobní hygiena. 

Zvýšené nároky jsou kladeny také na multidisciplinární týmovou péči o klienta v zařízení – častější spolupráce s 

fyzioterapeutem, psychiatrem, neurologem, nutriční podpora. 

Všechna tato opatření vyžadují zvýšené nasazení a specializované znalosti ošetřovatelského personálu, který musí být 

pravidelně školen a vybaven potřebnými pomůckami pro efektivní péči. Pro každé onemocnění je třeba individuální 

přístup, který zohledňuje specifické potřeby a schopnosti každého klienta.




