
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:

projekty@litomerice.diakonie.cz

Statutární orgán

Datum:

Údaje o poskytovateli sociální služby*

46768041

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

25/SML0140/SoPD/SV

Diakonie ČCE - Středisko křesťanské pomoci v Litoměřicích

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

7041080

centra denních služeb

Jméno: Podpis:

 Zuzana Matějovská, Irena Opočenská

ambulantní

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

Jméno: Telefon:

Bc. Lenka Sovová 739 690 416

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu
2. Zdůvodnění žádosti 

Příloha č. 5 materiálu



Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

4 6 120 000 Kč

CELKEM 120 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

4 6 120 000 Kč
1 4 20 000 Kč

CELKEM 140 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 260 000 Kč

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

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 
KONCE ROKU 2025



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Sociální služba Centrum denních služeb poskytuje ambulantní službu 5 uživatelům se specifickým onemocněním a 
potřebami, kteří potřebují výrazně zvýšenou péči. U některých došlo ke zhoršení zdravotního stavu a ke zvýšené potřebě 
péče pracovníků způsobené zvyšujícím se věkem.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
1) Uživatel s poruchou autistického spektra a mentálním postižením:
Jedná se o uživatele služby s vysokou mírou podpory, ve službě je již několik let (žádost podána i v minulých letech). 
Nemá rád velký hluk a přítomnost většího počtu lidí. Pracovníci služby se u něj zaměřují na individuální aktivity, na 
individuální trénování sociálních dovedností a komunikace, soustředění, zvládání agresivity, práci se stresem a projevy 
sexuality. 
Speciálně vytvořené podmínky vedou k jeho zklidnění, minimalizaci agresivních projevů a celkově větší kvalitě života. 
Jsou to např.: individuální aktivity na míru, práce v prostředí bez rušivých elementů, zvýšená pozornost pracovníků, 
edukace v oblasti vztahů a sexuality, spolupráce s rodinou a ostatními službami 
Shrnutí:  Uživatel potřebuje častou pozornost personálu (při zátěžových situacích sklon k odcházení agresi), potřebuje více 
individuální práci - "pracovníka pro sebe", je nutné sledovat jeho emoční rozpoložení a reagovat na něj úpravou 
podmínek a přístupu, což je náročné na zkušenost a psychickou odolnost pracovníků.
2) Uživatelka s poruchou autistického spektra a mentálním postižením:
Uživatelka, která do služby dochází dlouhodobě, ale vzhledem ke zvyšujícímu se věku a jejím specifikům (poruchy 
komunikace, kleptománie, sklony k útěkům) vyžaduje vysokou míru podpory. 
Společně s uživatelkou pracovníci nastavují pravidla a jednotný přístup celého týmu. Pracovníci se zaměřují na 
individuální podporu uživatelky tak, aby se co nejvíce účastnila programu a komunikovala s ostatními uživateli. Je nutná 
pravidelná kontrola a podpora a průběžné vzájemné informování se mezi členy týmu. Při práci s uživatelkou se 
osvědčuje metoda PBS – podpora pozitivního chování.
Shrnutí: Uživatelka potřebuje neustálý dohled a pozornost pracovníků, spolupráce je náročná na psychickou odolnost 
personálu.
3) Uživatel s poruchou autistického spektra a mentálním postižením:
Jde o uživatele, který do služby dochází první rok a je u něj výrazný motorický neklid – stálé přecházení mezi místnostmi, 
vyhýbá se interakcím s ostatními uživateli, ale i pracovníky: nereaguje, často se „schovává“. Je citlivý na hluk a 
přítomnost více lidí. Pracovníci podporují uživatele, aby si aktivity vybíral, nabízejí mnoho pohybových aktivit mimo 
prostory služby a individuální činnosti, které podporují jeho zájmy. Trénují u něho sociální dovednosti, výdrž a dokončení 
práce, edukují ho v oblasti vztahů, sexuality a bezpečného chování (odcházení z prostorů, od skupiny apod.). 
Shrnutí: uživatel potřebuje souvislou podporu v interakcích a při činnostech. Podpora je zároveň poskytována i ostatním 
uživatelům, které ruší jeho motorický neklid. Je nutný neustálý dohled pracovníků, což je náročné při celkovém počtu 
uživatelů ve službě. Uživatel také často potřebuje pracovníka „pro sebe“, který ho zklidňuje a motivuje k činnosti, včetně 
vymezeného prostoru (soustředění se bez vnějších vlivů).
4) Uživatel s poruchou autistického spektra a mentálním postižením:
Uživatel s vysokou mírou podpory, který dochází do služby dlouhodobě. Vzhledem ke zvyšujícímu se věku jsou jeho 
specifické projevy výraznější: psychomotorický neklid, překotná mluva, nesoustředěnost, zhoršující se komunikace, 
citlivost na podněty, emoční nestabilita. Pracovníci sledují zhoršující se zdravotní stav a častou nepohodu. Nabízejí proto 
uživateli oblíbené činnosti, pohyb mimo prostory služby, trénují relaxační techniky a zklidnění a pauzy v klidových zónách 
služby.
Shrnutí: uživatel vyžaduje velmi častou pozornost pracovníků, stále se také zvyšuje potřebná míra podpory při všech 
činnostech, vymezení prostoru pro zklidnění a relaxační techniky.                                                                                                        
5) Uživatel s poruchou autistického spektra a mentálním postižením:
Jedná se o uživatele, který nikdy nenavštěvoval sociální službu, nyní dochází nepravidelně v doprovodu rodičů na 
zkoušku, ale od 1.9. bude docházet pravidelně. Není zvyklý na kontakty s větším množstvím lidí. V počátcích spolupráce 
dochází s rodinným příslušníkem, kdy si zvyká na prostory, činnosti, mapují se jeho dovednosti. Uživatel má poruchy 
pozornosti, je neklidný, ulpívá na svých stereotypech, potíže s vyjadřováním. Pracovníci mu poskytují už teď, kdy má 
doprovod, velkou míru péče, při práci používají komunikační kartičky a pomůcky, má vymezený prostor na zklidnění. Od 
září 2025 začne docházet do služby bez doprovodu.
Shrnutí: uživatel potřebuje s ohledem na jeho postižení a zkušenosti velkou míru podpory ze strany pracovníků, vymezení 
prostoru na zklidnění a odpočinek, tvorbu pomůcek pro komunikaci a nácvik dovedností. 



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:

projekty@litomerice.diakonie.cz

Statutární orgán

Datum:

Údaje o poskytovateli sociální služby*

46768041

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

25/SML0140/SoPD/SV

Diakonie ČCE - Středisko křesťanské pomoci v Litoměřicích

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

2027319

chráněné bydlení

Jméno: Podpis:

Bc. Zuzana Matějovská, Irena Opočenská

pobytová

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

Jméno: Telefon:

Bc. Lenka Sovová
739 690 416

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu
2. Zdůvodnění žádosti 



Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 
SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

4 6 120 000 Kč

CELKEM 120 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 
UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 
POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 
PODPORY

4 6 120 000 Kč

CELKEM 120 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 240 000 Kč

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

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM ODE DNE PODÁNÍ ŽÁDOSTI DO 
KONCE ROKU 2025



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:
Pobytová služba Chráněné bydlení Kamýcká (dále jen CHB) v současnosti poskytuje péči 4 uživatelům se specifickým 
onemocněním a individuálními potřebami, kteří vyžadují výrazně zvýšenou míru podpory. U některých uživatelů došlo v 
poslední době ke zhoršení zdravotního stavu, zejména v důsledku přibývajícího věku, což se projevilo zvýšenými nároky na 
péči ze strany pracovníků. V případě jedné nové uživatelky se jedná o osobu s komplexními potřebami, které vyžadují 
intenzivní a specializovanou podporu již od počátku poskytování služby.
                                                                                                                                                                                                                              
1) Uživatelka s mentálním postižením, poruchou autistického spektra a obsedantně kompulzivní poruchou:
Žije ve službě Chráněné bydlení Kamýcká od dubna 2015. U uživatelky se objevuje slovní agresivita, křik, tenze v těle v 
případě nepohody či nečekaných změn emocí (a to i kladných emocí). V případě velké tenze je uživatelka schopná 
zaútočit na asistentku a je potřeba včas reagovat a dobře číst její pohyb těla i rozpoložení. Uživatelka potřebuje mít ve 
spolupráci s pracovníky služby jasně nastavená pravidla, která jsou všemi pracovníky dodržována. Uživatelka potřebuje 
dostatek času na své rituály a zvyklosti. Veškeré změny v denní rutině je potřeba sdělovat po částech, postupně na ně 
uživatelku připravovat a poskytnout bezpečný prostor pro projevování emocí. S přibývajícím věkem se zhoršuje stav 
uživatelky (např. rovnání věcí do konkrétních tvarů, nevyhazování posledních kousků laskomin, opakování stejné věty každý 
den, větší nároky na péči v důsledku chování), práce s uživatelkou vyžaduje velkou trpělivost, dostatek empatie a jasná 
pravidla ze strany všech pracovníků týmu, aby se uživatelce ve službě dobře dařilo. Nedílnou součástí je spolupráce s 
odborníky a jejich pravidelné navštěvování. Uživatelka navštěvuje především psychiatra. 
Shrnutí: Uživatelka vyžaduje nadstandardní podporu pracovníků. Ti musí neustále monitorovat nejen chování uživatelky, ale 
i řeč jejího těla, neboť hrozí její neustálá agrese. Přesto někdy k agresi dochází a je nutná podpora dvou pracovníků. Musí 
uživatelku zklidnit, odklonit její pozornost. Zároveň musí předcházet těmto konfliktům, připravovat ji v drobných krocích na 
změny a zavádět je postupně, s dostatečným časovým předstihem. Tyto činnosti vykonávají pracovníci stále častější v 
závislosti na postupujícím věku, a z něj plynoucím zhoršování celkového stavu uživatelky.  

2) Uživatelka s mentálním postižením, histriónskou poruchou osobnosti a začínající demencí:
Ve službě žije již několik let. Uživatelka je velmi náročná na pozornost a každodenní podporu - nezvládá být sama a 
vyhledává neustále společnost pracovníků (ulpívání), se kterými řeší svá témata, ve kterých se dlouhodobě cyklí. Stav 
uživatelky se výrazně zhoršil po úmrtí manžela, se kterým v CHB žila. Uživatelka má výrazně zhoršenou hrubou motoriku, 
často se zamotá a hrozí riziko pádu. V minulosti upadla na schodech a došlo k dlouhodobé hospitalizaci, která vyústila v 
hospitalizaci v Psychiatrické nemocnici v Horních Beřkovicích. Uživatelka procházela těžkým mentálním propadem, kdy 
nebyla schopná chodit, smysluplně mluvit, nepoznávala pracovníky služby. Nyní je stabilizovaná, má nastavenou intenzivní 
podporu. Asistentky uživatelku podporují ve všech činnostech, denně sledují její psychický stav, ale také schopnost 
samostatného pohybu. 
Shrnutí: Uživatelka má kombinované postižení a silně ulpívá na personálu, je velmi náročná na pozornost a denní podporu. 
Po výrazném zhoršení stavu po smrti manžela je nyní stabilizovaná a má nastavenou intenzivní péči pracovníků včetně 
podpory při pohybu a sledování psychického stavu.

3) Uživatelka s kombinovaným postižením, demencí a epilepsií
Uživatelka nastoupila do služby na konci loňského roku po úmrtí své matky, která o ní pečovala. Pohybuje se pouze na 
invalidním vozíku. Potřebuje zvýšenou podporu v kontrole zdravotního stavu. Trpí silnými epileptickými záchvaty. Spouštěče 
nemá uživatelka vypozorované – kvůli mentálnímu postižení není schopna vyhodnotit, kdy se záchvat blíží. Pracovnice CHB 
ji tak podporují v dodržování režimu ve všech životních oblastech - spánek, stravování, aktivita během dne. Uživatelka má 
dále poruchy krátkodobé paměti - není schopna si zapamatovat, co se dělo před chvílí - zda obědvala, zda měla 
návštěvu, jestli užila léky. Asistentky musí dohlížet na dodržování léčebného režimu uživatelky. Vzhledem k poruše paměti 
není uživatelka schopna opustit CHB bez doprovodu asistentů, je tak závislá na podpoře ve veškerém pohybu mimo službu - 
navštěvuje sociálně terapeutické dílny, běžně dostupné služby ve městě jako jsou obchody, kadeřnice, lékaři. Uživatelka 
není schopná se samostatně vrátit zpět do služby. 
Shrnutí: Uživatelka žije v chráněném bydlení od roku 2024 a potřebuje zvýšenou podporu kvůli své diagnóze. Asistentky 
dohlížejí na dodržování léčebného režimu a podporují ji ve všech oblastech denního života, včetně režimu spánku, stravy a 
aktivity. Kvůli ztrátě orientace je plně závislá na doprovodu při pohybu mimo službu.
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
4) Uživatel s Downovým syndromem a začínající Alzheimerovou nemocí
Uživatel s mentálním postižením vyššího věku, který nastoupil do služby až v 54 letech, z důvodu stáří jeho matky, která již o 
něho nezvládala péči. Celá tato životní změna byla pro uživatele extrémně náročná. Objevují se silné propady v chování 
uživatele - úzkosti a deprese. Adaptace na pobytovou službu a nastavovanou podporu je ve vyšším věku obecně 
náročnější. Uživatel nekomunikuje běžnou řečí. Pracovníci podporují uživatele v každodenních činnostech a vše je potřeba 
s uživatelem pečlivě domlouvat a číst jeho reakce těla a mimiky. Uživatel projevuje svou vůli buď posunky nebo přímo svým 
chováním, což je náročné na znalost uživatele, jeho individuálních potřeb a přání. Pro uživatele s ohledem na jeho 
handicap, kdy není schopen se jednoduše domluvit, je celá situace ještě více frustrující.  Pracovníci uživatele podporují v 
zachovávání současných komunikačních dovedností - tvorba vlastních komunikačních knih, projevování vlastní vůle. 
Shrnutí:  Uživatel vzhledem ke svému věku a kombinaci postižení potřebuje vysokou míru podpory od pracovníků (nároky na 
personál). Jeho dovednosti v péči o sebe nadále klesají. Je nutné neustále sledovat jeho emoční rozpoložení. Pracovníci 
vytvářejí speciální pomůcky – komunikační knihy pro usnadnění komunikace a vyjádření potřeb uživatele.











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:

anastasiia.makarets@ltm.charita.cz

Statutární orgán

Datum:

8.7.2025

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

9801549

pečovatelská služba

Jméno: Podpis:

Bc. Adéla Švecová

terénní

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

Jméno: Telefon:

Mgr. Anastasiia Makarets +420 733 576 075

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

40229939

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0143/SoPD/SV

Diecézní charita Litoměřice

mailto:anastasiia.makarets@ltm.charita.cz


Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

17 6 510 000 Kč

4 4 80 000 Kč

1 5 25 000 Kč

CELKEM 615 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

20 6 600 000 Kč

CELKEM 600 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 1 215 000 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:

Popis, v čem spočívá zvýšená péče o uživatele služby (např. nároky na personál, na vybavení, speciální způsob výživy, 

speciální pomůcky…). 

U osob s náročnějšími zdravotními stavy, které uvádíme v žádosti, se jedná o klienty vyžadující komplexní a intenzivní 

péči. Jejich diagnózy s sebou nesou zvýšené nároky na časovou kapacitu pracovníků, důkladnější dokumentaci 

poskytovaných úkonů a úzkou spolupráci s dalšími odborníky a institucemi.

Vzhledem k progresi onemocnění dochází často ke zhoršení zdravotního stavu klientů, což klade vyšší požadavky na 

odbornost i fyzickou náročnost pečovatelské práce. V některých případech je nutné pracovníky vybavit speciálními 

kompenzačními pomůckami (např. kluzné podložky, transportní pásy, nafukovací umyvadla, přenosné sedačky apod.), 

které si služba v současnosti hradí z vlastních zdrojů.

Frekvence návštěv u klientů se zvyšuje – pečovatelky docházejí několikrát denně, čímž narůstá i objem potřebné 

administrativy. Z bezpečnostních důvodů a kvůli náročnosti úkonů je v některých situacích nezbytná přítomnost dvou 

pečovatelek současně.

Dále se zvyšují náklady i z důvodu větší dojezdové vzdálenosti, zejména při poskytování péče v odlehlejších nebo 

horských oblastech. Naše organizace zajišťuje komplexní péči rovněž ve spolupráci s domácí zdravotní péčí, která do 

péče vstupuje na základě indikace ošetřujícího lékaře.

Klienti v péči od 1.1.2025 do 30.6.2025 (celkem 22)

osoby s Alzheimerovou chorobou (celkem 12):

1 – 2x denně - nadávky, agrese, imobilní 

1 – 1x týdně- imobilní, neorientovaná, nekomunikující 

1 – 3x týdně - neorientovaný, náročná komunikace, zhoršená mobilita 

1 – 3x týdně - neorientovaný, náročná komunikace, zhoršená mobilita 

1 – 3x týdně - náročná komunikace, úzkostná 

1 – 5x týdně - neorientovaný, náročná komunikace, imobilní, s chronickými obtížemi 

1 – 1x týdně - neorientovaná,  náročná komunikace, s chronickými obtížemi 

1 – 5x týdně, náročná komunikace, neorientovaná, silně inkontinenční 

1 – 7x týdně/3x denně, náročná komunikace, neorientovaná, imobilní 

1 – 5x týdně/1x denně - náročná komunikace, neorientovaná 

1 – 5x týdně neorientovaná, náročná komunikace, zhoršená mobilita 

1 – 5x týdně neorientovaná, náročná komunikace, imobilní, obézní 

osoby s PEK:

1 – 3x týdně – myozitida, omezená mobilita a hybnost

osoby s RS (celkem 5):

1 – 1x po, str, pá / 90 minut + po-pá na 60 minut – plně imobilní, obézní

1 – 1x út, čt, so – 2,5 hodiny – klient plně ležící, bydlí v horách, špatné sociální podmínky 

1 – 3x týdně – na 60 minut – 2x pečovatelka, plně imobilní, více diagnóz 

1 – 2x týdně na 30 minut, plně imobilní 

1 – 2x týdně, omezená imobilita, více diagnóz

osoby s NCL2:

1 - (út-čt) – 1- 2x denně 150–180 minut, věk 8 let, plně imobilní, neorientovný, nekomunikuje)

osoby s PN:

1 – 1x týdně 180 minut (špatná komunikace, koordinace, omezená mobilita a hybnost)

osoby s mentálním a kombinovaným postižením (celkem 2):

1 – 1x týdně na 2 hodiny (mentální a fyzické postižení,) 

1 – 3x týdně na 120 min, mentální postižení (opatrovnice z MMCH) 



Klienti v péči od 1. 7. 2025 do 31. 12. 2025 - předpoklad (celkem 20)

osoby s Alzheimerovou chorobou (celkem 11):

1 – 3x denně - nadávky, agrese, imobilní 

1 – 1x týdně- imobilní, neorientovaná, nekomunikující 

1 – 3x týdně - neorientovaný, náročná komunikace, zhoršená mobilita 

1 – 3x týdně - neorientovaný, náročná komunikace, zhoršená mobilita 

1 – 5x týdně - neorientovaný, náročná komunikace, imobilní, s chronickými obtížemi 

1 – 1x týdně - neorientovaná,  náročná komunikace, s chronickými obtížemi 

1 – 5x týdně, náročná komunikace, neorientovaná, silně inkontinenční 

1 – 7x týdně/3x denně, náročná komunikace, neorientovaná, imobilní 

1 – 5x týdně/1x denně - náročná komunikace, neorientovaná 

1 – 5x týdně neorientovaná, náročná komunikace, zhoršená mobilita 

1 – 5x týdně neorientovaná, náročná komunikace, imobilní, obézní 

osoby s PEK: 

1 – 3x týdně – myozitida, omezená mobilita a hybnost

osoby s RS (celkem 5)

1 – 1x po, str, pá / 90 minut + po-pá na 60 minut – plně imobilní, obézní

1 – 1x út, čt, so – 2,5 hodiny – klient plně ležící, bydlí v horách, špatné sociální podmínky 

1 – 3x týdně – na 60 minut – 2x pečovatelka, plně imobilní, více diagnóz 

1 – 2x týdně na 30 minut, plně imobilní 

1 – 2x týdně, omezená imobilita, více diagnóz

osoby s NCL2

1 - (út-čt) – 1- 2x denně 150–180 minut, věk 8 let, plně imobilní, neorientovný, nekomunikuje)

Osoba s mentálním a kombinovaným postižením (celkem 2):

1 – 1x týdně na 2 hodiny (mentální a fyzické postižení,) - 

1 – 3x týdně na 120 min, mentální postižení (opatrovnice z MMCH) 



Klienti v péči od 01. 01. 2025 do 30. 06. 2025 
 
Osoby s Alzheimerovou nemocí:  
 
1 osoba – 3x denně od po-ne minimálně na 30 minut – Klientka dlouhodobě trpí bludy a není 
orientována v čase, místě ani osobě. Při poskytování péče je nutné jí opakovaně a trpělivě vysvětlovat 
jednotlivé úkony, které budou pečovatelkou vykonávány. V rámci péče je klientka často vulgární a 
vykazuje výrazně agresivní chování – štípe, tahá a fyzicky napadá pečující osoby. Během úkonů 
opakovaně vykřikuje slovo „au“, bez zřejmého podnětu. Chování klientky je nestálé, nelze předvídat 
její aktuální psychický stav ani reakce. V posledním období dochází ke zhoršení zdravotního stavu – 
objevují se dekubity, zejména na patách a lýtkách. Klientka je aktuálně zařazena do paliativní péče. 
Ve společné domácnosti s klientkou žije manžel, který projevuje vděčnost za jakoukoli pomoc 
poskytovanou jeho manželce. V poslední době se však objevují problémy spojené s nedodržováním 
medikace a konzumací alkoholu ze strany klientky, což situaci dále komplikuje. Péče o klientku je 
stále náročnější nejen z hlediska fyzického a psychického zatížení pracovníků, ale i s ohledem na 
vedení potřebné dokumentace. 
 
1 osoba – 1x týdně minimálně na 60 minut – Klientka je plně imobilní a není orientována v čase, 
místě ani osobě. Žije ve společné domácnosti s manželem, který zajišťuje veškerou péči v rámci svých 
možností. Péče o klientku je velmi náročná, manžel zvládá provádět pouze intimní hygienu. Celková 
osobní hygiena je i přes velké zkušenosti a praxi fyzicky náročná i pro pečovatelky, neboť klientka při 
polohování nespolupracuje, propíná se, objevují se křeče a není schopna jakékoli spolupráce. 
Komunikace s klientkou probíhá výhradně prostřednictvím obličejové mimiky, verbální kontakt není 
možný. Péče o klientku se stává náročnější jak po psychické, fyzické, tak i po administrativní stránce, 
zejména co se týká vedení dokumentace. 
 
1 osoba – 3x týdně minimálně na 120 minut – Klient je s oporou chodící, avšak není orientován v 
čase, místě ani osobě. Vzhledem k jeho základní diagnóze je s klientem obtížná komunikace. Bývá 
tichý, reaguje se zpožděním a jeho verbální projev je často nesrozumitelný. Je nutné se aktivně 
zaměřit na to, co říká, a v případě nejasností položit doplňující otázky. Při poskytování péče je třeba 
jednotlivé úkony neustále opakovat a připomínat, protože klient zapomíná, co se děje nebo co je od 
něj očekáváno. Při péči je nutné postupovat velmi opatrně, být neustále ve střehu a věnovat 
maximální pozornost jeho bezpečnosti, aby se předešlo případnému pádu nebo jinému úrazu. S 
ohledem na postupné zhoršování kognitivních funkcí, narůstající potřebu dohledu a opakované 
instruování klienta je péče velmi psychicky, fyzicky tak i administrativně náročná. 
 
1 osoba – 3x týdně na 60 minut – Klient je mobilní za pomoci chodítka, nicméně jeho orientace je 
výrazně narušena – není orientován v čase, prostoru ani osobách. Vzhledem k jeho věku a 
zdravotnímu stavu je nezbytné s klientem komunikovat pomalu, srozumitelně a jednotlivé úkony mu 
opakovaně připomínat. Klient žije společně s manželkou ve velkém, starším rodinném domě. 
Koupelna se nachází až na konci domu, přístup k ní je pro klienta náročný. Hygiena je prováděna ve 
sprchovém koutě, který je velmi úzký a neposkytuje dostatečný prostor pro bezpečnou spolupráci 
dvou osob. Opakovaně došlo k situaci, kdy se klientovi během hygieny zatočila hlava a sesunul se 
pečovatelce z rukou, což představuje významné riziko pádu a poranění. V domácnosti nejsou 
využívány žádné kompenzační pomůcky, s výjimkou chodítka a polohovacího lůžka. Klient i jeho 
manželka další pomůcky odmítají, a to navzdory zvyšujícímu se riziku při běžné péči. Klient je tělesně 
velmi těžký, snahu o spolupráci sice projevuje, avšak není si plně vědom svých omezení. Jeho 
manželka na něj při péči vyvíjí tlak, často na něj působí nepříjemně až kriticky, čímž vzniká stresující a 
emočně náročné prostředí jak pro klienta, tak pro přítomný pečující personál. 
 
 



1 osoba – 3x týdně minimálně na 60 minut – Klientka není orientována v čase, místě ani osobě a trpí 
bludy. Opakovaně pečovatelkám sděluje, že ji obtěžuje soused, který jí podle jejích slov přemisťuje 
nábytek, vstupuje do bytu a odcizuje jí osobní věci. Z tohoto důvodu má klientka veškeré skříně a 
úložné prostory v bytě uzamčené (visacími zámky), zejména z obavy o ztrátu peněz. Komunikace s 
klientkou je velmi náročná – každou činnost je potřeba jí opakovaně a trpělivě vysvětlovat, neboť 
klientka opakovaně zapomíná probíhající úkony i jejich smysl. Během péče si klientka pravidelně 
stěžuje na bolest zad. Rodina klientky se na péči aktivně nepodílí a situaci podceňuje či zlehčuje. 
Chybí jakákoliv spolupráce, a není k dispozici podpora ze strany blízkých osob. 
Při příchodu pečovatelky je ve vaně vždy namočené špinavé a páchnoucí prádlo. Pečovatelka tak 
musí před samotným zahájením hygieny prádlo vyždímat a pověsit, vyprat a umýt vanu. Po provedení 
hygieny klientka opětovně chodí do koupelny a toto prádlo znovu věší, či namáčí. Byt není uzpůsoben 
pro osobu s dezorientací a psychickým onemocněním, nevyhovuje z hlediska bezpečnosti ani 
podpory soběstačnosti klientky. 
 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 60 minut – Klient není orientován v čase, místě ani osobě. K pohybu 
využívá invalidní vozík, s jehož pomocí se téměř bez obtíží pohybuje po bytě. Bytová jednotka je 
upravena jako bezbariérová. Přestože se klient snaží být maximálně samostatný, neuvědomuje si 
rizika spojená se svým zdravotním stavem a omezeními. Tato snaha o soběstačnost bez dostatečného 
zohlednění bezpečnostních opatření vytváří pro pečovatelku náročné pracovní podmínky – je nutná 
její neustálá přítomnost a zvýšená obezřetnost, aby nedošlo k úrazu či jinému ohrožení zdraví klienta. 
Přístup do domu je ztížen několika schody, což představuje významnou bariéru při pohybu mimo 
domácnost. 
 
1 osoba – 1x týdně minimálně na 60 minut – Klientka není orientována v čase, místě ani osobě. 
Pohybuje se za pomoci hole či chodítka, její chůze je pomalejší, avšak stabilní. V rámci bytu se 
pohybuje bez větších obtíží. Pravidelně navštěvuje poštovní schránku a zvládá menší nákup v 
nedalekém obchodě. K dispozici má kompenzační pomůcky – chodítko a hůl. Klientka neužívá 
inkontinenční pomůcky, vykonává potřebu pouze na toaletě. Vzhledem k její dezorientaci a 
pomalejšímu pohybu se však občas stává, že toaletu nestihne včas navštívit. Pečovatelka tak po 
příchodu do domácnosti často nachází klientku znečištěnou, s výrazným zápachem a nepořádkem v 
bytě. V koupelně se nachází hluboký sprchový kout, do kterého klientka vstupuje za pomoci 
pečovatelky a přídavného schůdku. Pro zvýšení bezpečnosti je ve sprchovém koutě instalováno 
sedátko a madlo. 
 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 90 minut – Klientka není orientována časem, místem ani osobou. 
Pohybuje se za pomoci chodítka. Bydlí v nejvyšším patře cihlového domu bez výtahu, z tohoto 
důvodu nevychází ven. Při každém příchodu pečovatelky je nezbytné se klientce představit a sdělit, 
jaký úkon bude následovat. Klientka opakovaně vypráví tentýž příběh. V počáteční fázi péče nebylo 
pracovníkům zřejmé, zda sdělované informace odpovídají skutečnosti, protože je klientka během 
konverzace sebejistá a dokáže ihned reagovat na otázku. Z důvodu špatné orientace a značného 
počtu schodů v domě je při doprovodu nezbytná asistence dvou pečovatelek, aby se předešlo riziku 
pádu a následnému zranění. Klientka není schopna si připravit jídlo a pozřít vhodný pokrm, pomoc 
během oběda je nezbytná. 
 
1 osoba – 7x týdně/3x denně minimálně na 30–60 minut – Klientka není orientována časem, místem 
ani osobou. Trpí poruchou krátkodobé paměti, proto je nezbytné jí veškeré informace a sdělení 
opakovaně připomínat. Je zcela imobilní a při poskytování péče aktivně nespolupracuje. Při 
polohování je klientka velmi ztuhlá, což celkově ztěžuje manipulaci a prodlužuje dobu úkonů. Péče o 
klientku je časově náročná a s přibývajícími potřebami bude nutné navýšit frekvenci návštěv. S tím 
souvisí i rostoucí administrativní zátěž, především v oblasti vedení dokumentace. Vzhledem k 
náročnosti fyzické péče byly pro pracovnice zakoupeny polohovací pomůcky, které má každá 
pečovatelka k dispozici ve vozidle a během úkonů je u klientky používá. Zvýšenou náročnost 



představuje i komunikace s rodinou. Syn klientky si přeje mít nad poskytovanou péčí neustálý dohled, 
denně kontaktuje službu a ověřuje čas provedení péče. Dále na klientku vyvíjí psychický nátlak tím, že 
po ní vyžaduje zpěv nebo vyprávění příběhů jako od malého dítěte, což není vzhledem ke 
zdravotnímu stavu klientky vhodné. 
 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 60 minut – Klientka není orientována časem, místem ani osobou. V 
důsledku poruchy krátkodobé paměti je nutné jí veškeré informace a sdělení opakovaně a trpělivě 
připomínat. Komunikace s klientkou je značně náročná – klientka často nereaguje přiměřeně, 
vyplazuje jazyk nebo ukazuje pěst, pokud se jí něco nelíbí. Klientka není schopna jasně definovat své 
potřeby ani přání, a proto je poskytovaná péče pro pečovatelky náročná a vyžaduje vysokou míru 
empatie, trpělivosti a schopnost jednat intuitivně. Zvýšené nároky se projevují také v oblasti 
dokumentace, která se stává rozsáhlejší a časově náročnější vzhledem k potřebě přesného 
zaznamenávání úkonů a chování klientky. 
 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 60 minut – Klientka není orientována časem, místem ani osobou. O 
klientku se snaží pečovat její vnučky, které však samy pečují o malé děti a péče o babičku je pro ně 
psychicky i fyzicky velmi náročná. Klientka reaguje negativně – sahá si do znečištěné pleny, plenu si 
samovolně sundává, při poskytování péče protestuje, nespolupracuje a většinu úkonů odmítá. Byt 
není uzpůsoben potřebám klientky – chybí zde madla, prostor je stísněný a přeplněný nábytkem. 
Koupelna je vybavena sprchovým koutem s hlubokou vaničkou, do které klientka není schopna sama 
vstoupit. Pečovatelka jí poskytuje plnohodnotnou pomoc, nicméně vzhledem k nepříznivým 
podmínkám je riziko pádu velmi vysoké. Rodina odmítá pořízení potřebných kompenzačních 
pomůcek (např. madel) s odůvodněním, že jsou zbytečná. Péče je náročná také z hlediska 
administrativy – vyžaduje zvýšenou pozornost při dokumentaci a každodenní komunikaci s rodinou, 
zejména s vnučkami, které jsou v důsledku dlouhodobého přetížení péčí značně vyčerpané, 
netrpělivé a někdy i výbušné. 
 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 30 minut – Klientka není orientována časem, místem ani osobou. 
Trpí poruchou krátkodobé paměti, proto je nezbytné jí veškeré informace a sdělení opakovaně 
připomínat. Klientka je plně imobilní, má výrazně oteklé dolní končetiny a při poskytování péče 
aktivně nespolupracuje. Na těle má rozsáhlé puchýřovité léze, které při dotyku praskají a vytéká z 
nich tekutina, což zvyšuje náročnost hygienické péče i riziko komplikací. Vzhledem k fyzické 
náročnosti péče byly zakoupeny speciální polohovací pomůcky, které jsou k dispozici všem 
pečovatelkám a při péči u klientky jsou pravidelně využívány. U klientky dochází ke spolupráci s 
domácí zdravotní péčí, a s ohledem na intenzitu potřebné péče je zároveň do poskytování péče 
zapojena i další pečovatelská služba. 
 
Osoba s PEK: 
 
3x týdně na 60 minut – Klientka používá inkontinenční kalhotky pouze v nočních hodinách, během 
dne je odmítá a snaží se využívat toaletu. Vzhledem ke své diagnóze však nemůže používat žádné 
kompenzační pomůcky. Komunikace s klientkou je možná, omezení vykazuje pouze v oblasti mimiky a 
gestikulace. Klientce byla diagnostikována myozitida, což je vzácné a potenciálně závažné 
onemocnění postihující kosterní svalstvo v důsledku autoimunitní poruchy. Klientka se pohybuje s 
velkými obtížemi, není schopna se sama obléknout, funkce horních končetin je výrazně omezena. 
Veškerý příjem stravy i tekutin je zajištěn prostřednictvím PEG sondy, která umožňuje podávání 
umělé výživy či mixované potravy. Výživu do PEG sondy podávají výhradně zdravotní sestry z naší 
organizace, které za klientkou docházejí třikrát denně. Z důvodu zdravotního stavu klientka neustále 
odkládá sliny do misky, kterou má u sebe. Tato skutečnost je pro některé pečovatelky psychicky 
náročná. Koupelna je vybavena atypickou hlubokou rohovou vanou, jejíž tvar znemožňuje využití 
vanového sedátka, a provádění hygieny je pro klientku velmi obtížné a psychicky zatěžující vzhledem 



k obavám z pádu. K dispozici je vyvýšená toaleta se zvýšeným prkénkem a malé umyvadlo, vedle 
kterého je umístěna pračka.  
 
Osoby s RS:  
 
1 osoba – 7x týdně/2x denně na 60-90 minut – Klientka je mladá žena, která má v péči dvě pubertální 
dcery. Bydlí v obci nedaleko Chomutova. Klientka si nepřipouští svůj závažný zdravotní stav, a 
přestože je upoutána na lůžko, trvá na tom, aby byla hygiena prováděna v koupelně. V průběhu péče 
u klientky dochází k častým výkyvům nálad a rapidnímu zhoršování zdravotního stavu. Vzhledem k 
riziku pádu a požadavkům bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (BOZP) je při péči nutná přítomnost 
dvou pečovatelek. Pro usnadnění manipulace s klientkou byly do automobilu zakoupeny přesouvací 
prkno a kluzná podložka, klientka si rovněž pořídila stropní zvedák.  Péče je časově velmi náročná, 
pečovatelské služby jsou u klientky zajišťovány několikrát týdně, což přináší i zvýšenou 
administrativní zátěž v podobě psaní záznamů. Klientka se také přesouvá na speciální „rotoped“, díky 
kterému je možné alespoň částečně procvičit nohy. Klientka již absolvovala několik krátkodobých 
pobytů v rámci odlehčovací služby (maximálně 14 dní), avšak z důvodu péče o dvě nezletilé dcery se 
jedná pouze o krátkodobá řešení. 
  
1 osoba – 4x týdně včetně víkendu minimálně na 150 minut – Klient je již 20 let trvale upoután na 
lůžko a komplexní péči mu poskytuje jeho 90.letá matka. Bydlí v horské obci nedaleko Chomutova. V 
zimním období je velmi náročné ke klientovi dojet, přesto klient své bydliště opustit nechce. 
Vzhledem k časové náročnosti dojíždí ke klientovi pouze jedna pečovatelka, přičemž péče trvá 
minimálně 2,5 hodiny. Pro usnadnění péče byly pečovatelce zakoupeny pomůcky jako přesouvací 
prkno, nafukovací umyvadlo a kluzná podložka. Klient odmítá používání inkontinenčních plen a svou 
potřebu vykonává na kusy látek, které poté pere jeho matka. Při péči klient striktně instruuje 
pečovatelky, jak mají provádět hygienu, holení a přebalování. Holení trvá minimálně 30 minut, klient 
má velmi slabou, až papírovou kůži. Pokud pečovatelka nesplní jeho požadavky, klient je vulgární a 
nepříjemný. Péče o klienta je psychicky i fyzicky velmi náročná. V místnosti, kde klient leží, je i v 
letním období tma, protože klientovi vadí světlo, které má nad hlavou, a pečovatelka musí při zapnutí 
světla zakrývat jeho oči. Vzhledem k časové náročnosti péče dochází ke spolupráci s jinou 
pečovatelskou službou. 
 
1 osoba 3x týdně na 60 minut – Klient se pohybuje minimálně, během pobytu na LDN intenzivně 
rehabilitoval, dny jsou proměnlivé, ale je velmi snaživý, nevzdává se. Pohybuje se nejvíce na 
invalidním vozíku. Klient je štíhlé postavy, měří 190 cm a váží 70 kg. Byt je bezbariérový. Klient má 
nově zaveden vývod z močového měchýře. Klient plně využívá toaletu pro vykonání velké potřeby. 
Klient má k dispozici vyvýšenou toaletu. Stravu klientovi prozatím zajištuje maminka. Vzhledem k 
tomu, že ke zhoršení zdravotního stavu došlo teprve na konci roku 2024, tak nemá uzpůsobený byt 
pro jeho potřeby. Ke kuchyňské lince má schod a koupelně je tak malá, že se do ní z těží s 
pečovatelkou vejde. Pečovatelka nemůže použít žádné manipulační pomůcky, musí klienta přesouvat 
jen rukama, což je velice náročné při klientovo struktuře těla a velikosti koupelny. 
 
 
Klienti v péči od 1. 7. 2025 do 31. 12. 2025 – předpoklad 
 
Osoby s Alzheimerovou nemocí:  
 
1 osoba – 2x denně od po-ne minimálně na 30 minut – Klientka dlouhodobě trpí bludy a není 
orientována v čase, místě ani osobě. Při poskytování péče je nutné jí opakovaně a trpělivě vysvětlovat 
jednotlivé úkony, které budou pečovatelkou vykonávány. V rámci péče je klientka často vulgární a 
vykazuje výrazně agresivní chování – štípe, tahá a fyzicky napadá pečující osoby. Během úkonů 
opakovaně vykřikuje slovo „au“, bez zřejmého podnětu. Chování klientky je nestálé, nelze předvídat 



její aktuální psychický stav ani reakce. V posledním období dochází ke zhoršení zdravotního stavu – 
objevují se dekubity, zejména na patách a lýtkách. Klientka je aktuálně zařazena do paliativní péče. 
Ve společné domácnosti s klientkou žije manžel, který projevuje vděčnost za jakoukoli pomoc 
poskytovanou jeho manželce. V poslední době se však objevují problémy spojené s nedodržováním 
medikace a konzumací alkoholu ze strany klientky, což situaci dále komplikuje. Péče o klientku je 
stále náročnější nejen z hlediska fyzického a psychického zatížení pracovníků, ale i s ohledem na 
vedení potřebné dokumentace. 
 
1 osoba – 1x týdně minimálně na 60 minut – Klientka je plně imobilní a není orientována v čase, 
místě ani osobě. Žije ve společné domácnosti s manželem, který zajišťuje veškerou péči v rámci svých 
možností. Péče o klientku je velmi náročná, manžel zvládá provádět pouze intimní hygienu. Celková 
osobní hygiena je i přes velké zkušenosti a praxi fyzicky náročná i pro pečovatelky, neboť klientka při 
polohování nespolupracuje, propíná se, objevují se křeče a není schopna jakékoli spolupráce. 
Komunikace s klientkou probíhá výhradně prostřednictvím obličejové mimiky, verbální kontakt není 
možný. Péče o klientku se stává náročnější jak po psychické, fyzické, tak i po administrativní stránce, 
zejména co se týká vedení dokumentace. 
 
1 osoba – 3x týdně minimálně na 120 minut – Klient je s oporou chodící, avšak není orientován v 
čase, místě ani osobě. Vzhledem k jeho základní diagnóze je s klientem obtížná komunikace. Bývá 
tichý, reaguje se zpožděním a jeho verbální projev je často nesrozumitelný. Je nutné se aktivně 
zaměřit na to, co říká, a v případě nejasností položit doplňující otázky. Při poskytování péče je třeba 
jednotlivé úkony neustále opakovat a připomínat, protože klient zapomíná, co se děje nebo co je od 
něj očekáváno. Při péči je nutné postupovat velmi opatrně, být neustále ve střehu a věnovat 
maximální pozornost jeho bezpečnosti, aby se předešlo případnému pádu nebo jinému úrazu. S 
ohledem na postupné zhoršování kognitivních funkcí, narůstající potřebu dohledu a opakované 
instruování klienta je péče velmi psychicky, fyzicky tak i administrativně náročná. 
 
1 osoba – 3x týdně na 60 minut – Klient je mobilní za pomoci chodítka, nicméně jeho orientace je 
výrazně narušena – není orientován v čase, prostoru ani osobách. Vzhledem k jeho věku a 
zdravotnímu stavu je nezbytné s klientem komunikovat pomalu, srozumitelně a jednotlivé úkony mu 
opakovaně připomínat. Klient žije společně s manželkou ve velkém, starším rodinném domě. 
Koupelna se nachází až na konci domu, přístup k ní je pro klienta náročný. Hygiena je prováděna ve 
sprchovém koutě, který je velmi úzký a neposkytuje dostatečný prostor pro bezpečnou spolupráci 
dvou osob. Opakovaně došlo k situaci, kdy se klientovi během hygieny zatočila hlava a sesunul se 
pečovatelce z rukou, což představuje významné riziko pádu a poranění. V domácnosti nejsou 
využívány žádné kompenzační pomůcky, s výjimkou chodítka a polohovacího lůžka. Klient i jeho 
manželka další pomůcky odmítají, a to navzdory zvyšujícímu se riziku při běžné péči. Klient je tělesně 
velmi těžký, snahu o spolupráci sice projevuje, avšak není si plně vědom svých omezení. Jeho 
manželka na něj při péči vyvíjí tlak, často na něj působí nepříjemně až kriticky, čímž vzniká stresující a 
emočně náročné prostředí jak pro klienta, tak pro přítomný pečující personál. 
 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 60 minut – Klient není orientován v čase, místě ani osobě. K pohybu 
využívá invalidní vozík, s jehož pomocí se téměř bez obtíží pohybuje po bytě. Bytová jednotka je 
upravena jako bezbariérová. Přestože se klient snaží být maximálně samostatný, neuvědomuje si 
rizika spojená se svým zdravotním stavem a omezeními. Tato snaha o soběstačnost bez dostatečného 
zohlednění bezpečnostních opatření vytváří pro pečovatelku náročné pracovní podmínky – je nutná 
její neustálá přítomnost a zvýšená obezřetnost, aby nedošlo k úrazu či jinému ohrožení zdraví klienta. 
Přístup do domu je ztížen několika schody, což představuje významnou bariéru při pohybu mimo 
domácnost. 
 
1 osoba – 1x týdně minimálně na 60 minut – Klientka není orientována v čase, místě ani osobě. 
Pohybuje se za pomoci hole či chodítka, její chůze je pomalejší, avšak stabilní. V rámci bytu se 



pohybuje bez větších obtíží. Pravidelně navštěvuje poštovní schránku a zvládá menší nákup v 
nedalekém obchodě. K dispozici má kompenzační pomůcky – chodítko a hůl. Klientka neužívá 
inkontinenční pomůcky, vykonává potřebu pouze na toaletě. Vzhledem k její dezorientaci a 
pomalejšímu pohybu se však občas stává, že toaletu nestihne včas navštívit. Pečovatelka tak po 
příchodu do domácnosti často nachází klientku znečištěnou, s výrazným zápachem a nepořádkem v 
bytě. V koupelně se nachází hluboký sprchový kout, do kterého klientka vstupuje za pomoci 
pečovatelky a přídavného schůdku. Pro zvýšení bezpečnosti je ve sprchovém koutě instalováno 
sedátko a madlo. 
 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 90 minut – Klientka není orientována časem, místem ani osobou. 
Pohybuje se za pomoci chodítka. Bydlí v nejvyšším patře cihlového domu bez výtahu, z tohoto 
důvodu nevychází ven. Při každém příchodu pečovatelky je nezbytné se klientce představit a sdělit, 
jaký úkon bude následovat. Klientka opakovaně vypráví tentýž příběh. V počáteční fázi péče nebylo 
pracovníkům zřejmé, zda sdělované informace odpovídají skutečnosti, protože je klientka během 
konverzace sebejistá a dokáže ihned reagovat na otázku. Z důvodu špatné orientace a značného 
počtu schodů v domě je při doprovodu nezbytná asistence dvou pečovatelek, aby se předešlo riziku 
pádu a následnému zranění. Klientka není schopna si připravit jídlo a pozřít vhodný pokrm, pomoc 
během oběda je nezbytná. 
 
1 osoba – 7x týdně/3x denně minimálně na 30–60 minut – Klientka není orientována časem, místem 
ani osobou. Trpí poruchou krátkodobé paměti, proto je nezbytné jí veškeré informace a sdělení 
opakovaně připomínat. Je zcela imobilní a při poskytování péče aktivně nespolupracuje. Při 
polohování je klientka velmi ztuhlá, což celkově ztěžuje manipulaci a prodlužuje dobu úkonů. Péče o 
klientku je časově náročná a s přibývajícími potřebami bude nutné navýšit frekvenci návštěv. S tím 
souvisí i rostoucí administrativní zátěž, především v oblasti vedení dokumentace. Vzhledem k 
náročnosti fyzické péče byly pro pracovnice zakoupeny polohovací pomůcky, které má každá 
pečovatelka k dispozici ve vozidle a během úkonů je u klientky používá. Zvýšenou náročnost 
představuje i komunikace s rodinou. Syn klientky si přeje mít nad poskytovanou péčí neustálý dohled, 
denně kontaktuje službu a ověřuje čas provedení péče. Dále na klientku vyvíjí psychický nátlak tím, že 
po ní vyžaduje zpěv nebo vyprávění příběhů jako od malého dítěte, což není vzhledem ke 
zdravotnímu stavu klientky vhodné. 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 60 minut – Klientka není orientována časem, místem ani osobou. V 
důsledku poruchy krátkodobé paměti je nutné jí veškeré informace a sdělení opakovaně a trpělivě 
připomínat. Komunikace s klientkou je značně náročná – klientka často nereaguje přiměřeně, 
vyplazuje jazyk nebo ukazuje pěst, pokud se jí něco nelíbí. Klientka není schopna jasně definovat své 
potřeby ani přání, a proto je poskytovaná péče pro pečovatelky náročná a vyžaduje vysokou míru 
empatie, trpělivosti a schopnost jednat intuitivně. Zvýšené nároky se projevují také v oblasti 
dokumentace, která se stává rozsáhlejší a časově náročnější vzhledem k potřebě přesného 
zaznamenávání úkonů a chování klientky. 
 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 60 minut – Klientka není orientována časem, místem ani osobou. O 
klientku se snaží pečovat její vnučky, které však samy pečují o malé děti a péče o babičku je pro ně 
psychicky i fyzicky velmi náročná. Klientka reaguje negativně – sahá si do znečištěné pleny, plenu si 
samovolně sundává, při poskytování péče protestuje, nespolupracuje a většinu úkonů odmítá. Byt 
není uzpůsoben potřebám klientky – chybí zde madla, prostor je stísněný a přeplněný nábytkem. 
Koupelna je vybavena sprchovým koutem s hlubokou vaničkou, do které klientka není schopna sama 
vstoupit. Pečovatelka jí poskytuje plnohodnotnou pomoc, nicméně vzhledem k nepříznivým 
podmínkám je riziko pádu velmi vysoké. Rodina odmítá pořízení potřebných kompenzačních 
pomůcek (např. madel) s odůvodněním, že jsou zbytečná. Péče je náročná také z hlediska 
administrativy – vyžaduje zvýšenou pozornost při dokumentaci a každodenní komunikaci s rodinou, 
zejména s vnučkami, které jsou v důsledku dlouhodobého přetížení péčí značně vyčerpané, 
netrpělivé a někdy i výbušné. 



 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 30 minut – Klientka není orientována časem, místem ani osobou. 
Trpí poruchou krátkodobé paměti, proto je nezbytné jí veškeré informace a sdělení opakovaně 
připomínat. Klientka je plně imobilní, má výrazně oteklé dolní končetiny a při poskytování péče 
aktivně nespolupracuje. Na těle má rozsáhlé puchýřovité léze, které při dotyku praskají a vytéká z 
nich tekutina, což zvyšuje náročnost hygienické péče i riziko komplikací. Vzhledem k fyzické 
náročnosti péče byly zakoupeny speciální polohovací pomůcky, které jsou k dispozici všem 
pečovatelkám a při péči u klientky jsou pravidelně využívány. U klientky dochází ke spolupráci s 
domácí zdravotní péčí, a s ohledem na intenzitu potřebné péče je zároveň do poskytování péče 
zapojena i další pečovatelská služba. 
 
1 osoba – 5x týdně minimálně na 60 minut – Klientka není orientována časem, místem ani osobou. O 
klientku se snaží pečovat její vnučky, které však samy pečují o malé děti a péče o babičku je pro ně 
psychicky i fyzicky velmi náročná. Klientka reaguje negativně – sahá si do znečištěné pleny, plenu si 
samovolně sundává, při poskytování péče protestuje, nespolupracuje a většinu úkonů odmítá. Byt 
není uzpůsoben potřebám klientky – chybí zde madla, prostor je stísněný a přeplněný nábytkem. 
Koupelna je vybavena sprchovým koutem s hlubokou vaničkou, do které klientka není schopna sama 
vstoupit. Pečovatelka jí poskytuje plnohodnotnou pomoc, nicméně vzhledem k nepříznivým 
podmínkám je riziko pádu velmi vysoké. Rodina odmítá pořízení potřebných kompenzačních 
pomůcek (např. madel) s odůvodněním, že jsou zbytečná. Péče je náročná také z hlediska 
administrativy – vyžaduje zvýšenou pozornost při dokumentaci a každodenní komunikaci s rodinou, 
zejména s vnučkami, které jsou v důsledku dlouhodobého přetížení péčí značně vyčerpané, 
netrpělivé a někdy i výbušné. 
 
Osoba s PEK: 
 
3x týdně na 60 minut – Klientka používá inkontinenční kalhotky pouze v nočních hodinách, během 
dne je odmítá a snaží se využívat toaletu. Vzhledem ke své diagnóze však nemůže používat žádné 
kompenzační pomůcky. Komunikace s klientkou je možná, omezení vykazuje pouze v oblasti mimiky a 
gestikulace. Klientce byla diagnostikována myozitida, což je vzácné a potenciálně závažné 
onemocnění postihující kosterní svalstvo v důsledku autoimunitní poruchy. Klientka se pohybuje s 
velkými obtížemi, není schopna se sama obléknout, funkce horních končetin je výrazně omezena. 
Veškerý příjem stravy i tekutin je zajištěn prostřednictvím PEG sondy, která umožňuje podávání 
umělé výživy či mixované potravy. Výživu do PEG sondy podávají výhradně zdravotní sestry z naší 
organizace, které za klientkou docházejí třikrát denně. Z důvodu zdravotního stavu klientka neustále 
odkládá sliny do misky, kterou má u sebe. Tato skutečnost je pro některé pečovatelky psychicky 
náročná. Koupelna je vybavena atypickou hlubokou rohovou vanou, jejíž tvar znemožňuje využití 
vanového sedátka, a provádění hygieny je pro klientku velmi obtížné a psychicky zatěžující vzhledem 
k obavám z pádu. K dispozici je vyvýšená toaleta se zvýšeným prkénkem a malé umyvadlo, vedle 
kterého je umístěna pračka. 
 
Osoby s RS:  
 
1 osoba – 7x týdně/2x denně na 60-90 minut – Klientka je mladá žena, která má v péči dvě pubertální 
dcery. Bydlí v obci nedaleko Chomutova. Klientka si nepřipouští svůj závažný zdravotní stav, a 
přestože je upoutána na lůžko, trvá na tom, aby byla hygiena prováděna v koupelně. V průběhu péče 
u klientky dochází k častým výkyvům nálad a rapidnímu zhoršování zdravotního stavu. Vzhledem k 
riziku pádu a požadavkům bezpečnosti a ochrany zdraví při práci (BOZP) je při péči nutná přítomnost 
dvou pečovatelek. Pro usnadnění manipulace s klientkou byly do automobilu zakoupeny přesouvací 
prkno a kluzná podložka, klientka si rovněž pořídila stropní zvedák.  Péče je časově velmi náročná, 
pečovatelské služby jsou u klientky zajišťovány několikrát týdně, což přináší i zvýšenou 
administrativní zátěž v podobě psaní záznamů. Klientka se také přesouvá na speciální „rotoped“, díky 



kterému je možné alespoň částečně procvičit nohy. Klientka již absolvovala několik krátkodobých 
pobytů v rámci odlehčovací služby (maximálně 14 dní), avšak z důvodu péče o dvě nezletilé dcery se 
jedná pouze o krátkodobá řešení. 
  
 
1 osoba – 4x týdně včetně víkendu minimálně na 150 minut – Klient je již 20 let trvale upoután na 
lůžko a komplexní péči mu poskytuje jeho 90.letá matka. Bydlí v horské obci nedaleko Chomutova. V 
zimním období je velmi náročné ke klientovi dojet, přesto klient své bydliště opustit nechce. 
Vzhledem k časové náročnosti dojíždí ke klientovi pouze jedna pečovatelka, přičemž péče trvá 
minimálně 2,5 hodiny. Pro usnadnění péče byly pečovatelce zakoupeny pomůcky jako přesouvací 
prkno, nafukovací umyvadlo a kluzná podložka. Klient odmítá používání inkontinenčních plen a svou 
potřebu vykonává na kusy látek, které poté pere jeho matka. Při péči klient striktně instruuje 
pečovatelky, jak mají provádět hygienu, holení a přebalování. Holení trvá minimálně 30 minut, klient 
má velmi slabou, až papírovou kůži. Pokud pečovatelka nesplní jeho požadavky, klient je vulgární a 
nepříjemný. Péče o klienta je psychicky i fyzicky velmi náročná. V místnosti, kde klient leží, je i v 
letním období tma, protože klientovi vadí světlo, které má nad hlavou, a pečovatelka musí při zapnutí 
světla zakrývat jeho oči. Vzhledem k časové náročnosti péče dochází ke spolupráci s jinou 
pečovatelskou službou. 
 
1 osoba 3x týdně na 60 minut – Klient se pohybuje minimálně, během pobytu na LDN intenzivně 
rehabilitoval, dny jsou proměnlivé, ale je velmi snaživý, nevzdává se. Pohybuje se nejvíce na 
invalidním vozíku. Klient je štíhlé postavy, měří 190 cm a váží 70 kg. Byt je bezbariérový. Klient má 
nově zaveden vývod z močového měchýře. Klient plně využívá toaletu pro vykonání velké potřeby. 
Klient má k dispozici vyvýšenou toaletu. Stravu klientovi prozatím zajištuje maminka. Vzhledem k 
tomu, že ke zhoršení zdravotního stavu došlo teprve na konci roku 2024, tak nemá uzpůsobený byt 
pro jeho potřeby. Ke kuchyňské lince má schod a koupelně je tak malá, že se do ní z těží s 
pečovatelkou vejde. Pečovatelka nemůže použít žádné manipulační pomůcky, musí klienta přesouvat 
jen rukama, což je velice náročné při klientovo struktuře těla a velikosti koupelny. 
 
1 osoba – 2x týdně na maximálně 30 minut – Klientka má poruchy řeči, což ztěžuje dorozumívání s 
pečovatelkami. Pohybuje se na elektrickém invalidním vozíku, který ovládá pravou rukou a bez 
komplikací se pohybuje po celém bytě. Byt je velmi dobře upravený, bez vstupních rámů, dveří a 
prahů, což usnadňuje její mobilitu. Klientka má k dispozici několik kompenzačních pomůcek, mezi 
které patří dva stropní zvedáky (v ložnici a koupelně), polohovací křeslo, toaletní křeslo, vyvýšená 
toaleta a madla. Používá inkontinenční kalhotky, nicméně se snaží potřebu vykonávat na toaletě, což 
však není vždy fyzicky možné. V případě, že pečovatelka nesplní její požadavky, klientka bývá vulgární 
a nepříjemná. 
 
1 osoba – 2x týdně minimálně na 60 minut – Klientka je chodící s oporou, není orientována časem, 
místem ani osobou. Její chůze je pomalá a nestabilní, klientka má neustálou potřebu se něčeho 
přidržet. Používá inkontinenční kalhotky, avšak při každé návštěvě je výrazně cítit moč, přičemž 
manžel klientky kalhotky mění maximálně dvakrát denně. Koupelna je standardní, typická pro 
panelový byt, a obsahuje obdélníkovou vanu vybavenou sedátkem. Vzhledem k obtížnému vstupu a 
výstupu z vany klientka potřebuje pomoc a dohled další osoby. Navíc se klientka v koupelně bojí, 
proto je nutné ji při hygieně slovně podporovat. 
 
Osoba s NCL2 (Neuronal ceroid lipofuscinosis 2) - neurodegenerativní onemocnění:  
  
1 nezletilá osoba – 3x týdně na 90 - 180 minut – klient je nezletilý chlapec, má jednu starší a jednu 
mladší sestru. Vzhledem k vysoké psychické náročnosti péče se u klienta střídají tři určené 
pečovatelky. Klient má časté epileptické záchvaty, které jsou někdy těžko zvládnutelné a bývá velmi 
vzteklý. Je mu 8 let, je upoután na lůžko, nekomunikuje a jeho psychomotorický vývoj odpovídá 



úrovni batolete. Péče o klienta je psychicky i fyzicky náročná, zejména proto, že se jedná o péči o 
malé dítě s předpokládanou dobou dožití  8–10 let. Klient je v paliativní péči, maminka klienta se v 
současné době vrací do zaměstnání, což zvyšuje nároky na pečovatelskou službu. Maminka si nepřeje 
v případě závažného zhoršení zdravotního stavu klienta provádět oživovací zásahy. Vzhledem k této 
situaci je nutná kvalitní supervize pečovatelek a možnost církevní či duchovní podpory. Nároky na 
péči rostou rovněž z důvodu zvýšené administrativní zátěže. 
 
Osoby s mentálním a kombinovaným postižením: 
 
3x týdně na 120 min/den. Klientka je mobilní bez pomoci, komunikace s klientkou je náročnější, vše 
se klientce musí opakovat a vysvětlovat, je třeba vypozorovat, zda sdělení informaci porozuměla, 
pokud ne, je potřeba jí sdělit jiným způsobem. Klientka má uděleného veřejného opatrovníka z 
MMCH. Klientka není příliš dobře orientovaná časem, místem, osobou,  zná pouze svého opatrovníka, 
pozná rodinu, orientuje se v místě bydliště i v okolí. Klientka má vzhledem k věku a handicapu 
dostatečný sluch. Nosí brýle, v pravém oku je znatelný handicap a vada, zrak je tedy omezen. Paní 
trpí morbidní obezitou, je velmi vulgární. Na zaměstnance pečovatelské služby zvyšuje pravidelně 
hlas a vulgárně je oslovuje. Péče je u ní velice náročná z důvodu nepříjemného a nepřátelského 
prostředí a také z důvodu vedení rozsáhlé dokumentace, kdy každý problém mezi ní a pečovatelkou 
musí být sepsán. Klientka si stěžuje na různé bolesti těla, lékaři žádný problém nenašli. Díky tomu se 
stupňuje slovní agrese na zaměstnance, při péči nechce spolupracovat a vytváří negativní prostředí. 
Díky odmítání péče, není poskytována hygiena v takovém rozsahu, jak by měla probíhat a tak dochází 
k zapáchání klientky. U klientky docházelo ke spolupráci s domácí zdravotní péčí, avšak v době, kdy 
mělo dojít k podání léků se klientka zdravotním sestrám schovávala. Paní bydlí v domě s 
pečovatelskou službou, kde je dosti vulgární na ostatní obyvatele domu a také si do něj vodí osoby 
bez přístřeší, kterým nosím teplé obědy z jídelny a také nákup, který má udělaný na týden. 
 
1 osoba – 1x týdně na 120 minut – klient je upoután na vozík/lůžko, má spastické ruce. Bydlí s 
maminkou a nekomunikuje. Dělá jen posunky hlavou, a tak je péče hodně náročná. Pečovatelka se 
musela naučit co jaký posunek znamená, aby byla péče kvalitní. Důležité je, aby ke klientovi jezdily 
pouze dvě pečovatelky, z cizích lidí je velice nervózní a nechce spolupracovat. Péče se stává 
náročnější také o zpracování dokumentace. 



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:

info@ddlipova.cz

Statutární orgán

Datum:

Údaje o poskytovateli sociální služby*

47274492

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0148/SoPD/SV

Domov důchodců Lipová

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

8543206

domov se zvláštním režimem

Jméno: Podpis:

Mgr. Miroslava Hoštičková

pobytová

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

Jméno: Telefon:

Mgr. Miroslava Hoštičková 775722560

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

mailto:info@ddlipova.cz
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SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

26 6 780 000 Kč

1 3 15 000 Kč

2 2 20 000 Kč

CELKEM 815 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

29 6 870 000 Kč

CELKEM 870 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 1 685 000 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)  ztráta hygienických návyků, vyžaduje pozornost personálu, nutné sledovat naladění, výkyvy nálad, nutná 

psychická odolonost personálu, náročné na úklidové prostředky. Uživatel 2 ) téměř hluchá slepá, imobilní, hlučná,  

potřebuje úpravu prostědí, vyžaduje zvýšenou pozornost personálu, zvýšený počet pracovníků při poskytování péče. 

Uživatel 3 ) naprostá deozrientace ve všech kvalitách, imobilní, využívá kompenzační pomůcky, vyžaduje zvýšenou 

pozornost perosnálu při poskytování péče. Nutná fyzická a psychická odolnost. Uživatel 4)  problém s chůzí, sklony k 

pádům, z důvodu vyšší hmotnosti potřeba vyššího počtu personálu, péče fyzicky náročná Uživatel 5) dezorientovana v 

čase a místě, výkyvy nálad až ke slovní agresi, nutné sledovat naladění, chvání a reakce, nutná psychická odolnost 

personálu. Uživatel 6 ) naprostá deozrientace  ve všech oblastech, obtížná komunikace, vyžaduje zvýšenou pozornost 

perosnálu při poskytování péče. Nutná fyzická a psychická odolnost .Uživatel 7)  aprostá deozrientace klientky ve všech 

kvalitách, obtížná komunikace, vyžaduje zvýšenou pozornost perosnálu při poskytování péče. Nutná fyzická a psychická 

odolnost. Uživatel 8) zvýšená pozornost personálu, nutné sledovat výkyvy nálad, manipulace s klientkou je velmi 

náročná, je odmítavá, až bojovná, neustále v opozici při všech úkonech (hygiena, podávání stravy, oblékání podávání 

léků atd.) Velmi náročné psychicky i fyzicky.  Uživatel 9) naprostá deozrientace ve všech kvalitách, obtížná komunikace, 

vyžaduje zvýšenou pozornost perosnálu při poskytování péče. Nutná fyzická a psychická odolnost. Uživatel 10) 

nedoslýchá, často slovně agresivní, hlučná, ztížená komunikace, vyšaduje zvýšenou pozornost personálu, nutné sledovat 

naladění. Uživatel 11)  neustále v opozici, péče náročná na čas i na psychickou odolnost, nutno ke všem činnostem 

motivovat a přemlouvat, často slovně agresivní. Uživatel 12)  má hlasy, které jí nabádají ke slovní agresivitě, která pak 

vyvolává konflikty mezi klientkami na odělení, nutná psychická odolnost. Uživatel 13)  neorientuje se v čase, v prostoru, 

obtížná komunikace, péče fyzicky náročná, vyžaduje psychickou odolnost. Uživatel 14)  naprostá deozrientace ve 

všech kvalitách, obtížná komunikace, vyžaduje zvýšenou pozornost perosnálu při poskytování péče. Nutná fyzická a 

psychická odolnost. Uživatel 15)  vyžaduje zvýšenou pozornost personálu, je dezorientovaná, nutné sledovat výkyvy 

nálad, chování, reakce. Sklony k agresivitě a vulgarismům. Psychicky náročná péče. Uživatel 16)  cizinka, jazyková 

bariéra, při neporozumění frustrace, podráždění. Psychicky náročné. Uživatel 17)  ztížená komunikace, časté 

neporozumění obsahu, nutné dlouze vše vysvětlovat, časově náročná péče, nutná psychická odolnost personálu. 

Uživatel 18)  imobilní, při poskytování péče v oblasti především hygieny, oblékání, svlékání potřeba 2 pracovníků. Fyzicky 

náročná péče. Uživatel 19) dezorientovaná ve všech oblastech, sklon k přejídání, hltání a následné zvracení nebo 

dávení, zvýšená pozornost při stravování, nutná psychická odolnost personálu. Uživatel 20)  dezorientace časem, 

místem, komunikuje neverbálně, při neporozumění podráždění až agresivita, imobilní, nutný vyšší počet pracovníků, 

nutná psychická i fyzická odolnost. Uživatel 21)  vyžaduje zvýšenou péči ve všech oblastech, není schopna nic udržet v 

ruce sama, ani se sama nenají, často agresivní, náročná na psychickou odolnost personálu. Uživatel 22) i mobilní, nutné 

využití kompenzačích pomůcek, vyžaduje při poskytování péče přítomnost dvou pracovníků, Uživatel 23) naprostá 

deozrientace ve všech oblastech, obtížná komunikace, vyžaduje zvýšenou pozornost perosnálu při poskytování péče. 

Nutná fyzická a psychická odolnost. Uživatel 24)  naprostá deozrientace ve všech oblastech,  obtížná komunikace, 

vyžaduje zvýšenou pozornost perosnálu při poskytování péče. Nutná fyzická a psychická odolnost. Uižvatel 25)  vyžaduje 

zvýšenou pozornost, trpí halucinacemi, nejistá v chůzi, proto kompenzační pomůcky, i přesto vyžaduje pozornost 

perosnálu. nutná psychická odolnost.  Uživatel 26)  trpí halucinacemi, obtížná pohyblivost, proto kompenzační pomůcky, 

i přesto vyžaduje pozornost personálu. Nutná psychická odolnost. Uživatel 27) vyžaduje neustálou pozornost a 

přítomnost personálu, v noci hlučná, nespolupracující. Imobilní, používá kompenzační pomůcky. Nutná psychická i 

fyzická odolnost. Uživatel 28) neochotná k běžným činnostem, slovně agresivní, ztráta hygienických nývyků, zvýšená 

spotřeba hygienických a úklidových potřeb. Vzhledem k tělesné hmotnosti při manipulaci nutný zvýšený počet 

pracovníků, nebo použití kompenzačních pomůcek, Nutná fyzciká i psychická odolnost. Uživatel 29) stále v opozici, 

odmítavá, obtížná komunikace, slovně agresivní, sklony k útěkům. Nutný monitoring nálad, chování a reakcí, zvýšená 

pozornost personálu, psychická odolnost. 



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:

igor.prokes@domovpotoky.cz

Statutární orgán

Datum:

28.7.2025

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

sociálních věcí KÚÚK.

Údaje o poskytovateli sociální služby*

19495056

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním
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V dalších dvou listech souboru jsou vytvořeny záložky pro požadavek a zdůvodnění

žádosti:

Jméno: Telefon:

Ing. Igor Prokeš, MBA 777587885/412314009

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 



Příloha č. 9 Metodiky

1.  POŽADOVANÁ VÝŠE 

FINANČNÍ PODPORY DLE 

SKUTEČNÉHO POČTU UŽIVATELŮ 

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

45 6 1 350 000 Kč

2 3 30 000 Kč

0 Kč

0 Kč

0 Kč

0 Kč

CELKEM 1 380 000 Kč

2. POŽADOVANÁ VÝŠE 

FINANČNÍ PODPORY DLE 

PŘEDPOKLÁDANÉHO POČTU 

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

46 6 1 380 000 Kč

1 1 5 000 Kč

1 5 25 000 Kč

0 Kč

0 Kč

0 Kč

0 Kč

CELKEM 1 410 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 2 790 000 Kč



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Cílovou skupinou našich klientů, o kterou pečujeme, jsou převážně o osoby s různými typy demence, nejčastěji v důsledku 

Alzheimerovy choroby, ale i z důvodu etylismu a jiných závislostí. Neurodegenerativní onemocnění či autoimunitní 

onemocnění nejsou téměř vždy jediným onemocněním našich klientu, často trpí více diagnózami, které na sebe nasedají. 

Specifikem naší služby jsou osoby trpící Huntingtonovou chorobou. Zde máme vyčleněno pod jiný identifikátor 10 lůžek pro 

osoby s touto chorobou napříč republikou. I tak máme dalších 9, od 1.8.2025 to bude 10, klientů s touto diagnózou, kteří mají 

bydliště či vazby k Ústeckému kraji. Naši klienti, které limitují výše uvedené nemoci, jsou v naší službě v již v pokročilých až 

závěrečných stádiích nemoci. Kombinace diagnóz řadí cílovou skupinu našich klientů mezi těžko umístitelné v jiných 

službách. To vyžaduje vetší počet personálu, snahu o minimalizaci fluktuace zaměstnanců včetně vysokých nároků na jejich 

kvalifikaci.

Specifika péče jsou uvedena v následující části:

Klient č. 1 – 3 vyžaduje péči naprosto komplexní – jedná se o klienty, kteří jsou díky nemoci již imobilní, plně závislé na péči 

druhé osoby. Pomoc se objevuje ve všech oblastech – konkrétně se jedná o polohování, dopomoc při přesunech z lůžka a 

zpět, provádění hygieny (tito klienti jsou plně inkontinentní ve III. stupni inkontinence), podávání stravy (většina klientů funguje 

se zavedenou perkutánní sondou (dále jen PEG) a tekutin, kompletní zdravotní péče a zajištění péče specialistů. Tito klienti 

potřebují opakované polohování, zajištění dohledu a péče v oblasti prevence vzniku dekubitů (případně péči o ně), snížení 

rizika pádů (používání vhodných pomůcek nejen v lůžku klienta), péči o sondu PEG a kompletní podávání mechanicky 

upravené stravy nebo předepsaných nutričních produktů a tekutin přímo do sondy, podávání léků a zajištění nezbytné 

lékařské péče. Péče v oblasti polohování, hygieny a přesunů vyžaduje vždy přítomnost dvou pečujících osob. Péče vyžaduje 

krom jiného i vysokou fyzickou zdatnost personálu. K úkonům péče jsou používány speciální pomůcky – koupací křeslo, 

koupací lůžko, mobilní sprchovací systém Rubis, zvedák a polohovací pomůcky.

Klient č. 4 – 11 je v intervenci pečujícího personálu velmi podobný první skupině. Jediný rozdíl je v péči o sondu PEG. Tito 

klienti sondu nemají, ale jsou odkázání na mixovanou stravu a případně úpravu formy stravy, kterou je vždy nutno podávat 

personálem. V ostatních oblastech péče je plná závislost na péči druhé osoby. Objevuje se dezorientace ve všech oblastech 

(místem, časem, osobami, situací). I o tyto klienty je většina péče prováděna dvěma pečujícími osobami a k úkonům péče 

jsou používány speciální pomůcky – koupací křeslo, koupací lůžko, mobilní sprchovací systém Rubis, zvedák a polohovací 

pomůcky.

Klient č. 12 vyžaduje neustálou pozornost, trpí řadou mimovolných pohybů, je pohyblivý na vozíku pro imobilní, obtížně 

komunikuje a je zvýšeně náladový. Není smířený se svým základním onemocněním, které ho limituje ve všech oblastech a 

často se objevuje agresivita, kterou musí personál zvládat. Velký podíl péče je na personál kladen také v oblasti příjmu 

potravy a tekutin – klient má zavedenou sondu PEG, ale část stravy přijímá i ústy – často zvrací a často odmítá stravu do 

sondy. V oblasti mobility je hodně nestabilní a riziko pádu je vysoké. Provádění hygieny vyžaduje používání koupacího křesla 

nebo lůžka.

Klient č. 13 – 23 vyžaduje péči druhé osoby kromě úkonů sebepéče a sebeobsluhy také v oblasti mobility a použití křesla pro 

imobilní či jiné mobilní pomůcky (chodítka, hole). Péče o tuto skupinu klientu je často provázena projevy agresivity pramenící 

z jejich základního onemocnění a neschopnosti samostatné pohyblivosti. Personál je vždy přítomen při přesunech z lůžka a 

zpět a u těchto osob je monitorován pohyb v zařízení i mimo něj, neboť hrozí zvýšené riziko pádu. Pečující personál je 

opakovaně proškolován ve specifikách naší cílové skupiny, šetrné sebeobraně, předcházení konfliktům a zvládání agresivity u 

klienta.

Klient č. 24 vyžaduje stereotypy v úkonech péče a jakékoliv odchýlení u něj vyvolává neklid až agresivitu, takže péče o něj 

vyžaduje zvýšenou psychickou náročnost personálu a znalosti a dovednosti potřebné ke zvládnutí těchto projevů.

Klient č. 25 – 28 se vyznačuje přítomností řady mimovolných pohybů, které ho limitují v základních činnostech a znamenají 

zvýšené riziko pádu. Tito klienti jsou samostatně pohybliví, ale omezení výše zmíněným. Obtížně komunikují a na pečující 

personál jsou kladeny zvýšené nároky ve znalostech základního onemocnění, péči o osoby v tomto stádiu nemoci a objevuje 

se zvýšená psychická náročnost kladena na personál, neboť tito jedinci nezvládají svou diagnózu, jsou ohroženi vznikem 

depresí a je u nich vyšší riziko agrese. Objevili se i suicidální pokusy. Péče o tyto osoby vyžaduje zvýšenou psychickou odolnost 

personálu.

Klient č. 29 je dezorientovaný ve všech oblastech s výrazným omezením kognitivních schopností, je tak závislí na péči druhé 

osoby ve všech oblastech – není schopen samostatného fungování. Péče o něj vyžaduje nejen psychickou odolnost 

personálu, ale také určité dovednosti v oblasti péče o zdraví

a poskytování první pomoci z důvodu dalších zdravotních komplikací (pravidelné proškolování).

Klient č. 30 závislost na péči druhé osoby ve všech oblastech. Není schopen samostatného fungování. Dopomoc a dohled 

jsou nezbytné. Neustále na sebe upozorňuje, neustále vyžaduje péči a společnost – péče o tohoto klienta vyžaduje 

psychickou odolnost personálu a jeho dostatečný počet. 

Klient č. 31 je dezorientovaný v prostoru, čase a osobách. Díky nemoci hrozí zvýšené riziko přítomnosti kolapsů, neboť klient 

nerozumí svému základnímu onemocnění a ohrožuje se neustálým porušováním zdravotní doporučení a zásad. Péče 

vyžaduje zvýšenou psychickou odolnost a dovednosti v poskytování první pomoci.

Klient č. 32 je těžce dezorientovaný ve všech oblastech, trpí častými změnami nálad, halucinacemi a bludy. Střídají se stavy 

naprosté apatie se stavy hyperaktivity, kdy vyžaduje neustálou přítomnost druhé osoby, bloudí na jiné pokoje, neuvědomuje 

si ani kousek reality. Péče vyžaduje zvýšenou psychickou odolnost personálu.

Klient č. 33 – 39 jedná se o klienty s výrazně sníženou kognitivní schopností a sníženou schopností sebepéče. Klienti jsou 

dezorientovaní, vyžadují neustálou pozornost, objevují se časté změny nálad 

a sklony k agresivitě. Péče vyžaduje zvýšenou psychickou odolnost.

Klient č. 40 – 45 je dezorientován ve všech oblastech (místem, časem, osobami, situací). Tento jedinec nemá náhled na své 

potřeby a péči o zdraví. Od personálu je očekávána intervence nejen ve všech oblastech péče, ale s ohledem na 

dezorientaci je na zaměstnance kladena také zvýšená psychická zátěž. U těchto klientů je zvýšené riziko bloudění a ztráty. Je 

nutný dohled i nad přítomností v zařízení (tito klienti často trpí halucinacemi a bludy, a jsou přesvědčeni, že všude jinde jim 

bude lépe). Vyžadují tedy neustálý dohled a zvýšenou pozornost obslužného personálu.

Klient č. 46 je dezorientovaný časem a opakovaně na sebe strhává pozornost a vyžaduje neustálou interakci. Péče vyžaduje 

vysokou psychickou odolnost personálu.

Klient, odpovídající svou péčí kategorii klient č. 4 - 11, dne 14.7.2025 zemřel, a příjem plánovaný na 1.8.2025 odpovídá svou 

péčí klientovi č. 25 – 28.

I přes to, že řada klientů dostává stejnou (nebo podobnou) péči, objevují se rozdíly, kdy je vyžadována péče specifická, která 

trvá různě dlouhou dobu a vyžaduje rozdílné intervence. Proto mohou popisy specifik vykazovat řadu podobných aspektů.

Péče o všechny klienty našeho zařízení je spojena s dostatečným vzděláním a opakovaným proškolováním pečujícího 

personálu v první pomoci, šetrné sebeobraně a práci s agresivním klientem, v péči o klienty s demencemi, Huntingtonovou 

chorobou, Bazální stimulaci a klienty zařazené v Paliativní péči.

Další zásadní dovedností našeho personálu je neustálá monitorace zdravotního a psychického stavu klientů a jejich vzájemné 

propojení.

Trvalo řadu let, a je to nekončící proces, sestavit a podporovat kvalifikovaný tým, do kterého patří kromě pracovníků v přímé 

obslužné péči také všechny další profese. Intenzivně vylepšujeme motivační program zaměstnanců včetně odměňování, a 

důraz klademe na vzdělávání a supervize. Postupně zavádíme koncept paliativní péče včetně intenzivních vzdělávacích 

akcí, stáží apod. V letošním roce nás zaváděním provází mentor v rámci spolupráce s Centrem paliativní péče, z.ú. Vše výše 

zmíněné nelze bez adekvátního a motivujícího finančního ohodnocení, kdy v poslední době klesla a klesá reálná mzda. Na to 

jsme bohužel zatím s dotací na úrovni roku 2024 nemohli reagovat. Díky loňskému dofinancování jsme mohli zvýšit mzdy, což 

ovšem s sebou nese nárůst nákladů do dalších období, a to zatím bez jistoty potřebných zdrojů. Aktuální výše dotace 

odpovídá (bez dofinancování) roku 2024. Zmíněné zvýšení mezd s sebou nese i zvýšení průměrů, tedy příplatků, náhrad mzdy 

apod. Na opět překotně upravenou vyhlášku jsme reagovali z administrativních důvodů až od dubna 2025 zvýšením ceny za 

pobyt, což přinese mírné navýšení výnosů. Valorizace důchodů byla však minimální, takže se to většiny klientů nedotkne.

Náročnost péče vychází také z potřeby využívání moderních pomůcek a vybavení napříč úseky. Vlastníme také mobilní 

sprchovací systém, koupací lůžka, koupací křesla včetně elektrického, polohovací pomůcky, speciální terapeutické 

pomůcky, hry apod. Další, finančně náročnou oblastí, je stravování, které je velmi zásadní pro kvalitu života klientů. Toto je 

spojeno s velkými nároky na počet a kvalitu personálu. Připravit např. kvalitní a vzhlednou mechanicky upravenou stravu pro 

klienty s dysfagií (komplikace přicházející napříč diagnózami) je personálně náročné.

Péče o naše klienty napříč diagnózami vyžaduje vysoce kvalifikovaný, psychicky odolný a zainteresovaný personál (nejen 

pečující). V závislosti na diagnózách našich klientů, u nich často dochází k poškozování majetku (přenášení, vyhazování, 

rozdělávání či odstraňování všeho, co se jim aktuálně nehodí), což s sebou nese vysoké náklady na opravy, či obnovu 

vybavení. Značné náklady jsou také na čistící prostředky, praní prádla a odpady (inkontinence trápí velkou část klientů – 67 

%). Náročná je likvidace nebezpečného odpadu, zejména pak právě inkontinenčních pomůcek. Naši klienti, napříč všemi 

diagnózami, vyžadují trvalou pozornost, dohled, motivaci, schopnost personálu pracovat s neverbální komunikaci, sledování 

zdravotních a psychických změn ad. Řada problematických situací nelze řešit ani nákupem vhodné pomůcky, protože 

taková pomůcka neexistuje. Např v oblasti komunikace s klienty s Huntingtonovou chorobou je zapojení obslužného 

personálu zásadní – vymýšlí vhodné vlastní piktogramy, značení a celkově způsob využití efektivní neverbální komunikace 

(každému klientovi vyhovuje a zvládá něco jiného). To vše zvyšuje potřebu většího počtu personálu a náročnost na jejich 

schopnosti a odolnost. Naší snahou je péče ve známém prostředí až do konce dní, tedy i v terminálním stádiu, je-li to možné, 

což je opět velmi náročné na personál po všech stránkách. Kvůli náročnosti jsme také zvýšili počet personálu v noci. S 

ohledem na náročnou cílovou skupinu, je napříč všemi úseky poměrně vysoký počet personálu nezbytný.

Aktuálně evidujeme 51 žádosti (pro celou kapacitu 60 lůžek) a z toho je 11 žádostí jen pro osoby s Huntingtonovou chorobou, 

z nichž jsou další 2 z Ústeckého kraje (žádosti se musí aktualizovat každých 6 měsíců). Žádáme tedy jen na skutečně obsazená 

lůžka za 1. pololetí a na základě výhledu po zbytek roku. Jen velmi malý počet klientů v naší službě nemá aktuálně tak vysoké 

nároky na výše uvedenou péči, což reflektuje požadavek na dotaci. Na druhé straně jsou klienti, a je jich větší část, kteří by 

využili ještě větší počet personálu. Dá se tak v rámci celé služby využít úspor z rozsahu, a to nejen finančních. Nemáme 

zřizovatele, který by případný rozdíl dokryl. Naše služba pečuje napříč diagnózami o velmi náročné klienty a nelze tak šetřit na 

personálu snížením počtu či rezignací na reálnou úroveň mezd. Děkujeme za veškerou podporu, za zvážení a zhodnocení naší 

žádosti.

S přáním příjemných dní ve zdraví, za tým Domova Potoky, Ing. Igor Prokeš, MBA, ředitel. 



Cílovou skupinou našich klientů, o kterou pečujeme, jsou převážně o osoby s různými typy demence, nejčastěji v důsledku 

Alzheimerovy choroby, ale i z důvodu etylismu a jiných závislostí. Neurodegenerativní onemocnění či autoimunitní 

onemocnění nejsou téměř vždy jediným onemocněním našich klientu, často trpí více diagnózami, které na sebe nasedají. 

Specifikem naší služby jsou osoby trpící Huntingtonovou chorobou. Zde máme vyčleněno pod jiný identifikátor 10 lůžek pro 

osoby s touto chorobou napříč republikou. I tak máme dalších 9, od 1.8.2025 to bude 10, klientů s touto diagnózou, kteří mají 

bydliště či vazby k Ústeckému kraji. Naši klienti, které limitují výše uvedené nemoci, jsou v naší službě v již v pokročilých až 

závěrečných stádiích nemoci. Kombinace diagnóz řadí cílovou skupinu našich klientů mezi těžko umístitelné v jiných 

službách. To vyžaduje vetší počet personálu, snahu o minimalizaci fluktuace zaměstnanců včetně vysokých nároků na jejich 

kvalifikaci.

Specifika péče jsou uvedena v následující části:

Klient č. 1 – 3 vyžaduje péči naprosto komplexní – jedná se o klienty, kteří jsou díky nemoci již imobilní, plně závislé na péči 

druhé osoby. Pomoc se objevuje ve všech oblastech – konkrétně se jedná o polohování, dopomoc při přesunech z lůžka a 

zpět, provádění hygieny (tito klienti jsou plně inkontinentní ve III. stupni inkontinence), podávání stravy (většina klientů funguje 

se zavedenou perkutánní sondou (dále jen PEG) a tekutin, kompletní zdravotní péče a zajištění péče specialistů. Tito klienti 

potřebují opakované polohování, zajištění dohledu a péče v oblasti prevence vzniku dekubitů (případně péči o ně), snížení 

rizika pádů (používání vhodných pomůcek nejen v lůžku klienta), péči o sondu PEG a kompletní podávání mechanicky 

upravené stravy nebo předepsaných nutričních produktů a tekutin přímo do sondy, podávání léků a zajištění nezbytné 

lékařské péče. Péče v oblasti polohování, hygieny a přesunů vyžaduje vždy přítomnost dvou pečujících osob. Péče vyžaduje 

krom jiného i vysokou fyzickou zdatnost personálu. K úkonům péče jsou používány speciální pomůcky – koupací křeslo, 

koupací lůžko, mobilní sprchovací systém Rubis, zvedák a polohovací pomůcky.

Klient č. 4 – 11 je v intervenci pečujícího personálu velmi podobný první skupině. Jediný rozdíl je v péči o sondu PEG. Tito 

klienti sondu nemají, ale jsou odkázání na mixovanou stravu a případně úpravu formy stravy, kterou je vždy nutno podávat 

personálem. V ostatních oblastech péče je plná závislost na péči druhé osoby. Objevuje se dezorientace ve všech oblastech 

(místem, časem, osobami, situací). I o tyto klienty je většina péče prováděna dvěma pečujícími osobami a k úkonům péče 

jsou používány speciální pomůcky – koupací křeslo, koupací lůžko, mobilní sprchovací systém Rubis, zvedák a polohovací 

pomůcky.

Klient č. 12 vyžaduje neustálou pozornost, trpí řadou mimovolných pohybů, je pohyblivý na vozíku pro imobilní, obtížně 

komunikuje a je zvýšeně náladový. Není smířený se svým základním onemocněním, které ho limituje ve všech oblastech a 

často se objevuje agresivita, kterou musí personál zvládat. Velký podíl péče je na personál kladen také v oblasti příjmu 

potravy a tekutin – klient má zavedenou sondu PEG, ale část stravy přijímá i ústy – často zvrací a často odmítá stravu do 

sondy. V oblasti mobility je hodně nestabilní a riziko pádu je vysoké. Provádění hygieny vyžaduje používání koupacího křesla 

nebo lůžka.

Klient č. 13 – 23 vyžaduje péči druhé osoby kromě úkonů sebepéče a sebeobsluhy také v oblasti mobility a použití křesla pro 

imobilní či jiné mobilní pomůcky (chodítka, hole). Péče o tuto skupinu klientu je často provázena projevy agresivity pramenící 

z jejich základního onemocnění a neschopnosti samostatné pohyblivosti. Personál je vždy přítomen při přesunech z lůžka a 

zpět a u těchto osob je monitorován pohyb v zařízení i mimo něj, neboť hrozí zvýšené riziko pádu. Pečující personál je 

opakovaně proškolován ve specifikách naší cílové skupiny, šetrné sebeobraně, předcházení konfliktům a zvládání agresivity u 

klienta.

Klient č. 24 vyžaduje stereotypy v úkonech péče a jakékoliv odchýlení u něj vyvolává neklid až agresivitu, takže péče o něj 

vyžaduje zvýšenou psychickou náročnost personálu a znalosti a dovednosti potřebné ke zvládnutí těchto projevů.

Klient č. 25 – 28 se vyznačuje přítomností řady mimovolných pohybů, které ho limitují v základních činnostech a znamenají 

zvýšené riziko pádu. Tito klienti jsou samostatně pohybliví, ale omezení výše zmíněným. Obtížně komunikují a na pečující 

personál jsou kladeny zvýšené nároky ve znalostech základního onemocnění, péči o osoby v tomto stádiu nemoci a objevuje 

se zvýšená psychická náročnost kladena na personál, neboť tito jedinci nezvládají svou diagnózu, jsou ohroženi vznikem 

depresí a je u nich vyšší riziko agrese. Objevili se i suicidální pokusy. Péče o tyto osoby vyžaduje zvýšenou psychickou odolnost 

personálu.

Klient č. 29 je dezorientovaný ve všech oblastech s výrazným omezením kognitivních schopností, je tak závislí na péči druhé 

osoby ve všech oblastech – není schopen samostatného fungování. Péče o něj vyžaduje nejen psychickou odolnost 

personálu, ale také určité dovednosti v oblasti péče o zdraví

a poskytování první pomoci z důvodu dalších zdravotních komplikací (pravidelné proškolování).

Klient č. 30 závislost na péči druhé osoby ve všech oblastech. Není schopen samostatného fungování. Dopomoc a dohled 

jsou nezbytné. Neustále na sebe upozorňuje, neustále vyžaduje péči a společnost – péče o tohoto klienta vyžaduje 

psychickou odolnost personálu a jeho dostatečný počet. 

Klient č. 31 je dezorientovaný v prostoru, čase a osobách. Díky nemoci hrozí zvýšené riziko přítomnosti kolapsů, neboť klient 

nerozumí svému základnímu onemocnění a ohrožuje se neustálým porušováním zdravotní doporučení a zásad. Péče 

vyžaduje zvýšenou psychickou odolnost a dovednosti v poskytování první pomoci.

Klient č. 32 je těžce dezorientovaný ve všech oblastech, trpí častými změnami nálad, halucinacemi a bludy. Střídají se stavy 

naprosté apatie se stavy hyperaktivity, kdy vyžaduje neustálou přítomnost druhé osoby, bloudí na jiné pokoje, neuvědomuje 

si ani kousek reality. Péče vyžaduje zvýšenou psychickou odolnost personálu.

Klient č. 33 – 39 jedná se o klienty s výrazně sníženou kognitivní schopností a sníženou schopností sebepéče. Klienti jsou 

dezorientovaní, vyžadují neustálou pozornost, objevují se časté změny nálad 

a sklony k agresivitě. Péče vyžaduje zvýšenou psychickou odolnost.

Klient č. 40 – 45 je dezorientován ve všech oblastech (místem, časem, osobami, situací). Tento jedinec nemá náhled na své 

potřeby a péči o zdraví. Od personálu je očekávána intervence nejen ve všech oblastech péče, ale s ohledem na 

dezorientaci je na zaměstnance kladena také zvýšená psychická zátěž. U těchto klientů je zvýšené riziko bloudění a ztráty. Je 

nutný dohled i nad přítomností v zařízení (tito klienti často trpí halucinacemi a bludy, a jsou přesvědčeni, že všude jinde jim 

bude lépe). Vyžadují tedy neustálý dohled a zvýšenou pozornost obslužného personálu.

Klient č. 46 je dezorientovaný časem a opakovaně na sebe strhává pozornost a vyžaduje neustálou interakci. Péče vyžaduje 

vysokou psychickou odolnost personálu.

Klient, odpovídající svou péčí kategorii klient č. 4 - 11, dne 14.7.2025 zemřel, a příjem plánovaný na 1.8.2025 odpovídá svou 

péčí klientovi č. 25 – 28.

I přes to, že řada klientů dostává stejnou (nebo podobnou) péči, objevují se rozdíly, kdy je vyžadována péče specifická, která 

trvá různě dlouhou dobu a vyžaduje rozdílné intervence. Proto mohou popisy specifik vykazovat řadu podobných aspektů.

Péče o všechny klienty našeho zařízení je spojena s dostatečným vzděláním a opakovaným proškolováním pečujícího 

personálu v první pomoci, šetrné sebeobraně a práci s agresivním klientem, v péči o klienty s demencemi, Huntingtonovou 

chorobou, Bazální stimulaci a klienty zařazené v Paliativní péči.

Další zásadní dovedností našeho personálu je neustálá monitorace zdravotního a psychického stavu klientů a jejich vzájemné 

propojení.

Trvalo řadu let, a je to nekončící proces, sestavit a podporovat kvalifikovaný tým, do kterého patří kromě pracovníků v přímé 

obslužné péči také všechny další profese. Intenzivně vylepšujeme motivační program zaměstnanců včetně odměňování, a 

důraz klademe na vzdělávání a supervize. Postupně zavádíme koncept paliativní péče včetně intenzivních vzdělávacích 

akcí, stáží apod. V letošním roce nás zaváděním provází mentor v rámci spolupráce s Centrem paliativní péče, z.ú. Vše výše 

zmíněné nelze bez adekvátního a motivujícího finančního ohodnocení, kdy v poslední době klesla a klesá reálná mzda. Na to 

jsme bohužel zatím s dotací na úrovni roku 2024 nemohli reagovat. Díky loňskému dofinancování jsme mohli zvýšit mzdy, což 

ovšem s sebou nese nárůst nákladů do dalších období, a to zatím bez jistoty potřebných zdrojů. Aktuální výše dotace 

odpovídá (bez dofinancování) roku 2024. Zmíněné zvýšení mezd s sebou nese i zvýšení průměrů, tedy příplatků, náhrad mzdy 

apod. Na opět překotně upravenou vyhlášku jsme reagovali z administrativních důvodů až od dubna 2025 zvýšením ceny za 

pobyt, což přinese mírné navýšení výnosů. Valorizace důchodů byla však minimální, takže se to většiny klientů nedotkne.

Náročnost péče vychází také z potřeby využívání moderních pomůcek a vybavení napříč úseky. Vlastníme také mobilní 

sprchovací systém, koupací lůžka, koupací křesla včetně elektrického, polohovací pomůcky, speciální terapeutické 

pomůcky, hry apod. Další, finančně náročnou oblastí, je stravování, které je velmi zásadní pro kvalitu života klientů. Toto je 

spojeno s velkými nároky na počet a kvalitu personálu. Připravit např. kvalitní a vzhlednou mechanicky upravenou stravu pro 

klienty s dysfagií (komplikace přicházející napříč diagnózami) je personálně náročné.

Péče o naše klienty napříč diagnózami vyžaduje vysoce kvalifikovaný, psychicky odolný a zainteresovaný personál (nejen 

pečující). V závislosti na diagnózách našich klientů, u nich často dochází k poškozování majetku (přenášení, vyhazování, 

rozdělávání či odstraňování všeho, co se jim aktuálně nehodí), což s sebou nese vysoké náklady na opravy, či obnovu 

vybavení. Značné náklady jsou také na čistící prostředky, praní prádla a odpady (inkontinence trápí velkou část klientů – 67 

%). Náročná je likvidace nebezpečného odpadu, zejména pak právě inkontinenčních pomůcek. Naši klienti, napříč všemi 

diagnózami, vyžadují trvalou pozornost, dohled, motivaci, schopnost personálu pracovat s neverbální komunikaci, sledování 

zdravotních a psychických změn ad. Řada problematických situací nelze řešit ani nákupem vhodné pomůcky, protože 

taková pomůcka neexistuje. Např v oblasti komunikace s klienty s Huntingtonovou chorobou je zapojení obslužného 

personálu zásadní – vymýšlí vhodné vlastní piktogramy, značení a celkově způsob využití efektivní neverbální komunikace 

(každému klientovi vyhovuje a zvládá něco jiného). To vše zvyšuje potřebu většího počtu personálu a náročnost na jejich 

schopnosti a odolnost. Naší snahou je péče ve známém prostředí až do konce dní, tedy i v terminálním stádiu, je-li to možné, 

což je opět velmi náročné na personál po všech stránkách. Kvůli náročnosti jsme také zvýšili počet personálu v noci. S 

ohledem na náročnou cílovou skupinu, je napříč všemi úseky poměrně vysoký počet personálu nezbytný.

Aktuálně evidujeme 51 žádosti (pro celou kapacitu 60 lůžek) a z toho je 11 žádostí jen pro osoby s Huntingtonovou chorobou, 

z nichž jsou další 2 z Ústeckého kraje (žádosti se musí aktualizovat každých 6 měsíců). Žádáme tedy jen na skutečně obsazená 

lůžka za 1. pololetí a na základě výhledu po zbytek roku. Jen velmi malý počet klientů v naší službě nemá aktuálně tak vysoké 

nároky na výše uvedenou péči, což reflektuje požadavek na dotaci. Na druhé straně jsou klienti, a je jich větší část, kteří by 

využili ještě větší počet personálu. Dá se tak v rámci celé služby využít úspor z rozsahu, a to nejen finančních. Nemáme 

zřizovatele, který by případný rozdíl dokryl. Naše služba pečuje napříč diagnózami o velmi náročné klienty a nelze tak šetřit na 

personálu snížením počtu či rezignací na reálnou úroveň mezd. Děkujeme za veškerou podporu, za zvážení a zhodnocení naší 

žádosti.

S přáním příjemných dní ve zdraví, za tým Domova Potoky, Ing. Igor Prokeš, MBA, ředitel. 



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:

wiesingerova@dpszatec.cz

Statutární orgán

Datum:

30. 7. 2025

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

5153567

pečovatelská služba

Jméno: Podpis:

Mgr.  Petr Antoni

terénní

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

Jméno: Telefon:

Bc. Gabriela Wiesingerová 412314074

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

00830411

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0154/SoPD/SV

Domov pro seniory a Pečovatelská služba v Žatci

mailto:wiesingerova@dpszatec.cz


Příloha č. 9 Metodiky

Od 1. 1. 2025 do 30. 6. 2025

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

11 6 330 000 Kč

2 2 20 000 Kč

4 1 20 000 Kč

CELKEM 370 000 Kč

od 1. 7. 2025 do 31.12. 2025

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

16 6 480 000 Kč

CELKEM 480 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 850 000 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:

Popis, v čem spočívá zvýšená péče o uživatele služby (např. nároky na personál, na vybavení, speciální způsob výživy, 

speciální pomůcky…). Všichni níže uvedení uživatelé služby splňují zařazení do skupiny osob se specifickým 

onemocněním neurodegenerativních a autoimunitních onemocnění.  Uživatel 1- 11 neorientuje se v čase, vyžaduje 

neustálou pozornost, je nutné neustále vše vysvětlovat, důležité neustále sledovat jeho náladu a reagovat na 

neverbální signály, které mohou předznamenávat úzkost, frustraci nebo agresivitu. V takových případech je nutné 

zachovat klid, využít techniky zklidnění a přesměrování pozornosti. Agresivita nebývá úmyslná, ale často pramení z 

nepochopení situace nebo pocitu ohrožení, vypozorovat naladění, chování, někdy řešit i agresivitu, snažit se klienta/ku 

motivovat k jídlu, k aktivitě, k hygieně. Uživatel 12 - obtížná komunikace, výbušné chování, bez hygienických návyků.  

Uživatel 13 - péče je psychicky náročná a vyžaduje psychickou odolnost, projev nízké míry ohleduplnosti k druhým 

osobám.  Uživatel 14  - náročnost na počet personálu,  péče je fyzicky náročná - kompenzační pomůcka/posuvná 

podložka/. Uživatel 15 -  péče je psychicky náročná a vyžaduje psychickou odolnost, ztráta chuti k životu, pokles životní 

energie, úbytek radosti ze života, ztráta smysluplnosti každodenního dění, nezájem o běžné činnosti, vytrácí se 

motivace, ztráta životního elánu, rezignace na běžné radosti, celková únava ze života.  Uživatel 16-17 - péče  vyžaduje 

u konkrétních úkonů přítomnost 2 pečovatelek, péče je fyzicky náročná a vyžaduje psychickou odolnost, použití 

kompenzační pomůcky/posuvná podložka/.



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:

wiesingerova@dpszatec.cz

Statutární orgán

Datum:

30. 7. 2025

Údaje o poskytovateli sociální služby*

00830411

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0154/SoPD/SV

Domov pro seniory a Pečovatelská služba v Žatci

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

8541500

domovy se zvláštním režimem

Jméno: Podpis:

Mgr.  Petr Antoni

pobytová

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

Jméno: Telefon:

Bc. Gabriela Wiesingerová 412314074

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

mailto:wiesingerova@dpszatec.cz
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od  1. 1. 2025 do 30. 6. 2025

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

39 6 1 170 000 Kč

2 4 40 000 Kč

3 5 75 000 Kč

3 3 45 000 Kč

3 2 30 000 Kč

1 1 5 000 Kč

CELKEM 1 365 000 Kč

od 1. 7. 2025 do 31. 12. 2025

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

46 6 1 380 000 Kč

CELKEM 1 380 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 2 745 000 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 
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Zdůvodnění žádosti:

Popis, v čem spočívá zvýšená péče o uživatele služby (např. nároky na personál, na vybavení, speciální způsob výživy, 

speciální pomůcky…). Všichni níže uvedení uživatelé služby splňují zařazení do skupiny osob se specifickým 

onemocněním neurodegenerativních a autoimunitních onemocnění. Uživatel 1-4 zvýšená ošetřovatelská péče v 

terminálním stádiu, polohování, podávání stravy speciálními pomůckami, provádění hygieny za pomoci pasivního 

zvedáku, je nutná přítomnost dvou pečovatelek, potřeba speciálního lůžka s laterálním náklonem, potřeba aktivní 

antidekubitní matrace s kompresorem jako prevence dekubitů, Uživatel 5-8 - vyžaduje neustálou pozornost, péče je 

psychicky náročná - opakované vysvětlování a odpovídání na stále se opakující tytéž otázky, neorientují se v čase ani 

prostoru, je potřeba opakovaného navádění správným směrem, bloudí po oddělení, chodí do jiných pokojů a berou 

jiným klientům jejich věci - potřeba neustálé kontroly, aby nedocházelo k agresi mezi klienty Uživatel 9-12 - ztráta 

hygienických návyků, zvýšená spotřeba hygienických potřeb, problémy s polykáním - tím náročnejší podávání stravy 

Uživatel 13 - náročnost na personál a vybavení z důvodu nekontrolovatelné agrese a vulgarismů Uživatel 14-51 Úplná 

závislost ve všech oblastech života na pomoci pečovatelek, náročnost v rozhodování, náročnost v jednání s rodinami, 

náročnost na počet personálu. Okamžitá kapacita služby je 46 klientů. Počet unicitních uživatelů se zvýšenou potřebou 

péče k 30. 6. 2025 je 51 klientů.



Piiloho c.9 Metodiky

usteckf krqj

Z6dost o finqndni podporu pro sluZby pedujfcf o
uZivqtele se specifickfm onemocn6nfm

*Poskytovotel musi tuto stronu vZdy vyplnit, stronq slouZi pouze pro identifikqci poskylovoiele (Piljemce)

V dofiich dvou listech souboru jsou vytvoieny zololky pro poZodovek o zdOvodn6nf Z6dosti:

1. VydislenlpoZodovku no finondni podporu
2. Zd0vodndni 26dosti

Kontqktnf osobo

UAqje o poskylovoleli soci6lnf sluiby*

reo 44555661

Poskylovolel Domov pro seniory Bukov, piispSvkov6 orgonizoce

Evidendnf dlslo Smlouvq 25lSML0 I 55/0,l /SoPD/SV

ldentifik6lor soci6lni sluiby 27 58028

Druh soci6lnf sluZby Domovy pro osoby se zdrovotnim postiZenim lle zokono a. 108/2006 Sb.

Formo socidlni sluZby pobytovo :obytovd, ombulontnl ler6nni

Jm6no: Telefon: E-moil:

Mgr. Tom65 KffZ, MBA 475 600 429 red ite | (o d o movbu kov.cz

Stolul6rni org6n

Jm6no: Pod Dotum:

Mgr. TomdS KffZ, MBA 21.07.2025

Vypln6nV formul6i lze podot dotovou schrdnkou, e-podotelnou nebo klosicky tou no odbor socidlnich vdc



Piiloho d.9 Metodiky

usteckf kroj
i'
t. poZADovANA vYSe rrruerudruf poDpoRy DrE sKUTEe ruEno poeT.u uZIveret0
sE spEcrFrcrYm oNEMocNEttltvt KE DNt pooAtti ZAoosrl

2. POZADOVANA VYSE FI ANCN| PODPORY OTT PRTOPOKTADANEHO POCTU

ulvnrrr0 sE spEcrFrcrYrtn oNEMocNEnitvt oDE DNE pooAttf ZAoosl oo

cerrovY poZeoevrr 300 000 Kd

SKUTECNY POCET UZIVATETU SE

sPEcr Frc Kfnn oru ennocru Eru fnn

KE DNr pooAtti ZAoosn

POCET MESICU
PosKYTovAr.rI pEer

poZeoovaruA vYSe
PODPORY

q 5 150 000 Kc

CELKEM I 50 000 Kd

pRroporrAoeruY poerr
uZrvnrrr0 sE sPEcrFrcrYrut

oNEMocNEttftvt

poe er nnEslc0
PosKYTovAruf pEee

poZaoovnnA vY5r
PODPORY

q 6 I 50 000 Kc

CELKEM 150 000 Kc



Piilohoe,9Metodikv

usteekri kroj

Zd0vodn6nf i6dosli:
uiivolel t - n66e vyioduje piiiomnost 2 peeovofelek, p6ee je fyzicky i psychicky ndrodno, specidlni

v y b ov e ni, ko m p e nzoe ni p om 0 cky, o btfund kom unikoce
lJiivolet 2 - vyioduje neustdlou pozornosf , neorientuje se v iose o prostoru - n6roen6 no psychickou odolnoslvLrvulcl a - YyLgvvls l19vJlvtvv YvLvtt,vJr, rrevrrel

persondlu;ztroto hygienickych ndvykl - zvyiend spotiebo Aklidovych o hygienick'ich potieb
lJiivqtet 3 - neorienluje se v dose o prostoru; ndroinost no odbornost persondl; lprovo prostiedi; nutnY

monitoring nllody o chovdni - vyioduie psychickou odolnost
lJiivotel 4 - vyloduje neusfd/ou pozornost, je nuln6 moniforovot jeho nolod6 ni, chovdni o reokce - zvloddnf
vyZoduje velkd ndroky no persondl
Uiivolet 5 - p6de vyioduje piitomnost 2 peeovofelek, p6de je fyzicky i psychicky n6roeno; speciolni vyboveni,

kompenzodn( pom\cky; vyioduje neustdlou pozornost, ie nutn6 monitorovof ieho noladini, chovdni o reokce
vyioduje velk6 ndroky no persondl.



Piiloho c.9 Metodikv

usteckf kraj

Z6dost o finondni podporu pro sluZby pedujici o
uZivolele se specifickfm onemocn6nim

+Poskyiovotel musi tuto stronu vZdy vyplnif, strono slouZ[ pouze pro identifikqci poskytovotele (Pi'ljemce)

V dof5ich dvou listech souboru jsou vytvobny zalolky pro poZodovek o zd0vodndniZ6dosti:

1 . Vy-isleni poZodovku no finondni podporu
2. Zd'ivodnEni26dosti

tiOole o poskytovqfeli soci6lni sluiby*

tco 44555661

Poskylovotel Domov pro seniory Bukov, piisp6vkovo orgonizoce

Evidendni Eislo Smlouvo 25lSML0 I 5s/0 I /SoPD/SV

ldentifik6tor socidlnI sluiby 971 4807

Druh soci6lnf sluZby Domov pro seniory dle zokono a. I 08/2006 Sb.

Formo soci6lnf sluZby pobytovo pobylovd, ombulonlni, te16nni

Konloktni osobo

Jm6no: Telefon: E-moil:

Mgr. Tomd5 KfiZ, MBA 475 500 429 rcdllei-@leloeyblXqy,lz

Stotutdrni org6n

Jm6no: Podp Dotum:

Mgr" Tom 65 Kf[Z, MBA 22.7.2025

Vypln6n'i formuldi lze podoi dotovou schr6nkou, e-podotelnou Siou no odbor socidlnich v6

u Ukov;
ce



iisteckf kroj

r. poZaoovenA vY5e rrruerudnl poDpoRy DrE sKUTEe ruEno poeru uZrvnrrr0
sE spEcrFrcrfm oNEMocNEnim KE DNr pooAr.ri ZAoosn

2. PozADoVANA VYsE FINANCN| PoDPoRY oIe pRropoKtADANEHo PocTU
uZrverer0 sE spEctFrcrYnn oNEMocNErulnn oDE DNE pooAruf ZAoosl oo

crrrovY poZeoevrr 180 000 Kd

SKUTECNY POCET UZIVATETU SE

sPEcr FrcKfm oru rnnocru Erufnn

KE DNr pooAttf TAoosn

roe er mEslc0
PosKYTovAtti pEde

poZnoovanA vY5e
PODPORY

? 6 90 000 Kd

CELKEM 90 000 Kc

pRroporrAoaruY poder
uZrvarer0 sE sPEcr FrcrYnn

oNEMocttEttitvt

podrr mEs[c0
PosKYTovAr.rI pEcr

poZloovaruA vYSr
PODPORY

6 90 000 Ka

CELKEM 90 000 Kd



Piiloho d. 9 Meiodiky

ustecki kroj

Zdrjvodn6ni i6dosli:

Uiivqtel d;,1: K/ientkq nenischopno vzhledem ke sfovu se somo nojisf oni nopif, o
potiebuje pomoc druh6 osoby k pfrzplsobenise sv6mu fempu, druhd osobo zojiifuie
ve5ker6 dinnosti spodivojiciv hygienicke peei; Somotn6 pod6vdnisfrovy o tekutin ie
provdddno v providelnych infervqlech. je zlvisld no druh6 osobd vzhledem k fiesu,
kfery ma o k poruSe kognice. Ped.e vyloduje mnohem vdfS[dosovy rdmec, nel bdiny
klienf . P6de o k/ienfku je dosovd i fyzicky velmi ndroend.
lJiivqlel d. 2: Vzhledem k progresionemocndnidoSlo k vyroznemu stovu
nesobdsfodnosfi, neschopnosfi se vyjodiit;k/ienfko nezvlddd pohyb v r6mci lrilko,
veikerd pede je zojiif ovdnq oleffovofelskym persond/em. nenischopno pouZif SOS

floe(fko, profoje p6de nosfoveno v piesnych infervalech o pro riziko ospiroce o
somotnou neschopnosf si vzif do ruky ldhev s vodou o nopit se, ie velmi ndrodn6. U

kientky vyhosfnoj( veikerd my\lenkov1 drohy, jen lello s/eduie, komunikoce s/ovy je
omezeno, oenikonfokt neudrZf. veiker6 lkony, kfer6;sou u klientky provdddny, je nufn6
provdddf za pomoci vdtiiho podfu procovnik1 no koupel o monipulociv romcilllko.
Tento sfov vyloduje peei nqd rdmec poskylovon6 pede.
lliivotel d. 3: Kienfko pofiebuiezvyieny doh/ed pii pohybu v romci l1lko (riziko podI) i

pfes vyulif(zdchyfnych systeml, pomoc pii vSech hygienickych lkonech. Asisfence,
dohled o somofn 6 poddni sfrovy q fekufin (vzhledem k mimovolnym pohybIm velk6
riziko ospiroceJ. Peee vyloduje dos no piiprovu o opokovon1 vysvdflen( lkonv,
zvlddnufl o piljetize sfrony klienfky. Je nufn6 zv,iienfoSefiovofe/sk6 p6de.



cermakova.j
Tužka







P íloho č. 9 Metodiky

ustec}ry kroj

Žódosl o finonční podporu pro služby pečující o
uživolele se specifickYm onemocněním

*Poskytovolel mU í lulo strqnU vždy vyplnit, slrono slouží pouze pro idenlifikoci poskytovoíele (Púemce}

V dolších dvou lisiech souboru jsou vyŤvo eny zóložky pro požodovek o zdůvodněnížódosti:

l. Vyčíslení požodovku no finonční podporu
2. ZdŮvodněnížódosti

Vyplněn'i' formUló lze podol dolovou 5chrónkou, e-podoleln í klosicky poštoU no odbor sociólních věc

!0t0tl flÍ) rillORYPOD OMtiY
p í pěvková orgaíizac

NádEžní L] l. 933, 441 01 Podbo any
lč0:656 50 964 o

Úaole o poskylovoleli sociólní sIužby*

tČo 656509 64

Poskytovotel Domov pro seniory Podbo ony, p.o

Evidenční číslo smlouvo 25lSML0l 59/SoPD/SV

ldentifikólor sociólní služby 97 1 4246

Druh sociólní služby Odlehčovocí služby dle zókono č. l08i 200ó Sb,

Formo soció!ní služby Pobytovó pobytovó, ombulontní, terénní

konloktní osobo

Jméno: Telef on: E-moil:

Komil Hojny 6021 57803 ha i nv@domovpod bora nv.cz

Stotutórní orgón

Jméno: Podpis: Dotum:

Komil Hojny 31 .7.2025



Príloho č. 9 Metodiky

ústecky kroj

1. požnoovnruÁ vÝšr rlruaručHí poopoRy DLE sKuTrčruÉno počru
užlvnrrtů sr prclFlcxÝna oNEMoctvĚt{íin KE DNl popÁttí žÁoosrl

užlvnrrtů sr spEclrtcrÝnn oNEmocruĚruím oDE DNE popÁtví žÁoosrl Do
KoNcE RoKU 2025

CELKOVÝ POŽaPAVEK 5 o00 Kč

sxurrčNÝ počrr užlvarrtů sr
s pEcl tlc rÝnn o N EMoc H Ětq ínn

KE DNl pooÁttí žÁoosrl

počrr nnĚsíců
posKyTovÁt{í pÉče

požeooveruÁ vÝšr
PoDPoRY

l l 5 000 Kč

CELKEM 5 000 Kč

pŘroportÁonxÝ počrr
užtvnrrtů sr spEclFlcrÝm

oNEMocttĚttím

ročrr mĚsíců
posKyTovÁruí rÉčr

požnooveruÁ vÝšr
PoDPoRY

CELKEM 0Kč



P íloho č. 9 Metodiky

u tecktí krOj

zd vodnění žódosti:
Popis, v Čem spočívó zv, šenó péče o uživatele služby (nap , nóroky no personól, na vybovení speciótní způsob v, živy,
speciolní p omůcky..,)
Uživafelč. l - podporo l měsíc Odlehčovo cí služby
uŽivqtel neorientovony všerni směry, vyžodující pozornosf o celoden ní monitorovóní naladění o kolísovych stavů,

obČosnych sfovÚ vulgarity o ogresivity vůči personólu, ztróty hygienick, ch nóvyků. Kliení vyžodvjící neusíólou
. Péče je nóročnó no psychickou odo/nosf o no znalosti p ístupů k neorjentovonym osobóm, nóročnosf no

personólu.



Příloho č.9 Metodiky

irstecký kroj

ŽóOost o finonční podporu pro služby pečující o
uživotele se specifickým onemocněním

*poskyiovotel musí tuto stronu vždy vyp|nit, sŤrono s|ouží pouze pro identifikoci poskytovotele (Příjemce)

V dolších dvou lislech souboru jsou vytvořeny zóložky pro požodovek o zdŮvodnění žódosti:

1. Vyčíslenípožodovku no finonční podporu
2. Zdůvodnění žódosŤi

Dol,iot/ rlln srlitony pongoHÁi{Y
příspěvková organizace

Nádražní rrl, 933, 44'l 01 Podbořany
lč0: osg so g64 O

Úaole o poskyiovoteli sociólní služby*

lčo ó5ó509ó4

Poskyiovoiel Domov pro seniory Podbořony, p.o

Evidenční číslo smlouvo 25lSML0l 59/SoPD/SV

dentifikótor sociólní s!užby 72851 41

Druh sociólní služby Domovy se zvlóštním režimem dle zókono č. l08/200ó Sb.

Formo sociólní služby Pobytovó )obytovó, ombuIontní, lerénní

konloklní osobo

Jméno: Telefon: E-moil:

Komil Hojný 6021 57Bo3 na inV@domovpodbora nv.cz

Siotulórní orgón

Vyplněný formulóř lze podot dotovou schrónkou, e-pod

Komil Hojný

Jméno: Podpis: Dotum:

31.7,2025



Příloho č.9 Metodiky

ustecký kroj

t. požeoovnHÁ vÝšr rlruaručruí poDpoRy otr srurrčruÉno počru
uívnrrtů sE spEclFlcrÝnn oNEMocNĚruím KE DNl pooÁttí žÁoosrl

užlvarrtů sE spEclFlcrÝnn oNEMocNĚr.rírvr oDE DNE pooÁttí žÁoosrt oo
KoNcE RoKU 2025

cetrovÝ požeoevrr 995 000 Kč

srurečruÝ počrr užlvnrrtú sr
spEcl FlcKÝnn o rq rnnoc H ĚNínn

KE DNl pooÁttí žÁoosrl

počrr nnĚsíců
posKyTovÁttí pÉčr

požeoovaxÁ vÝšr
PoDPoRY

l 6 390 000 Kč
] 4 20 000 Kč
l l 5 000 Kč
l A 25 000 Kč
2 { 50 000 Kč
] 2 l0 000 Kč
l l5000Kč

CELKEM 5l 5 000 Kč

pŘrorortÁoeruÝ počer
užlverrtů sE spEcl FlcrÝrut

oNEMocNĚruínn

počer mĚsíců
posKyTovÁruí pÉčr

požaoovaruÁ vÝšr
PoDPoRY

]3 6 390 000 Kč
l 6 30 000 Kč
l 6 30 000 Kč
l 6 30 000 Kč

CELKEM 4B0 000 Kč



Příloho č.9 Metodiky

irstecký kroj

zdůvodnění žódosti:
. Uživotelkoč, l -podporoó+ó měsicŮ
uživotelko v patiotivní péči vyžc:dující celodenní pomoc pú úkonech péče o v/osfní osob u o providelný celodenní
doh/ed personólu, péče vyžc:dující speciólních znolostí cs přístupŮ pečovofe/Ů k uživotelce u kíeré se objevují stclvy
zmotenosti o síovy ztróty krótkodobé poměti.
. Uživatel č.2 * podporcl ó + ó mésícŮ
vživotel je imobilní, při pobytu no tůžku polohovón polohovacími pomůckomi, péče je obtížnó z dŮvodu snížené
hybnosti o ztuhlosti uživotele při hygieně, oblékóní, podóvóní strovy, clpod.). Při veškerých přesunech je potřebo 2 - 3

pečovoie/ek, o to vzhledem k imobilitě o vyšší vóhové hmoínosfi. Uživotel není orieníovoný všemi směry, pofřebo
znolostí péče o přístupů pečovotelů k neorieníovoným osobóm.
. Uživotel č. 3 -podporo ó + ó měsiců
uživatelkcl je imobilní, při pobytu ncs lůžku polohovóno polohovctcími pomŮckomi. Uživotelko nenÍ orientovonó vŠemi
směry o minimótně komunikující, Péče zoměřenó no polohovóní speciólními pomŮckcsmi, Při veškerých přesunech
potřebo 2 pečovotelek. Z důvodu potíží při přijímóní strovy (polykóní) potřeby nutnosti zvýšeného dohledu a pomoci
pečovoíe/Ů. Potřebcs zncslostí péče o přístupů pečovofe/Ů k neorientovclným osobóm.
. lJživotelko č. 4 - podporo 4 + ó měsicŮ
uživotelko nekomunikující o neorientovonó všemi směry. Péče vyžcldující psychickou odo/nosí personólu- kolísové stovy.
Sníženó mobilito (pohyb na invqlidním vozíku zo pomoci pečovotelŮ), potřebo pomocipři přesunu 2 pečovotelek,
pomoc při podóvóní blixovcsné strovy o zvýšeného dohledu při polykóní strovy, péče vyžcsdující neustólou pozornosf ct

monitorovóní nolodění uživotelky. Potřebc: sledovóní vykonóní fyziologické potřeby (defekoci) c: poté včosné
provedení výměny inko pomůcky, o to z důvodu vybcsvovóní si sío/ice z inko pomŮcky cl použití sto/ice ko/em sebe.
. lJživotelko č. 5 - podporo ó + ó měsícŮ

telko neorientovonó všemi směry, vyžcsdující pozornost o celodenní monitorovóní klientčino nolodění o kolísclvých
zvlóclóní občctsných stavů vulgorify o ogresivity vůči personólu, ztróty hygienických nóvykŮ. Péče je nóročnÓ na
ickou odo/nosí o no znolosti přístupů k neorieníovoným osobóm, nóročnost no počet personÓlu,

. lJživotelkcs č. ó - podporo l + ó měsícŮ
fovanó k/ieníko se sníženou mobilitou (pohyb no invcllidním vozíku zcs pomoci pečovcstelŮ), péče vyžcldující

zo přííomnosti 2 pečovotelek - hygieno, oblékóní, výměně inko pomŮcky, nóročnost při přesunech, o to
ke snížené mobilitě o klientčině ztuhlosti o vóhové hmotnosti zo účasti 2 pečovoíelek, nuínost potřeby

klientčincl ncllcsdění, pomoc při podóvóní strovy.
. lJživotelko č, 7 - podporo ó + óměsícŮ

ující, imobilní o neorientovonó klientko všemi směry s poířebou celodenní péče o v/osíní osobu. Péče
no přesuny zo účosti 2 pečovotelek, poířeby zvýšeného doh/edu při podóvóní o polykóní blixovoné strovy cs

celodenního moniíorovóní. Péče je nóročnó no psychickou odo/nosf o no znolosíi přístupŮ k neorientovoným cs

unikujícím osobdm.
. Uživotelkq č. B -podporo ó + ó měsícŮ
uživotelko není orientovonó čosem, místem oni siíuoci s celodenní potřebou pomoci pň veškerych úkonech péče o
v/ostní osobu. Péče vyžodující pozornost o monitorovóní nolcldění o zvlódóní občosné vulgority csž ogresivity vŮči

o osíoínim ktientům. Péče je nóročnó no psychickou odo/nosí o no znolosti přístupŮ k neorientovoným
osobóm.
. Uživqtel č.9-podporoó+6 měsíců
uživof el je imobitní s vyšší vóhovou hmotností vyžodující pomoci 2-3 pečovoie/ek přt veškerých přesunech, no lŮžku
polohovón zo pomoci polohovocích pomůcek, potřebo pomoci o dohledu pít péčio v/osíní osob u a podÓvÓní strovy.
Péče nóročnó z clůvodu omezené hybnosíi c: ztuhlosfi, potřeby zncslostí k používóní pomŮcek určených k přesunŮm
k/ienlo o znolostí přístupů k neorieníovoným osobóm, nóročnosí no počeí personó/u. Potřebo sledovóní vykonÓní
fyziologické potřeby (def ekoci) o poté včosné provedení výměny inko pomŮcky, o to z dŮvodu vybovovóní si stolice z

lnko pomŮcky o použití sto/ice ko/em sebe.
. lJživotelko č. l0 - podpo ro ó + ó měsícŮ

se ztrótou zrclku vyžctduiící celodenní dohted o pomoc při úkonech péče o v/osíní osobu. Pomoc pečovoíe/Ů
podóvóní blixovoné strovy o zvýšený dohled pít polykóní strovy. Klienfko vyžodující neusfólou pozornost. Péče

nó na psychickou odo/nosl personó/u - ko/ísové stovy, nóročnosl no počel personólu.
. lJživotelka č. l l - podporo 6 + ó měsícŮ

v paliotivní péči vyžodující celodenní pomoc při úkonech péče o viosíní osob u o pravidelnÝ celodenní
personó/u. lJživotelko je imobilní, neorientovonó všemi směry cs nekomunikující. Pň veškerých přesunech,

ieně, oblékóní cs výměně inko pom ůcky je pofřebcs pomocr 2 - 3 pečovcstelek. Poířebo pomoci při podóvóní
strovy o zvýšený dohled pň polykóní. Péče o klientku je nóročnó no psychicko u i fyzickou odo/nosi personólu

znolostí přístupů k neorientovoným osobóm, nóročnost no počeí personó/u.
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ustecký kroj

zdůvodnění žódosti:
. IJživatelko č. l2 - podporo ó + ó měsíců
uživotelko je imobilní s vyšší vóhovou hmotností vyžcldující pomoci 2-3 pečovotetek přiveškerých přesunech, no lŮŽku

zo pomoci polohovacích pomůcek, potřebo pomoci o dohtedu při péčio v/osÍní osobu cl podÓvóní
,. péče nóročnó z důvodu omezené hybnosti o ztuhlosti, potřeby znolostí k používÓní pomŮcek urČených k

klienfky o znolostí přísf upů k neorientovoným osobóm
. Uživotelka č. l3 - podporo 2 měsíce
uživotetko neorientovonó všemi směry, vyžodující pozornost o celodenní monitorovóní klienŤčino ncllc:dění o kolísových

stovů, zvlódóní občosných sfovů vulgority o ogresivity vůči personótu, ztróty hygienických nÓvykŮ, Péče je nóroČnó na
sychickou odo/nosí o nc: znolosti přístupů k neorienlovo ným osobóm, nÓročnosf no poČeÍ personólu.

. tJživotelko č. l4 - podporo ó + ó měsícŮ
nekomunikující, imobilní o neorientovonó ktientko všemi směry s poířebou celodenní péče o v/osÍní osobu. PéČe
nóročnó ncs přesuny zo účosti 2- 3 pečovcltetek, potřeby zvýšeného dohledu při podóvóní o polykÓní blixovoné stravY o
potřeby celodenního monitorovóní. Péče le nóročnó no psychickou odo/nosí o no zncslosti přístupŮ k neorienlovcsným cs

nekomunikujícím osobóm, nóročnosf no počet personólu. Z důvoclu omezené hybnosti c: ztuhlosti je poÍřebo znolostÍ k

používóní pomůcek určených k přesunům.
. Uživotelko č. l5 - podporo 5 + ó měsícŮ
uživotelka není orientovonó čosem, místem oni siluocí s celodenní potřebou pomoci při veškerych Úkonech péČe o
v/osíní osobu. Péče vyžodující pozornost o monitorovóní notcsdění o zvlódóníobčosné vulgority csž ogresivitY vŮČi

pečovoíe/ům a ostotním klientům. U klientky se objevují občosné výkyvy nólod. Péče je nóročnó no psychickou

odo/nosí a no zncllosti přístupů k neorieníovo ným osobóm, nóročnost no počet personÓ/u.
. lJživotelko č. ló - podporo ó + ó měsícÚ
uživotetko neorieníovond všemi sméry, vyžodující pozornosl o ce/odenní monitorovóníklientčino noladění o kolísových

,, zvlódóní občosných stovů výkyvy nótod vůči personólu, ztróty hygienických nóvyků. péče je nóročnó no
ychickou odo/nosí o nc;. znolosti přístupŮ k neorientovc:ným osobóm, nÓročnost no poČeÍ personólu.

. Uživotelko č. t7 - podporo ó + ó měsíců
uživotelka v poticltivní péči vyžodující celodenní pomoc pň úkonech péče o v/osíní osob u o providelný celodenní
dohted personólu. L)životelko je imobilní, neorieníovonó všemi směry o nekomunikujícÍ, Při veŠkerých přesunech,

hygieně, oblékóní o vÝměně inko pomůcky je potřebc: pomoci 2 pečovcltetek. Poířebo pomoci pň podóvÓní blixovoné
strávy o zvýšený doh/ed pň polykóní, Péče o klientku je nóročnó no psychicko u i fyzickou odo/nosf personólu a zn1lostí
přístupŮ k neorieníovoným osobóm, nóročnost no počeí personólu.
. Uživotelka č. lB - podporo 3 měsiců
uživof elkg v poliotivní péči vyžodující celodenní pomoc při úkonech péče o v/osíní osobu cs providelnÝ celodenní

personólu. Uživotelko bylo imobitní, neorientovonó všemi směry cs nekomunikujícÍ, Při veškerých přesunech,

ieně, oblékóní c: výměně inko pomůcky byto potřebo pomoci 2 pečovcstelek. Potřeba pomoci pň podÓvóní
strovy o zvýšený doh/ed při polykóní. Péče o klientku bylo nóročnó no psychicko u i fyzickou odolnosÍ
o znotostí přístupů k neorientovoným osobóm, nóročnost no počeí personólu.

. IJživcstelko č. 19 - podporo 5 měsíců
uživcstelko v paliotivní péči vyžodující celodenní pomoc při úkonech péče o v/osíni osobu o providelný celodenní
dohled persono/u. tJživotetkcl bylo imobilní, neorientovonó všemi směry. Při veškerých přesunech, hygiené, oblékóní a
výměně rnko pomůcky bylo potřebo pomoci 2 pečovatelek, Potřebo pomoci při podÓvÓní blixovcsné strovy cs zvýŠený

při polykóní, péče o klientku bylcl nóročnó no psychicko u i fyzickou odo/nosí personÓ/u o znolostí přístupŮ k

lm osobóm, nóročnosl no počel personÓ/u.
. Uživoíelka č.20 - podporo 5 rnésíců
uživotelkcs v poliotivní péči vyžodující celodenní pomoc při úkonech péče o v/ostní osob u o providelný celodenní
dohled personó/u. Uživotetko bylo imobilní, neorientovonó všemi směry. Přiveškerých presunech, hygjeně, oblékóní a
výměně inko pomůcky byto potřebo pomoci 2 pečovotelek. Potřebo pomoci při podóvónÍ stravy o zvýŠený dohled Při
polykóní, potřebo neusíólé pozornosti o nutného monitorovóní nótc:d o občcssným síovŮm ogrese. PéČe o klientku bYlo

nóročnó no psychicko u i fyzickou odo/nosí personó/u o znolostí přístupŮ k neorientovoným osobÓm, nóroČnosÍ no
počel personó/u,
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ustecký kroj

ŽóOost o finonční podporu pro služby pečující o
uživoleIe se specifickým onemocněním

*Poskytovotel musí tuto síronu vždy vyplni1, strono slouží pouze pro identifikoci poskytovotele (Příjemce)

V dolších dvou lislech souboru jsou vytvořeny zóložky pro požodovek o zdŮvodněnížódosti:

1 . Vyčíslení požodovku no finonční podporu
2. Zdůvodněnížódosti

Úao;e o poskytovoteli sociólní služby*

tčo 65650964

Poskytovotel Domov pro seniory Podbořony, p.o

Evidenční číslo smlouvo 25lSML0l59/SoPD/SV

ldentiíikótor sociólní služby 5ó347o5

Druh sociólní služby pečovotelskó sIužbo lle zókono č. l08/200ó Sb.

Formo sociólní služby Terénní cobytovó, ombuIontní, lerénní

konloklní osobo

Jméno: Telefon: E-moil:

Komil Hojný óo2157Bo3 hainv@domovpodboranV.cz

Slolulórní orgón

Komil Hojný

VypIněný formulóř |ze podoŤ dotovou schrónkou, e-podotel  klgsicky poštou no odbor soció|ních věc
DOHOI/ ř,q0 SEtlORY POD3O11,!.ilY

příspěvková organizace
Nádražní ul. 933, 441 01 Pcilblilny

lč0: oso so goq O
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ustecký kroj

t. požRoovenÁ vÝšr rlrueručruí poDpoRy otr srurrčnÉno počru
užlvnrrtů sE spEclFlcrÝnn oNEMocNĚttítvt KE DNl pooÁttí žÁoosrl

užlvarrtů sE spEclFlcrÝm oNEMocNĚttítvt oDE DNE pooÁttíŽÁoosrl oo
KoNcE RoKU 2025

crtrovÝ požaolvrr 60 000 Kč

SKUTECNY POCET UZIVATELU SE
spEcl FlcKÝnn oru rnnocru Ěruínn

KE DNI pooÁttí žÁoosrl

počer mĚsíců
posKyTovÁruí pÉčr

požRooveruÁ vÝšr
PoDPoRY

l ó 30 000 Kč

CELKEM 30 000 Kč

pŘroportÁonHÝ počrr
užlvnrrtů sE spEcl FlcrÝnn

oNEMocNĚruínn

ročrr mĚsíců
posKyTovÁruí pÉčr

požaoovlruÁ vÝšr
PoDPoRY

l 6 30 000 Kč

CELKEM 30 000 Kč
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{rstecry kroj

zdůvodnění žódosti:
v čem spočivó zvýšenó péče o uživotele služby hopř. nóroky no personól, no vybctvení, speciólní zpŮsob výžívy,

speciólní pomůcky..,).
l - podporo ó + ó měsíCů - péče vyžoduje přítomnost 2 pečovotelek, péče je nóročnó fyzicky ipsychicky.

Velmi špotnó mobilito, není orientovón v čose, osobóch, bludy. Obtížný příjem potrovy, hygiencl, občosné výkyvy
o dezorientoce, Ko/ísové síovy. Nulnó úprovo prostředí, rozšíření plochy výkon péče, úprclvcl prostoru pro

Péče zojištěno několikrót denně ve vzdólené obci. Nulné pokročilé znolosti personólu v ob/osíi demence.



Domov pro seniory Podbo any, p íspěvková organizace
Nádražní933,441 01 podbo zfly,IČ ososo964,tet.415 2l4 423-4

Krajsk ri ad Ústeckého kraje
odbor sociálních věcí
Velká Hradební 3l 18148
400 02 Ústí nad Labem

Podbo any 3I . 7 . 2025 Vy izuje: Šulcová Naše č j. EKO l87 12025

Věc: Žáďosto finanční podporu

V p íloze zasí|áme žádost o finanční podporu pro služby pečující o uživatele se specifickym
onemocněním: ID 9714246 - Odlehčovací služby

7285141 - Domovy se zvláštnímrcžimem
5634705 - Pečovatelská služba

S pozdravem

i 1 ú 
ji1 í ť i}ij,| "qIi,;lt]ilY 

PODB(}RAFť

1; l l :- -,,;i- llr;vá organizace

;.;":,;.iti ul. 933, 4 01 Podbo any

tčolosg

Mgr. Kamil Hajny
editel DpS Podbo any
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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:

reditel@ddst.cz

Statutární orgán

Datum:

28.07.2025

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

2501932

domovy se zvláštním režimem

Jméno: Podpis:

Ing. Petr Boťanský

pobytová

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

Jméno: Telefon:

Ing. Petr Boťanský 602427795

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

44555326

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0160/SoPD/SV

Domov pro seniory Severní Terasa, p.o.

mailto:reditel@ddst.cz
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SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

18 6 540 000 Kč

2 5 50 000 Kč

1 4 20 000 Kč

1 3 15 000 Kč

3 2 30 000 Kč

1 1 5 000 Kč

CELKEM 660 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

16 6 480 000 Kč

1 5 25 000 Kč

1 4 20 000 Kč

1 3 15 000 Kč

1 2 10 000 Kč

1 1 5 000 Kč

CELKEM 555 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 1 215 000 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 

KONCE ROKU 2025
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Zdůvodnění žádosti:

Popis, v čem spočívá zvýšená péče o uživatele služby (např. nároky na personál, na vybavení, speciální způsob výživy, 

speciální pomůcky…).

Klient 1 – Celková dezorientace,  nutný neustálý dohled, výkyvy nálad, příjem potravy je nutno zajišťovat odděleně. 

Nutná individuální péče. Ztráta hygienických návyků. Péče vyžaduje psychickou odolnost personálu. Verbální agrese. 

Mixovaná strava. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků. Nutnost používání aktivní antidekubitní 

matrace – vyšší náklady na elektrickou energii.

Klient 2 – Celková dezorientace, výkyvy nálad, nevyzpytatelnost. Nutnost používání speciálních pomůcek. Pro 

manipulaci bylo zapotřebí dvou až tří pracovníku. Ztráta hygienických návyků. Nutná pomoc při jídle a pití. Mixovaná 

strava. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků. Nutnost používání aktivní antidekubitní matrace – vyšší 

náklady na elektrickou energii.

Klient 3 – Celková dezorientace. Nutnost používání speciálních pomůcek. Pro manipulaci bylo zapotřebí dvou  

pracovníků. Ztráta hygienických návyků. Nutná pomoc při jídle a pití. Mixovaná strava. Zvýšená spotřeba hygienických a 

úklidových potřeb. Nutnost používání aktivní antidekubitní matrace – vyšší náklady na elektrickou energii.

Klient 4 – Celková dezorientace. Nutnost používání speciálních pomůcek. Pro manipulaci bylo zapotřebí dvou  

pracovníků. Ztráta hygienických návyků. Nutná pomoc při jídle a pití. Mletá strava. Zvýšená spotřeba hygienických a 

úklidových potřeb. Nutnost používání aktivní antidekubitní matrace – vyšší náklady na elektrickou energii.

Klient 5 – Celková dezorientace, výkyvy nálad, hlučnost, nevyzpytatelnost. Nutnost používání speciálních pomůcek. Pro 

manipulaci bylo zapotřebí dvou pracovníku. Ztráta hygienických návyků. Nutná pomoc při jídle a pití. Mletá strava. 

Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových potřeb. Nutnost používání aktivní antidekubitní matrace – vyšší náklady na 

elektrickou energii.

Klient 6 – Celková dezorientace, verbálně agresivní, výkyvy nálad, nevyzpytatelnost. Ztráta hygienických návyků. Nutná 

pomoc při jídle a pití. Mletá strava. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových potřeb. Péče vyžadovala psychickou 

odolnost personálu. Nutnost používání aktivní antidekubitní matrace – vyšší náklady na elektrickou energii.

Klient 7 – Vyžadovala neustálou pozornost, problémy s polykáním, PEG, byl nutný neustálý dohled. Dohled nad 

používáním kompenzační pomůcky. Vysoké riziko pádu.

Klient 8 – Celková dezorientace, vyžaduje neustálou pozornost, psychická náročnost na personál, ztráta hygienických 

návyků, sklon k útěkům, výkyvy nálad, nevyzpytatelnost, neustálé přemísťování majetku organizace i ostatních klientů. 

Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků. Péče vyžaduje psychickou odolnost personálu.                                                                                              

Klient 9 – Celková dezorientace, vyžaduje neustálou pozornost, psychická náročnost na personál, ztráta hygienických 

návyků, sklon k útěkům, výkyvy nálad, nevyzpytatelnost, neustálé přemísťování majetku organizace i ostatních klientů. 

Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků. Péče vyžaduje psychickou odolnost personálu.

Klient 10 – Celková dezorientace, nutný neustálý dohled, obtížná komunikace. Péče vyžaduje psychickou odolnost 

personálu.

Klient 11 – Celková dezorientace, pro manipulaci je zapotřebí dvou  pracovníků, ztráta hygienických návyků. Zvýšená 

spotřeba hygienických a úklidových prostředků.          

Klient  12 – Celková dezorientace, pro manipulaci je zapotřebí dvou  pracovníků, ztráta hygienických návyků. Zvýšená 

spotřeba hygienických a úklidových prostředků.          

Klient 13 – Pro manipulaci je zapotřebí dvou  pracovníků, ztráta hygienických návyků, výkyvy nálad. Občas verbálně 

agresivní vůči ostatním klientům. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků. Péče vyžaduje psychickou 

odolnost personálu.

Klient 14 – Celková dezorientace, pro manipulaci je zapotřebí dvou  pracovníků, obtížná komunikace. Nutnost používání 

aktivní antidekubitní matrace – vyšší náklady na elektrickou energii. 

Klient 15 – Celková dezorientace, ztráta hygienických návyků. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků. 

Vyžaduje neustálou pozornost a doprovod po zařízení. 

Klient 16 – Celková dezorientace, obtížná komunikace, ztráta hygienických návyků, nutný doprovod po zařízení. Zvýšená 

spotřeba hygienických a úklidových prostředků.

Klient 17 – Celková dezorientace, pro manipulaci je zapotřebí dvou  pracovníků, ztráta hygienických návyků. Zvýšená 

spotřeba hygienických a úklidových prostředků. Péče vyžaduje psychickou odolnost personálu. Nutnost používání aktivní 

antidekubitní matrace – vyšší náklady na elektrickou energii.

Klient 18 – Celková dezorientace, špatná komunikace, nespolupracuje, ztráta hygienických návyků. Zvýšená spotřeba 

hygienických a úklidových prostředků. Velmi náladový. Nutná pomoc při jídle a pití. Mletá strava. Nutnost používání 

aktivní antidekubitní matrace – vyšší náklady na elektrickou energii. 

Klient 19 – Celková dezorientace, obtížná komunikace, ztráta hygienických návyků, náladová, sklon k agresi. Péče 

vyžaduje psychickou odolnost personálu. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků.

Klient 20 – Celková dezorientace, pro manipulaci je zapotřebí dvou  pracovníků, obtížná komunikace. Ztráta 

hygienických návyků. Péče vyžaduje psychickou odolnost personálu. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových 

prostředků. Nutnost používání aktivní antidekubitní matrace – vyšší náklady na elektrickou energii.

Klient 21 – Celková dezorientace, obtížná komunikace, ztráta hygienických návyků, nutný doprovod po zařízení. Zvýšená 

spotřeba hygienických a úklidových prostředků.  

Klient 22 – Celková dezorientace, pro manipulaci je zapotřebí dvou  pracovníků, vyžaduje neustálou pozornost, 

psychická náročnost na personál, ztráta hygienických návyků, sklon k útěkům, celková dezorientace. Zvýšená spotřeba 

hygienických a úklidových prostředků. 

Klient 23 – Celková dezorientace, pro manipulaci je zapotřebí dvou  pracovníků,  nespolupracuje, psychická náročnost 

na personál, ztráta hygienických návyků. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků.   Nutnost používání 

aktivní antidekubitní matrace – vyšší náklady na elektrickou energii.

Klient 24 – Pro manipulaci je zapotřebí dvou  pracovníků, ztráta hygienických návyků. Zvýšená spotřeba hygienických a 

úklidových prostředků. Nutnost používání aktivní antidekubitní matrace – vyšší náklady na elektrickou energii.

Klient 25 – Psychická náročnost na personál, obtížná komunikace, nutný individuální přístup, sklon k agresi, ztráta 

hygienických návyků, nutný doprovod po zařízení. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků.

Klient 26 – Obtížná spolupráce, náladový, vzteklý až agresivní. Ztráta hygienických návyků, nutný dohled při všech 

činnostech, nutný doprovod po zařízení. Péče vyžaduje psychickou odolnost personálu. Zvýšená spotřeba hygienických 

a úklidových prostředků.

Klient 27 – Celková dezorientace, vyžaduje neustálou pozornost, psychická náročnost na personál, ztráta hygienických 

návyků, sklon k útěkům. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků.

Klient 28 – Celková dezorientace, vyžaduje neustálou pozornost, psychická náročnost na personál, ztráta hygienických 

návyků. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových prostředků.



P íloho č. 9 Metodiky

ustec]ry kroj

Žóaosl o finonční podporu pro služby pečující o
uživolele se specifickYm onemocněním

*Poskytovotel musí tuto stronu vždy vyplnit, strono slouží pouze pro identifikoci poskytovotele (P iiemce)

V dolších dvou lislech souboru jsou vytvo e ny zóložky pro požodovek o zdůvodnění žódosti:

1 . Vyčíslení požodovku no finonční podporu
2. Zdůvodněnížódosti

ÚOo;e o poskylovoleli sociólní služby*

lco 49123688

Poskylovolel Domov pro seniory U Promene Louny

Evidenční číslo smlouvo 25lSMLOlól/SoPD/SV

ldentifikólor sociólní služby 309l 7l l

Druh sociólní služby domov se zvlóštním režimem dle zókono č. l08/200ó Sb.

Formo sociólní služby Pobytovó pobyiovó, ombulonlní, terénní

konloklní osobo

Jméno: Telefon: E-moil:

Lenko Klimtovó, DiS 734 5B3 333 klimtova @domovd.cz

Stotutórní orgón

Jméno: Podpis: Dotum:

lng. Libuše Mochi!lovó 30. 07. 2025

Vyplněn formuló lze podoi doiovou schíónkou, e-podolelnou nebo zosloi klosicky poštou no odborsociólních Věc



P íloho č. 9 Metodiky

ustecl$ kroj

1. požnoovanÁ vÝšr rlnnručruí poopoRy DLE sKurrčnÉno počru uívlrrtů
sE spEclrlcrÝm oNEMocttĚttínn KE DNl pooÁttí žÁoosrt

2. požADoVANn vÝšr FlNANcNt poDpoRy DtE pREDpoKLAoRtrtÉtlo pocTu
uívlrrtů sr spEclFlcrÝnn oNEmocnĚnínn oDE DNE pooÁruí žÁoosrI Do

CELKOVÝ POŽIDAVEK 800 000 Kč

SKUTECNY POCET UZIVATEIU SE
spEclF|crÝm oN EMoctt Ěttím

KE DNl pooÁttí žÁoosrl

počrr mĚsícú
posKyTovÁttí pÉčr

požaoovnnÁ vÝše
PoDPoRY

ll 7 385 000 Kč
l 6 30 000 Kč
l 4 20 000 Kč
l 2 l0000Kč
l 1 5 000 Kč

CELKEM 450 000 Kč

pŘroportÁoenÝ počrr
uívaretů sr spEclrlcrÝm

oNEMocttĚttím

počrr nnĚsíců
posKyTovÁttí pÉčr

požeoovaruÁ vÝšr
PoDPoRY

14 5 350 000 Kč

CELKEM 350 000 Kč



P íloho č.9 Metodiky

usteckt kroi

zdrjvodnění žódosti:
uživolel I - péče vyžoduje psychickou odolnost personólu, vulgórní vůči personólu i klientům, čósíečnó ztróto
hygienickÝch nóvyků
uživolel2 - neorientuje se v čose oni v prostoru, ztróto hyg. Nóvyků, obtížnó komunikoce
užvqlel 3 - nutné monitorovot její nalodění, chovóníq reqkce, neorientuje se v čose oni prostoru, uživqlel4 -
neorientuje se v čose oni v prostoru, podezíívovó vůči okolí
uživqiel5 - neorientuje se v čose oniv prostoru
užjvolel6 - podezívovó vůči okolí, nutné monitorovot jejínolodění, chovóníq reokce
uživqtel7 - péče je fyzicky nóročnó, ztróto hygienickÝch nóvyků, neorieníuje se v čose oni v prostoru, zv, šenó pot ebo
hygienickÝch o úklidov, ch potreb
uživalel8- neorieníuje se v čose oní v prosíoru, péče fyzick, nóročnó, vyžoduje péče 2 pečovotelek, je nutné pouťtvot
speciólní pomůcky
uživotel9 - neorientuje se v čose oni v prostoru, vyžoduje psychickou odolnosí personólu
uživqlel l0 - neorientuje se v čose oni v prostoru, neschopnosí spoluprocovoí s okolím, obtížnó komunikoce
užjvo}el Il - nóročnosf no počeí personólu, péče vyžoduje psychickou odo/nosti, nutné s/edovoíieho chovóní, nqlqdění
o reokce, občos agresivní vriči personólu, obtížnó komunikqce
užjvqlel 12 - neorientuje se v čose oni v prostoru, obtížnó komunikoce, st ídóní nólod, sklon kvulgorismu vŮči personólu,
uživatel 13 - neorientuje se v čose oni v prostoru, obtížnó komunikoce,
uživqtel 14 - péče je fyzicky nóročnó, péče 2 pečovoíelek, je nutné pouítvot speciólní pomŮcky o vyživu, péče
vyžod uje psychicko u odolnost
uživqtel I5 - neorientuje se v čose oni v prostoru, sklony k útěkům, nóročné no psychickou odolnost, ztróto hyg. nóvykŮ



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:

muzikova@domov-brezno.cz

Statutární orgán

Datum:

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

140 85 17

Domov se zvláštním režimem

Jméno: Podpis:

Mgr. Renáta Šustová

pobytová

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

Jméno: Telefon:

Mgr. Dana Muziková, DiS. 727 974 032

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

Údaje o poskytovateli sociální služby*

445 55 288

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

24/SMLO373/SoPD/SV

Domov Velké Březno

mailto:muzikova@domov-brezno.cz


muzikova@domov-brezno.cz



Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

32 6 960 000 Kč

1 5 25 000 Kč

1 4 20 000 Kč

1 3 15 000 Kč

1 2 10 000 Kč

CELKEM 1 030 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

37 6 1 110 000 Kč

2 4 40 000 Kč

1 3 15 000 Kč

1 2 10 000 Kč

1 1 5 000 Kč

CELKEM 1 180 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 2 210 000 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 



ZDŮVODNĚNÍ ŽÁDOSTI 

Uživatel 1 – Klient vykazuje poruchu orientace ve všech rovinách. Je nezbytná zvýšená motivace k 
aktivnímu zapojení. Vyžaduje individuální přístup a asistenci při všech základních denních činnostech. 
Komunikační schopnosti jsou výrazně omezeny, přítomna je nedoslýchavost. Manipulace s klientem je 
možná pouze za asistence dvou pečujících osob. Péče je personálně náročná vzhledem k nutnosti 
individuální aktivizace. Je třeba zajistit pravidelný dohled nad příjmem tekutin. Ztráta hygienických 
návyků. 

Uživatel 2 – Klient vykazuje poruchu orientace v čase i prostoru, současně dochází ke ztrátě 
hygienických návyků. Manipulace s klientem vyžaduje asistenci dvou pracovníků. Klient nerozumí 
verbálním instrukcím – pro porozumění je nutné opakování nebo názorná demonstrace činnosti. 
Vyžaduje trvalý dohled a zvýšenou míru pozornosti. Péče je personálně náročná z důvodu potřeby 
individuální aktivizace. Klient potřebuje asistenci při stravování a dohled nad příjmem tekutin. Péče 
klade vysoké nároky nejen na početní zajištění personálu, ale i na jejich psychickou odolnost. 

Uživatel 3 – Klient vykazuje poruchu orientace ve všech rovinách. Obtížná komunikace, uzavřenost. 
K aktivitám je potřeba motivace personálu. Na aktivity je potřeba doprovod druhé osoby. Je nutný 
dohled nad příjmem stravy, tekutin, hygienou a nad způsobem stravování. Náročnost na psychickou 
odolnost personálu. 

Uživatel 4 – Klient vykazuje poruchu orientace v čase, prostoru i situaci. Je výrazně emočně labilní a 
proměnlivý v náladách – vyžaduje empatický přístup a citlivou, vlídnou motivaci, jinak má tendenci k 
odmítání veškeré spolupráce. Je nezbytné průběžně monitorovat jeho psychické naladění. Vyžaduje 
dohled nad příjmem tekutin, osobní hygienou a stravováním. Je rovněž nutná kontrola správného a 
bezpečného používání kompenzační pomůcky ze strany personálu. 

Uživatel 5 – Klient vykazuje poruchu orientace v čase i prostoru. Komunikace je obtížná vzhledem k 
jeho uzavřenosti a přetrvávajícímu depresivnímu ladění. Spolupráce je minimální, vyžaduje trpělivý a 
individuálně přizpůsobený přístup. Chování je proměnlivé, s častými výkyvy, projevy negace, 
tendencemi k útěkům a občasnými projevy mírné agrese. Je nezbytné pravidelně sledovat jeho 
psychický stav a reakce na podněty. Klient potřebuje dohled nad používáním kompenzační pomůcky, 
vzhledem k riziku pádu. Vyžaduje rovněž kontrolu příjmu tekutin a zajištění hygienické péče. Péče o 
klienta je náročná na psychickou odolnost pečujícího personálu. 

Uživatel 6 – Klient je imobilní, s poruchou orientace ve všech rovinách. Péče o něj vyžaduje asistenci 
dvou pečujících osob. Došlo ke ztrátě hygienických návyků, je nutná zvýšená frekvence hygienické 
péče. Komunikace je výrazně obtížná. Klient má potíže s polykáním – je nutná úprava konzistence 
stravy a tekutin, včetně asistence při stravování a zajištění dostatečného příjmu tekutin. V péči je 
nezbytné pravidelné polohování a využívání polohovacích pomůcek. Péče o klienta je personálně velmi 
náročná a vyžaduje adekvátní početní zajištění personálu. 

Uživatel 7 – Klient je imobilní, péče o něj je fyzicky náročná a vyžaduje asistenci minimálně dvou 
pečujících osob. Vzhledem k poruchám polykání je nezbytná úprava konzistence stravy a tekutin, stejně 
jako dopomoc při jejich podávání. Komunikace je omezená a obtížná. Klient má zvýšenou spotřebu 
hygienických pomůcek. V péči je nutné využívat polohovací pomůcky a zařazovat prvky bazální 
stimulace. Péče je personálně náročná také z důvodu potřeby individuální aktivizace. 

Uživatel 8 - Klientka vykazuje poruchu orientace v čase i prostoru. Komunikace je obtížná, přítomno je 
depresivní naladění a psychomotorický neklid. Je nezbytné průběžně monitorovat její psychický stav a 
reakce na podněty. Vyžaduje individuální přístup a asistenci při všech základních denních činnostech. 
Péče je náročná na psychickou odolnost personálu. Je nutný pravidelný dohled nad příjmem tekutin a 
zajištěním osobní hygieny. V péči je vhodné využívat prvky bazální stimulace. 



Uživatel 9 – Klientka je celkově dezorientovaná. Má uzavřené chování a spolupracuje pouze podle 
momentálního psychického stavu; často se projevuje negativisticky, zejména při hygienické péči. 
Vyžaduje individuální přístup a pravidelné monitorování psychického naladění. Rehabilitační péče je 
personálně náročná, neboť preferuje individuální formu cvičení. Je nezbytný dohled nad příjmem 
stravy a tekutin. Péče je časově i psychicky náročná pro zúčastněný personál. 

Uživatel 10 – Klientka vykazuje poruchu orientace v čase a je výrazně uzavřená. Vyžaduje individuální 
přístup a častou pozornost ze strany personálu, včetně citlivé motivace k aktivizaci. Je nezbytný dohled 
nad používáním kompenzačních pomůcek a vhodné obuvi vzhledem k přítomnému riziku pádu. Dále je 
nutné sledovat příjem tekutin a zajišťovat dostatečný pitný režim. Péče o klientku je náročná jak na 
početní zajištění personálu, tak na psychickou odolnost pečujících. 

Uživatel 11 – Klient vykazuje poruchu orientace v čase i prostoru. Při pohybu v rámci zařízení je 
nezbytný doprovod. Vyžaduje stálý dohled nad příjmem stravy a tekutin, stejně tak i nad používáním 
kompenzační pomůcky vzhledem k vysokému riziku pádu. Došlo ke ztrátě hygienických návyků, je 
nutné zajišťovat podporu v oblasti osobní hygieny. 

Uživatel 12 – Klient je dezorientovaný ve všech směrech. Nutný neustálý dohled – bludy, halucinace, 
neklid, mírná agrese. Obtížná komunikace. Náladová, je nutné ji respektovat a vlídně motivovat, jinak 
vše odmítá. Je nutné monitorovat její naladění. Nutný neustálý dohled nad příjmem stravy, tekutin, 
pohybu po zařízení. Tendence k útěkům ze zařízení. Ztráta hygienických návyků. Zvýšená spotřeba 
hygienických potřeb. Náročnost na počet personálu z důvodu individuální aktivizace. Náročnost na 
psychickou odolnost personálu. Vyžaduje vyšší počet pracovníků ve směně. 

Uživatel 13 – imobilní klient. Celková dezorientace. Při péči nutná přítomnost dvou pečovatelek. Nutné 
monitorovat naladění a podle toho pracovat, jinak je slovně agresivní. Obtížná komunikace. Nutná 
pomoc s příjmem stravy, tekutin. Ztráta hygienických návyků. Velmi náročné na psychickou a fyzickou 
odolnost personálu. Využití bazální stimulace 

Uživatel 14 – Klient vykazuje poruchu orientace ve všech rovinách. Nestabilní chůze, riziko pádu. 
Kompenzační pomůcky odmítá, nutný neustálý dohled personálu. Dopomoc se všemi základními 
denními činnostmi. Ztráta hygienických návyků. Zvýšená spotřeba hygienických potřeb. Náladovost, 
nutnost monitorovat její naladění. Náročnost na počet personálu a psychickou odolnost.  

Uživatel 15 – celková porucha orientace. Řeč nesrozumitelná, klientka nedoslýchavá. Nutná 
přítomnost dvou pečujících osob ve všech oblastech péče. Ztráta hygienických návyků. Zvýšená 
spotřeba hygienických potřeb. Náročnost na počet personálu z důvodu individuální aktivizace. 
Nezbytná úprava konzistence stravy - mixovaná strava, nutrice. Nutná dopomoc s příjmem stravy, 
tekutin. Při podávání stravy nespolupracuje. Speciální vzdělávání personálu – prováděna bazální 
stimulace. Náročnost na počet personálu a psychickou odolnost. 

Uživatel 16 – celková porucha orientace, obtížná komunikace. Ztráta hygienických návyků. Zvýšená 
potřeba hygienických a úklidových potřeb. Při manipulaci je potřeba dvou osob. Je nutné používat 
speciální pomůcky. Nutný neustálý dohled a individuální přístup v péči i rehabilitaci v rámci lůžka, 
polohování. Náročnost na počet personálu z důvodu individuální aktivizace. Lítostivost a úzkostnost, 
potřeba vlídný přístup. Dohled nad pitným režimem, dopomoc při jídle - mixovaná strava, nutrice, 
odmítání stravy. Nutné speciální vzdělávání personálu – prováděna bazální stimulace. Náročnost na 
psychickou i fyzickou odolnost pracovníků. Vyžaduje vyšší počet pracovníků ve směně. 

Uživatel 17 – celková porucha orientace. Imobilní klient. Obtížná komunikace, nutné monitorovat 
naladění. Ztráta hygienických návyků. Zvýšená potřeba hygienických a úklidových potřeb. Náročnost 
na počet personálu z důvodu individuální aktivizace. Strava a pití podávána personálem, porucha 
polykání, riziko aspirace. Nezbytná úprava konzistence stravy. Je nutné používat speciální pomůcky. 
Nutné speciální vzdělávání personálu – prováděna bazální stimulace. Náročné na psychickou i fyzickou 
odolnost personálu. Nutná přítomnost dvou pečujících. 



Uživatel 18 – celková porucha orientace. Nutný doprovod po zařízení. Náročné na komunikaci a 
porozumění. Dopomoc se všemi základními denními činnostmi. Náročnost na psychickou odolnost 
personálu z důvodu náladovosti, agresivity, použití vulgarismů. Nutné speciální vzdělávání personálu – 
prováděna uklidňující bazální stimulace. 

Uživatel 19 – imobilní klient. Celková porucha orientace. Obtížná komunikace, pasivita, slovní agrese. 
Nutný neustálý dohled a individuální přístup v péči i rehabilitaci v rámci lůžka, polohování. Při 
manipulaci je potřeba dvou pracovníků. Při manipulaci reaguje negativně. Nutné vzdělání v přípravě 
speciálně upravené stravy. Nutná pomoc při stravování a napití, problémy s polykáním, prevence 
aspirace. Nezbytná úprava konzistence stravy. Náročnost na počet personálu z důvodu individuální 
aktivizace. Ztráta hygienických návyků. Zvýšená spotřeba úklidových a hygienických potřeb. Nutné 
speciální vzdělávání personálu – prováděna bazální stimulace. Pro personál náročné psychicky i fyzicky. 
Vyžaduje vyšší počet pracovníků ve směně. 

Uživatel 20 – Imobilní klient. Nutná přítomnost dvou pečujících osob ve všech oblastech péče. Ztráta 
hygienických návyků. Zvýšená spotřeba hygienických potřeb. Náročnost na počet personálu z důvodu 
individuální aktivizace. Nutné monitorovat naladění z důvodu nespolupráce se sklony k vulgarismu až 
agresivity. Nutná dopomoc s příjmem stravy, tekutin. Nezbytná úprava konzistence stravy - mixovaná 
strava, nutrice, odmítání stravy. Nutné speciální vzdělávání personálu – prováděna bazální stimulace. 
Náročnost na počet personálu a psychickou odolnost. 

Uživatel 21 – celková porucha orientace. Nutnost doprovodu druhé osoby po zařízení. Neustále něco 
hledá a bloudí. Časté změny nálad, při špatné náladě se uzavře do sebe. Neustále hledá mobilní telefon, 
když jej nemůže najít, slovně napadá personál, že jej ukradl. Nutné monitorování jejího naladění. Nutný 
dohled nad pitným režimem a hygienou. Ztráta hygienických návyků a dopomoc se všemi základními 
denními činnostmi. Časová a psychická náročnost na personál. 

Uživatel 22 - celková porucha orientace. Obtížná komunikace z důvodu porozumění. Ztráta 
hygienických návyků, nutný dohled nad hygienou. Nutný dohled nad příjmem stravy a tekutin. Nutný 
neustálý dohled a individuální přístup v péči i rehabilitaci Náročnost na počet personálu z důvodu 
individuální aktivizace. Péče vyžaduje psychickou odolnost personálu. Nutné speciální vzdělávání 
personálu – prováděna bazální stimulace. 

Uživatel 23 – celková porucha orientace. Výrazně omezená komunikace. Ztráta hygienických návyků. 
Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových potřeb. Nutná pomoc druhé osoby s příjmem stravy a pití. 
Nezbytná úprava konzistence stravy. Nutný neustálý dohled a individuální přístup v péči i rehabilitaci. 
Při manipulaci potřeba dvou osob. Je nutné používat speciální pomůcky. Péče je psychicky i fyzicky 
náročná. 

Uživatel 24 – porucha orientace se v čase a prostoru. Obtížná komunikace z důvodu porozumění. 
Ztráta hygienických návyků. Náladovost, nutná zvýšená pozornost, je nutné monitorovat její naladění, 
chování a reakce. Nutný dohled nad příjmem stravy a tekutin, prevence aspirace. Nezbytná úprava 
konzistence stravy. Náročnost na počet personálu z důvodu individuální aktivizace. Péče vyžaduje 
psychickou odolnost personálu. Nutné speciální vzdělávání personálu – prováděna bazální stimulace. 
Vyžaduje vyšší počet pracovníků ve směně. 

Uživatel 25 - celková porucha orientace. Nutný doprovod po zařízení. Náročné na komunikaci a 
porozumění. Ztráta hygienických návyků. Zvýšená potřeba hygienických a úklidových potřeb. Nutný 
dohled nad příjmem stravy a tekutin a dopomoc se všemi základními denními činnostmi. 

Uživatel 26 - imobilní klient. Péče je fyzicky náročná, při péči je potřeba minimálně dvou pečujících. 
Nutná dopomoc při podávání stravy a tekutin. Nezbytná úprava konzistence stravy. Obtížná 
komunikace. Ztráta hygienických návyků, zvýšená spotřeba hygienických pomůcek. Používání 
polohovacích pomůcek. Využití bazální stimulace. Náročnost na počet personálu z důvodu individuální 
aktivizace. 



Uživatel 27 – porucha orientace v čase a prostoru. Je nutný doprovod druhé osoby po zařízení. Ztráta 
hygienických návyků. Nutný dohled nad pitným režimem a dopomoc se všemi základními denními 
činnostmi. Neustále klade stejné otázky personálu. Ztížená komunikace. Časová i psychická náročnost 
na personál.  

Uživatel 28 - celková porucha orientace. Nutný doprovod po zařízení. Náročné na komunikaci a 
porozumění. Ztráta hygienických návyků – nutný dohled. Zvýšená potřeba hygienických a úklidových 
potřeb. Nutný dohled nad příjmem stravy a tekutin a dopomoc se všemi základními denními činnostmi. 

Uživatel 29 – porucha orientace časem a místem. Nutná alternativní komunikace, nerozumí 
mluvenému slovu. Slovní agrese. Nutné monitorovat její naladění. Nutné vzdělání v přípravě speciálně 
upravené stravy. Nezbytná úprava konzistence stravy - problémy s polykáním, personál pomáhá 
s příjmem stravy a pití, riziko aspirace. Náročnost na počet personálu z důvodu individuální aktivizace.  
Ztráta hygienických návyků. Péče náročná na psychickou odolnost personálu.  

Uživatel 30 – porucha orientace časem a místem. Vysazována do geriatrického křesla pomocí dvou 
osob. Výkyvy nálad, hlučnost, Nutné monitorovat její naladění. Nutný neustálý dohled a individuální 
přístup v péči i rehabilitaci. Náročnost na počet personálu z důvodu individuální aktivizace. Při 
manipulaci potřeba dvou osob. Je nutné používat speciální pomůcky. Nutné hlídat pitný režim. Nutné 
vzdělání v přípravě speciálně upravené stravy. Nutná dopomoc při příjmu stravy a pití. Nezbytná 
úprava konzistence stravy. Ztráta hygienických návyků. Nutné speciální vzdělávání personálu – 
prováděna bazální stimulace. Velká náročnost na psychickou odolnost a počet personálu. Vyžaduje 
vyšší počet pracovníků ve směně. 

Uživatel 31 – celková porucha orientace. Nedoslýchavost. Nutný doprovod druhé osoby po zařízení. 
Řeč nesrozumitelná. Nutná alternativní komunikace. Nutný neustálý dohled a individuální přístup 
v péči i rehabilitaci. Je nutné používat speciální pomůcky. Nutné vzdělání v přípravě speciálně upravené 
stravy. Problémy s polykáním, personál pomáhá s příjmem stravy a pití, riziko aspirace. Nezbytná 
úprava konzistence stravy. Ztráta hygienických návyků. Zvýšená spotřeba hygienických a úklidových 
potřeb. Péče fyzicky náročná a vyžaduje psychickou odolnost. Nutné speciální vzdělávání personálu – 
prováděna bazální stimulace. 

Uživatel 32 – celková porucha orientace, nedoslýchavost, zrakové omezení, náročná komunikace. 
Nutný doprovod druhé osoby po zařízení. Nutný dohled nad příjmem stravy a tekutin. Ztráta 
hygienických návyků. Časté změny nálad. Specializovaná péče o PHK. Náročné na psychickou odolnost 
personálu a počet personálu. 

Uživatel 33 – celková porucha orientace. Výrazně omezená komunikace, nutná alternativní 
komunikace. Ztráta hygienických návyků. Vyžaduje neustálou pozornost, doprovod po zařízení. Je 
nutné monitorovat jeho naladění z důvodu občasné agresivity. Ztráta hygienických návyků – nutný 
dohled. Péče klade vysoké nároky na psychiku personálu i na fyzickou zdatnost. 

Uživatel 34 – porucha orientace časem, místem a situací. Náročná komunikace, vše se ji musí několikrát 
opakovat, či předvést. Občasná slovní agrese. Vyžaduje neustálou pozornost personálu a individuální 
přístup. Při manipulaci potřeba dvou osob. Je nutné používat speciální pomůcky. Náročnost na počet 
personálu z důvodu individuální aktivizace. Ztráta hygienických návyků. Zvýšená spotřeba hygienických 
a úklidových potřeb. Nutná dopomoc při podávání stravy a tekutin. Nezbytná úprava konzistence 
stravy. Vysoké nároky na psychickou odolnost a časovou náročnost. 

Uživatel 35 – celková porucha orientace, obtížná komunikace. Ztráta hygienických návyků. Zvýšená 
potřeba hygienických a úklidových potřeb. Při manipulaci je potřeba dvou osob, vysazován na invalidní 
vozík. Je nutné používat speciální pomůcky. Nutný neustálý dohled a individuální přístup v péči i 
rehabilitaci. Náročnost na počet personálu z důvodu individuální aktivizace. Dohled nad pitným 
režimem, dopomoc při jídle. Náročnost na psychickou i fyzickou odolnost pracovníků. 



Uživatel 36 – celková porucha orientace, potřeba doprovodu personálu po zařízení. Velmi špatná 
komunikace. Ztráta hygienických návyků - nutný dohled. Vyžaduje neustálou pozornost. Nutný dohled 
nad pitným režimem a dopomoc se všemi základními denními činnostmi. Vyžaduje psychickou a 
fyzickou odolnost personálu. 

 

Klienti s Alzheimerovou chorobou potřebují velmi individuální přístup, protože každý z nich má jiné 
potřeby a projevy onemocnění. Péče o tyto osoby je náročná jak odborně, tak psychicky, a proto je 
důležité, aby byl personál pravidelně školen. Zaměstnanci se vzdělávají například v komunikaci s lidmi 
s demencí, v jednání s agresivními uživateli nebo v tom, jak podpořit rodinu klienta, který je na konci 
života. Probíhají školení i v oblastech jako je bazální stimulace, paliativní péče, individuální plánování, 
aromaterapie nebo příprava speciální stravy. Tato školení pomáhají zvyšovat kvalitu péče a jsou také 
součástí požadavků pro získání certifikace Vážka. 
Většina klientů má omezenou schopnost pohybu, proto je péče o ně fyzicky náročnější. Je nutný 
neustálý dohled a individuální přístup v péči i rehabilitaci v rámci lůžka. Při manipulaci je potřeba i dvou 
pracovníků. U ležících klientů je nutné provádět aktivizační přímo na pokoji, což klade vyšší nároky na 
počet a časové možnosti personálu. 

 



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:

hrodek@dsshaj.cz

Statutární orgán

Datum:

25.7.2025

Údaje o poskytovateli sociální služby*

63787911

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0170/SoPD/SV

Domovy sociálních služeb Háj a Nová Ves, příspěvková organizace

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

1351633

domovy pro osoby se zdravotním postižením

Jméno: Podpis:

Mgr. Kateřina Zemanová, MBA

pobytová

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

Jméno: Telefon:

Martin Hrodek 724974164

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

mailto:hrodek@dsshaj.cz


Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

12 6 360 000 Kč

CELKEM 360 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

12 6 360 000 Kč

CELKEM 360 000 Kč

CELKOVÝ POŽADAVEK 720 000 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 

KONCE ROKU 2025



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Popis, v čem spočívá zvýšená péče o uživatele služby (např. nároky na personál, na vybavení, speciální způsob výživy, 

speciální pomůcky…).                                                                                                                                                                                               

Klient 1 - vyžaduje zvýšený dohled pracovníků s ohledem na hyperaktivitu a zvýšenou agresi vůči jiným klientům, 

vyžaduje neustálou pozornost pracovníků včetně psychické odolnosti. Je tedy potřeba zajistit větší počet pracovníků 

na směně.                                                                                                                                                   Klient 2 - diagnóza 

klienta vyžaduje vyšší odbornost pro pracovníky z důvodu nutného individuálního přístupu, zajištění dohledu, obtížné 

komunikace a orientace v prostoru.                                                                                                                                                                               

Klient 3 - péče vyžaduje přítomnost minimálně dvou pracovníků z důvodu psychomotorického neklidu s tenzí do 

vyčerpání organizmu se sklony k útěkům.                                                                                                                                                                           

Klient 4  - U klienta došlo ke zhoršení mobility včetně sebepoškozování, vyžaduje tedy náročnost na počet pracovníků, 

problémy v rámci požití stravy, ztráta hygienický návyků.                                                                                                                                                           

Klient 5 - problémy s manipulací s klientem, je potřeba speciálních pomůcek pro přesun klienta, náročnost na počet 

pracovníků potřebných k manipulaci s klientem.                                                                                                                                                   

Klient 6 - s ohledem na kombinované postižení klienta je nutné zajištění speciálního vybavení a kompenzačních 

pomůcek, vyšší náročnost péče s ohledem na zajištění pracovníků k manipulaci s klientem, obtížnost komunikace, 

zvýšená spotřeba hygienických potřeb.                                                                                                                                              

Klient 7 - nutnost zajištění individuální péče formou samostatného pracovníka, vyžaduje neustálou pozornost, je nutné 

monitorovat jeho chování a reakce, možnost agresivity vůči pracovníkovi i dalším klientům, náročnost na odbornost 

pracovníka, vyžaduje psychickou odolnost pracovníků.                                                                                                                                                       

Klient 8 - nutnost zajištění velmi specifické speciální diety, problémy se stravováním, problémy s orientací v prostoru 

včetně potřeby kompenzační pomůcky, obtížná komunikace, vulgarismy vůči pracovníkům                                                                                                                                                                                                             

Klient 9 - nutno zajištění specifické diety, problémy se stravováním, obtížná komunikace, vyžaduje neustálou pozornost, 

možnost agresivity                                                                                                                                              Klient 10 - U klienta 

dochází ke zvýšení náročností péče s ohledem na časté epi záchvaty, kdy je nutné zvýšený dohled, vyžaduje neustálou 

pozornost, vyžaduje tedy vyšší počet pracovníků na směně.                                                                                                                                                                             

Klient 11 - klient vyžaduje vyšší pozornost s ohledem na svou diagnózu, obtížná komunikace s klientem, z tohoto důvodu 

vyžaduje vyšší počet pracovníků na směně.                                                                                                        Klient 12 - klient 

vyžaduje neustálou pozornost s ohledem na psychický stav, sklony k útěku až do vyčerpání, možnost zranění, vyžaduje 

velké nároky na pracovníky s ohledem na chování a reakce.



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:

hrodek@dsshaj.cz

Statutární orgán

Datum:

25.7.2025

Údaje o poskytovateli sociální služby*

63787911

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0170/SoPD/SV

Domovy sociálních služeb Háj a Nová Ves, příspěvková organizace

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

6172133

domovy pro osoby se zdravotním postižením

Jméno: Podpis:

Mgr. Kateřina Zemanová, MBA

pobytová

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

Jméno: Telefon:

Martin Hrodek 724974164

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

mailto:hrodek@dsshaj.cz


Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

3 6 90 000 Kč

CELKEM 90 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

3 6 90 000 Kč

CELKEM 90 000 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 

KONCE ROKU 2025



Příloha č. 9 Metodiky 

Zdůvodnění žádosti:

Popis, v čem spočívá zvýšená péče o uživatele služby (např. nároky na personál, na vybavení, speciální způsob výživy, 

speciální pomůcky…).                                                                                                                                                                                               

Klient 1 - vyžaduje neustálou pozornost, možnost agrese vůči sobě a sebepoškozování, náročnost na zvýšený dohled 

pracovníků a vyžaduje psychickou odolnost                                                                                                                                                                  

Klient 2 - péče vyžaduje přítomnost více pracovníků s ohledem na použití kompenzačních pomůcek, zároveň se 

neorientuje v prostoru, ztráta hygienických návyků, zvýšená spotřeby hygienických potřeb                                                        

Klient 3 - vyžaduje neustálou pozornost s ohledem na zvýšenou potřebu péče, v opačném případě dochází k 

sebepoškozování, nutnost použití kompenzačních pomůcek, náročnost na zvýšený dohled pracovníků, což vyžaduje 

vyšší počet pracovníků. 
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Zdůvodnění žádosti:

Popis, v čem spočívá zvýšená péče o uživatele služby (např. nároky na personál, na vybavení, speciální způsob výživy, 

speciální pomůcky…).                                                                                                                                                                                               

Klient 1 - vyžaduje zvýšenou potřebu péče neustálým dohledem pracovníků z důvodu obtíží s komunikací a výraznými 

poruchami chování spočívající v agresivitě vůči pracovníkům a jiným klientům. Je tedy potřeba zajistit větší počet 

pracovníků na směně.                                                                                                                                                                                                                      

Klient 2 - vyžaduje velmi zvýšenou potřebu péče neustálým dohledem pracovníků z důvodu kombinace PAS a 

výrazných poruch chování spočívající v agresivitě, ničení vybavení, sebepoškozování. Nutný zvýšený počet pracovníků.                                                                                                                                                                                

Klient 3 - vyžaduje zvýšenou potřebu péče z důvodu kombinace postižení a zároveň smyslového postižení. Komunikace 

je pro pracovníky velmi náročná, často možná agresivita. Nutný zvýšený počet pracovníků.                                                                                                                                                                                                     

Klient 4 - vyžaduje zvýšenou potřebu péče z důvodu postižení, klient nereaguje na pokyny pracovníků - obtížná 

komunikace, pokřiky, neorientuje se v čase a prostoru                                                                                                                                                                                                                   

Klient 5 - vyžaduje zvýšenou potřebu péče, ztráta hygienických návyků, speciální dieta, potřeba vyššího počtu 

pracovníků na směně, je nutné monitorovat jeho chování a reakce.
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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:

hrodek@dsshaj.cz

Statutární orgán

Datum:

25.7.2025

Údaje o poskytovateli sociální služby*

63787911

Žádost o finanční podporu pro služby pečující o 

uživatele se specifickým onemocněním

25/SML0170/SoPD/SV

Domovy sociálních služeb Háj a Nová Ves, příspěvková organizace

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

7717165

domovy pro osoby se zdravotním postižením

Jméno: Podpis:

Mgr. Kateřina Zemanová, MBA

pobytová

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

Jméno: Telefon:

Martin Hrodek 724974164

1. Vyčíslení požadavku na finanční podporu

2. Zdůvodnění žádosti 

mailto:hrodek@dsshaj.cz


Příloha č. 9 Metodiky

SKUTEČNÝ POČET UŽIVATELŮ SE 

SPECIFICKÝM ONEMOCNĚNÍM 

KE DNI PODÁNÍ ŽÁDOSTI

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

5 6 150 000 Kč

CELKEM 150 000 Kč

PŘEDPOKLÁDANÝ POČET 

UŽIVATELŮ SE SPECIFICKÝM 

ONEMOCNĚNÍM 

POČET MĚSÍCŮ 

POSKYTOVÁNÍ PÉČE

POŽADOVANÁ VÝŠE 

PODPORY

5 6 150 000 Kč

CELKEM 150 000 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 

KONCE ROKU 2025



Krajský úřad Ústeckého kraje
odbor sociálních věcí

Velká Hradební 3118/48
400 02 Ústí nad Labem

Vyřizuje: Martin Hrodek
E-mail: hrodek@dsshaj.cz
Háj u Duchcova, 25. července 2025
Číslo jednací: DSSHáj/3569/2025
UID: DBSLx1fc4

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

V návaznosti na Metodiku Ústeckého kraje pro poskytování finanční podpory poskytovatelům 

sociálních  služeb  v rámci  programu  Podpora  sociálních  služeb  v Ústeckém  kraji  2025 

zasíláme žádost o finanční podporu pro zajištění adekvátní péče dle části I. odst. 5 Metodiky za 

naše poskytované služby:

1351633 – Domovy sociálních služeb Háj u Duchcova – DOZP

6172133 – Domovy pro osoby se zdravotním postižením Nová Ves v Horách

7717165 – Domovy pro osoby se zdravotním postižením VITA

S pozdravem

Mgr. Kateřina Zemanová, MBA
ředitelka

Příloha – Žádost 3x
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Příspěvková organizace Ústeckého kraje




