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Systémové reSeni materialné-technického zajisténi
a personalniho zabezpeceni socialnich sluzeb
pro osoby s Parkinsonovou nemoci

Material byl vytvoren v ramci individualniho projektu MPSV ,, Rozvoj systému socialnich
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1 Uvod

Starnuti obyvatelstva je neprehlédnutelnym fenoménem dnesni doby. Narlst poctu lidi v seniorském
véku znamena i narUst poctu lidi s pridruzenymi nemocemi, které na okoli kladou specifické pozadavky.

Od roku 1985 se objevuje v ¢eském legislativnim prostfedi materidl, ktery upravuje tvorbu prostoru
pro osoby s omezenou schopnosti pohybu a orientace. V soucasné dobé tuto problematiku fesi
vyhlaska MMR €. 398 z roku 2009 O obecnych technickych poZadavcich zabezpecujicich bezbariérové
uZivani stavebl. Jejim ucelem je zajistit, aby nové i rekonstruované stavby a vefejny prostor byly
obecné pfistupné pro co nejvétsi mnozstvi lidi, véetné obyvatel se zdravotnim znevyhodnénim. Tento
provadéci predpis stavebniho zdkona vSak sdm o sobé nestanovi a ani nemUze stanovit principy tvorby
architektonického reSeni prostoru pro konkrétni skupiny obyvatel.

Jednou z téchto skupin jsou osoby s Parkinsonovou nemoci (ddle jen ,PN“), kterd klade na okolni
prostiedi zcela specifické pozadavky. Specifika vyplyvajici z této nemoci je v soucasné dobé nutné
zohlednit zejména ve sluzbach urcenych pro tuto cilovou skupinu, v jejich domovech a ve vefejném
prostoru, pokud nejsou v rozporu s dalSimi pozadavky na pohyb osob s omezenou schopnosti pohybu
a orientace.

Nasledujici material si klade za cil uspofadat poznatky a predstavit feseni prostorového usporadani
a personalniho zajisténi socialnich sluzeb vhodného pro osoby s PN jako jednou z pomérné rozsifenych
nemoci zasahujici pohybovy aparat i psychiku ¢lovéka tak, aby vznikalo inspirativni prostfedi, které
bude mozZné v urcité mife prenaset do jejich domovl i verfejného prostoru beze strachu, Ze bude
verejnosti vnimdano jako Ustavni, sterilni nebo nemocnicni.

2 Co je Parkinsonova nemoc

2.1 Definice

Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni postihujici centralni nervovou soustavu.
Onemocnéni vznikd v dasledku zaniku nervovych bunék v mozku produkujicich dopamin, jehoz
nedostatek v téle ¢lovéka postupné zplisobuje ztratu schopnosti ovladat a koordinovat pohyb, svalové
napéti a automatické pohyby. Nemoc se projevuje u kazdého clovéka rdzné, motorickymi
a nemotorickymi ptiznaky.

Dopamin lze rGznymi zplsoby nahradit, presto se v pokrocilych fazich nemoci vyskytuji vaziné
pohybové potize, stav se béhem dne stfida. Lidé s PN mohou nékolikrat denné budit dojem témér
zdravych lidi a na druhé strané s vypétim sil jenom ztuhle sedét ¢i naopak trpét mimovolnimi pohyby.

Parkinsonova nemoc je znama jiz od starovéku, poprvé vsak byla popsana roku 1817 londynskym
|ékarem Jamesem Parkinsonem, po némz byla nasledné pojmenovana.

1 vyhlaska 398/2009 Sb. O obecnych technickych poZadavcich zabezpedujicich bezbariérové uzivani staveb,
MMR, 2009
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Parkinsonovou nemoci trpi v Ceské republice dle dat UZIS na 50 000 lidi a zejména pozdni stadia tohoto
onemocnéni prinaseji zvySenou socidlni a ekonomickou zatéZz na osoby s PN, rodiny, pecovatele
a spolecnost jako celek.

2.2 Charakteristické projevy

Motorické schopnosti lidi s PN a jejich naroky na prostredi jsou specifické v rliznych fazich nemoci,
kterd ma individudIni vyvoj, jehoZ poslednim stadiem muze byt i upoutdni na ortopedicky vozik
s nutnosti vyuZivat trvalou osobni asistenci. Vzhledem ke komplikovanosti nemoci a proménlivym
reakcim na medikaci midzZe byt jeji prabéh i ndvaznost jednotlivych stadii individualni a nemusi se vidy
projevovat stejné zadvazinymi pfiznaky.

Parkinsonova nemoc je prakticky vzdy spojena s nékterymi psychickymi projevy. Ty jsou nezfidka
nedostatec¢né diagnostikovany nebo nespravné léceny. Nerozpozndni a nelééeni psychickych
komplikaci je spojeno se snizenim kvality Zivota lidi s PN.

Parkinsonova nemoc, ktera byva nejcastéji spojovana se seniory, vétsSinou pocinad u osob ve véku 55
aZ 65 let, ale objevuji se i ¢asné&jsi diagndzy kolem &tyficatého roku Zivota?. Nemoc prostupuje viemi
socioekonomickymi vrstvami, vSéemi narody a naboZenstvimi. U muzl je nepatrné vyssi vyskyt nez
u Zen.

Motorické priznaky:

Tres (tremor) - postihuje horni i dolni koncetiny, nejvyraznéji se projevuje v klidu, zlepSuje se pfi
pohybu ¢i néjaké Cinnosti. Ne kazdy tfes byva pfiznakem tohoto onemocnéni.

Svalovad ztuhlost - zpUsobuje problémy s otdéenim pfi chizi, se stavanim ze Zidle, s pretacenim se
v posteli a s jemnymi pohyby prstl. Mlze dojit i k postizeni mimiky tzv. maska — Poker Face
a vzpfimené drzeni téla.

Zpomalenost - zhorSeni jemné motoriky — problém se zapinanim knoflikd u koSile, zavazovani
tkanicek, krajeni jidla, zmensovani pisma. (Lidé s PN potiebuji na béiné cinnosti i vice neZ
dvojnasobek ¢asu v porovnani se zdravymi lidmi).

Poruchy rovnovadhy (posturdlini nestabilita) - poruchy stoje a chlize (drZeni trupu a Sije byva v mirném
predklonu, drzeni koncetin v mirném ohnuti, Sourava chiize, zarazy a pady pfi chlzi). Freezing
(pfimrznuti) se projevuje potizemi s vykrocenim, kdy dojde jakoby k pfilepeni k podlaze az na nékolik
desitek vtefin, neZ je obnovena schopnost pohybu. Po padech lidé obvykle ztraci jistotu pfi chlzi
a odmitaji chodit ven.

Poruchy reci - vznikaji diky kombinaci vyse uvedenych zakladnich ptiznakl (mimo poruchy rovnovahy)
a omezuji lidi s PN pfi socializaci, komunikaci. Byvaji zplUsobeny ztuhlosti sval(l hrtanu, dychacich
a obli¢ejovych svall. Hlas byva monotdnni, slabsi, chraplavy, zastfeny, mizi pfizvuk, obcas tresavy,
nepresna a nezietelna artikulace. Tempo reci byva proménlivé, objevuji se faze zrychleni a zpomaleni.

2 BONNET Anne-Marie, HERGUETA Thierry: Parkinsonova choroba, Portal, 2012, (str. 14-15), ISBN 978-80-262-
0155-7
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Akineze — byva na rlznych drovnich definovana jako slabost, Unava nebo zpoZdovani, na zakladé
kterého se objevuje problém prejit z jedné pohybové faze do druhé. Napfiklad pfi zméné sméru
chlize. Na tento projev nemoci maji velky vliv vnéjsi smyslové signaly a okolni prostredi.

Béhem nemoci se objevuji (sttidaji) dva specifické motorické stavy:
e Stav dobré hybnosti ,on“, kdy je motorika témér normalni zejména vlivem pUsobeni [ékU.

e Stav Spatné hybnosti ,off”, kdy je motorika narusena a objevuje se vétsina ptiznak( PN, tyto
stavy mohou vznikat i nepfedvidatelné v riznych fazich dne a noci®.

Freezing — nahlé zamrznuti zejména vlivem zmény okolniho prostfedi, zmény sméru chlize, zmény
rytmu chlize, pfi pohybovani se ve fronté, pfi vétsim mnoizstvi lidi na jednom misté (dav), pfi
prichodu dvefmi nebo stisnénym prostorem. Nelze jej zamérnovat za stav ,off* vzhledem
ke kratkodobosti a moZnostem pFedchdazet do uréité miry jeho vzniku pravé okolnim prostfedim®.

Nemotorické priznaky:

Gastrointestindini - zacpa, nadmérné slinéni, porucha polykani, duseni, nevolnost, zvraceni,
inkontinence.

Mimovolni - nuceni na moceni, vysychani oci, nadmérné poceni, poruchy psani (mikrografie).
Smyslové - ztrata Cichu a chuti, bolesti, pocit brnéni.
Spdnkové - nadmérna spavost nebo nespavost, ospalost, apnoe, syndrom neklidnych nohou, Zivé sny.

Neuropsychiatrické - deprese, apatie, Uzkost, pocit deficitu pozornosti, nadmérnd vztahovacnost,
zmatenost, panické ataky, obsedantni chovani, demence,® halucinace, punding®.

Zavislostni - narusena schopnost Usudku, nebezpecné situace, lhostejnost k nasledkiim chovani,
impulzivita a ztrata zdbran. Nemocny ztraci kontrolu nad svymi Ciny a projevy, které neni schopen
pfedem promyslet (patologické hraéstvi, hypersexualita,” kompulzivni nakupovani, pfejidéani).

Mezi dalsi pfiznaky patfi také neostré vidéni, dvojité vidéni, Supinata pokozka, zmény vahy.

Parkinsonova nemoc obecné nema vliv na délku Zivota, ale postupné omezuje samostatnost a zvySuje
tak miru zavislosti na druhé osobé. V soucasné dobé nelze nemoc vylécit, pouze dlouhodobé mirnit

3 BONNET Anne-Marie, HERGUETA Thierry: Parkinsonova choroba, Portél, 2012, (str. 75), ISBN 978-80-262-
0155-7

4 BONNET Anne-Marie, HERGUETA Thierry: Parkinsonova choroba, Portal, 2012, (str. 99-100), ISBN 978-80-262-
0155-7

5 Ubytkem rozumovych schopnosti, intelektu (tzv. demenci) trpi v pozdnich fazich nemoci pouze mensi ¢ast
pacientl. U nékterych osob se navic nemusi rozvinout obraz plné vyjadiené demence, ale nékteré specifické
dusevni funkce mohou byt omezeny (orientace v prostoru, pamét). Vice informaci viz:
https://parkinsoncare.cz/parkinsonova-nemoc/priznaky/

6 Jedna se o komplexni, beztelné, sloZité a stereotypni chovani (napF. rozebirani radia, zahradniceni, psani
basni, bezucelné pouzivani pocitace a internetu atd.), kterému chybi zavér a které ma neproduktivni raz.
7 Jedna se o vedlejsi uginek 1é&by PN.
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jeji ptiznaky medikaci, rehabilitaci a vyuZivdnim kompenzaénich prostfedkid®. Ve stfednich stadiich
rozvoje nemoci mohou pomoci i operacnimi zakroky (hloubkova mozkova stimulace — DBS), ne vsichni
pacienti jsou vsak pro zakrok vhodnymi kandidaty.

Lécba Parkinsonovy nemoci nespociva pouze ve farmakoterapii. Nutnosti je komplexni péce o ¢lovéka
s PN zahrnujici péci neurologa, psychiatra, psychologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda,
nutriéniho terapeuta, zdravotni sestry, rovnéz edukaci a socidlni péci. Pokud se jedna o pacienta,
ktery podstupuje operacni zdkrok, pfidava se i péce neurochirurga / chirurga.

2.3 Prabéh nemoci a vazba na okoli

Progresivita je jednim z nejvyznamnéjsich aspektd, kterému je nutné prizpusobit okolni prostredi.
V prvnich fdzich nemoci nebyvaji patrné motorické problémy, postupné se priddvaji riizné symptomy,
které se méni co do druhu, tak i do intenzity a riizné se kombinuji. Nemoc postupuje individudlné
a nemocny drive ¢i pozdéji zacne mit problémy s chiizi, mizZe se mu ménit i postura a dochdzi k padim.
Postupnd nutnost pohybu pomoci choditka nékdy koncici iupoutdnim na ortopedicky vozik se
zavislosti na trvalé asistenci.

V pocatecni fazi nemoci se zd3, Ze naroky ¢lovéka s PN se nijak nelisi od stavu pred diagndzou. Projevy
nemoci byvaji do velké miry potlateny medikaci a clovék s PN muZe stidle pokracovat
v plnohodnotném Zivoté obsahujicim zajmy, zaméstnani i napf. fizeni automobilu.

Postupem casu dochazi k pfekondani ucinnosti nastavenych davek Iékl, které uz nedokazi naplno
potlacovat pfiznaky nemoci. Ty se projevuji stale vyraznéji a je nutné pfistoupit k postupnym tpravam
zivotniho stylu i prostfedi. Po jejich provedeni je moiné stdle zachovat ve vétSinové mire
plnohodnotny a samostatny Zivot bez zavislosti na druhé osobé. Toto obdobi mlze samo o sobé trvat
relativné dlouho. Vhodnymi dpravami okolniho prostfedi pak mulzZe byt samostatnost jesté
prodlouzena.

Lidé s PN v pozdni fazi nemoci mivaji ¢asto vainé problémy s vnimanim prostoru, s motorikou
a zejména s chlzi. VyuzZivaji proto k pohybu ridzné druhy kompenzacnich pomicek, napf. hole,
francouzské hole, invalidni voziky, choditka®. Schopnost samostatnosti byva v zavislosti na postupu
nemoci narusena. Pro nékteré Cinnosti a domaci prace byvd nutné vyuZivat asistenci, nebo jejich
provadéni vyZzaduje vétsi namahu a podminky srovnatelné s naroky na bezbariérové prostredi. Kromé
choditka byva ortopedicky vozik vyuzZivan pfileZitostné pfi pohybu v pfelidnéném prostfedi, nebo
v obdobi ,horsich dnd“.

Pokud nemoc v kombinaci s vysokym vékem dojde do faze, kdy je osoba s PN trvale upoutana
na ortopedicky vozik, je témér vidy zcela odkdzana na osobni asistenci a zdakladni prvky
bezbariérového prostiedi jsou pak samoziejmosti'°.

8 BONNET Anne-Marie, HERGUETA Thierry: Parkinsonova choroba, Portal, 2012, (str. 18-19), ISBN 978-80-262-
0155-7

% PFi freezingu vsak mohou choditka zp(isobit pad. A pfi stavu off se pacient s choditkem nerozejde.

10 BONNET Anne-Marie, HERGUETA Thierry: Parkinsonova choroba, Portal, 2012, (str. 21), ISBN 978-80-262-
0155-7
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2.4 Specifické potreby 0sob s PN

Specifické potfeby osob s PN vyplyvaji z naruseni pohybovych a orientacnich schopnosti. Tuto
problematiku vnimani a uZivani prostoru je tfeba chapat jako celek, ktery lze pro snazsi orientaci
rozdélit na jednotlivé oblasti, které se vdzou ke konkrétnim situacim.

POHYB

Chybéjici dopamin v oblasti bazdlnich ganglii zamezuje pfeneseni informaci o zaméru zahdjit
pohybovou aktivitu do pfislusnych motorickych center. Vysledkem je snaha mozku zahajit ch(zi, kterou
vSak nerespektuje pohybovy aparat, odmita tento signal prijmout a k pohybu tak nedojde.

Obtizné soustiedéni na dvé &innosti zaroveri. V praktickém Zivoté!! se tento problém projevuje jednak
nutnosti oddélit chlizi od ostatnich Cinnosti, napf. vareni, a jednak nebezpecim ztraty soustfedéni
na chizi vlivem rusivych prvkd v okoli napf. sloZitym prostorem s pfili§ mnoha vjemy, necekané
nastalymi situacemi.

Problémové byvaji napftiklad i pfechody silnic, kdy osoby s PN maji dokonce delsi dobu prechodu pres
silnici, neZli je povoleny ¢asovy limit.

Zamrznuti, neboli freezing, je nahl3, nepredvidatelnd nemoZnost udélat dalsi krok. Neda se ovlivnit
vali. MUzZe k nému dochazet pfi chlzi z niceho nic. Nohy béhem chlize prestanou reagovat. Zamrznuti
je Casta pricina padd. K tomuto jevu miZe dochazet pti prichodu stisnénym prostorem (napt. dvermi),
zméné sméru chlize, nebo nutnosti zménit soustfedéni na jiny cil pohybové aktivity (snaha prejit
plynule z chize k otevreni dvefi.

Postupné vyvstava potfeba vyuZivat kompenzaéni pomlcky, hole, choditka, pfipadné ortopedicky
vozik. Drobné kruicky, které provazeji PN, a obtiZze pii otaCeni se a vstavani ze Zidle ¢i postele, jsou
pric¢inou Castych padu. To klade naroky zejména na kvalitu podlahové plochy, druh ndbytku a zafizovaci
predméty.

11 Je to v8ak v rliznych stadiich individudlni. Jsou nemocni, ktefi s tim problém nemaji. Také zaleZi na véku, kdy
¢lovék PN onemocnél.
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Obr. 1 Improvizované pruhy na podlaze vytvorené nalepovaci pdskou byvaji vdomdcim prostredi pouZivany jako
vizudlIni aktivdtor pohybu, ktery nahrazuje chybéjici spojeni v jiné ¢dsti mozku a preddva informaci ,,udélej krok”.
Je nutné ddt pozor, aby pruhy byly umistény na vzddlenost kroku.

KDY DOCHAZi K DOCASNEMU ZAMRZNUTI?

N\

Obr. 2 Pri zahdjeni pohybové aktivity. Kvili nedostatku dopaminu v bazdlnich gangliich nedojde k preneseni
signdlu o zahdjeni pohybu do ¢dsti mozku, kterd fidi motorické schopnosti.

LN
o

Obr. 3 Pri prichodu zuZenym prostorem.

e

N
-

Obr. 4 Pri zméné sméru chize nebo ndhlé nutnosti zménit soustfedéni na novy cil pohybové aktivity.
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Obr. 5 Tésné pred dosaZenim cile. Soustredéni se tristi na chizi i na pouZiti cile pohybové aktivity, ¢imz vznikd
nutnost provddét dvé véci najednou.

Obr. 6 Provddéni vice ¢innosti najednou ,,dual - task”.

ORIENTACE

Pfi ndhlém prechodu mezi stavy ,on“ a ,off“, napfiklad pti usinani pod vlivem |ék(i a probouzeni
v dobé, kdy jiz lIéky nepUsobi, nebo pfichodu do nového nezndmého prostiedi s velkym mnoZzstvim
viem.

SPECIFICKA PECE
Pomalu

Komunikace s lidmi s PN vyZaduje pfizplsobeni se jejich Zivotnimu rytmu. Pokud jim ddme dostatek
Casu, zjistime, Ze jsou schopni o sebe pecovat s minimalni pomoci. Zpomalené reakce a pohyby jsou
projevem nemoci. Jejich Spatna verbalni komunikace, ¢asto nezietelna, tichd, monotdnni, se Spatnou
artikulaci spolu s voskovitym vyrazem obliceje bez vyrazu doprovazeného obtizemi zpracovat vSechny
sliny, dava bohuzel ¢asto zdminku na mylné zhodnoceni klienta. V mnoha pfipadech jeho 1Q a vnimani
zUstava zachovano.

VyZivovy rezim
Nékteré léky ucinkuji nejlépe na lac¢no. Podavani stravy, predevsim obsahujicich bilkoviny je tedy

zavislé na ¢asech podavani Iékd. Je nutné ohlidat podavani I1éka v 2,5 az 3hodinovych intervalech, a to
za pritomnosti zdravotnického personalu, ktery jako jediny mlze podavat léky. S postupujicim ¢asem

9
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se pridava porucha polykani, a tak se 1ék mUZe stat obtizné polykatelny. Je doporuceno rano podavat
stravu sacharidovou a bilkovinovou stravu podavat pozdéji odpoledne, a to z dlivodu, Ze zakladni Iék
s uc¢innou slozkou levodopa se vaze na bilkoviny, ¢imz dochazi ke ztraté Gcinnosti levodopy. Proto je
|éky tfeba podavat minimalné pal hodiny pred jidlem a pl hodiny po jidle.

Pohybovy rezim

Nedostatek dopaminu omezuje predevsim pohybové schopnosti, zejména start, rozsah i rychlost
pohybu. Pro zachovani pohyblivosti a drZeni téla je dileZité nejen uZivani IékQ, ale i pravidelna télesna
aktivita, cviCeni atd. Lidé s PN se musi hybat, at uz cvi¢i sami nebo pomoci pfistroji, ¢i s pomoci
fyzioterapeuta. Je tfeba zaméfit se na udrZeni zbyvajicich pohybovych navykl, jednou ztracené
pohybové ndvyky lze opét ziskat jen s velikymi obtizemi, coZz ovSem zalezi na mnoha faktorech
spojenych se Zivotem s touto nemoci. Je vSak nutné respektovat ndstup vyssiho stupné unavy, proto
je lepsi cvicit kratSi dobu a vicekrat béhem dne. Nezbytnou soucasti programu péce by méla byt
komplexni rehabilitace.

Psychiatrické aspekty

Nemotorické projevy vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota osoby s PN a negativné plsobi na jeho psychiku.
Svym charakterem stejné jako motorické priznaky niéi lidskou dlstojnost. Deprese jsou Castym
priznakem PN, kterym trpi az 90 % nemocnych. Neda se jim predejit, ale je daleZité pfi jejich vyskytu
informovat neurologa a psychiatra.

3 Duvod potiebnosti nastaveni socialnich sluzeb pro osoby s PN

Je patrné, Ze lidé s PN maiji fadu projevt, které maji dopad na jejich kazdodenni Zivot. Jednotlivé
projevy byly popsany v pfedchozi kapitole.

Socialni potreby zahrnuji pfevazné potfebu nezit izolované (ani v nemoci). Z toho vyplyva, Ze je pro
lidi s PN dulezZité, aby nebyly preruseny socialni vazby, pfedevsim vazby s rodinou. V kazdém pfipadé
je tu prostor na podporovani aktivit k vytvareni novych socidlnich kontaktd, novych pratelstvi.

Clovék s PN md odli$ny rytmus Zivota a odlidny denni reZim od béiného reZimu v pobytovych
socidlnich sluzbach a jinych zafizenich. BéZny reZzim v pobytovych socidlnich sluzbach je nutné
prizplsobit, aby dokazal vyhovét nezbytnym podminkdm pro udrZeni alespon setrvalého stavu
¢lovéka s PN. Zadouci je napfiklad upravit rezim rehabilitace, aby se ho klienti s PN mohli t¢astnit.

/////

Praxe také ukazuje, Ze ne ve vSech zafizenich vyhovuji velikosti pokojli a osobniho prostoru. Tyto
aspekty jsou pfitom pro klienty s PN a napliiovani jejich potieb velmi dilezité.

V dusledku ztraty sobéstacnosti v dennich ¢innostech a v péci o sebe sama, vznika u lidi s PN zavislost
na pomoci druhé osoby.

IdedInim pfistupem k osobam s PN je zajisténi komplexni intervence, ktera by méla v maximalni mire
vést k dosazeni stabilniho zdravotniho stavu a na zakladé toho i k udrZeni jejich kvality Zivota.
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Z této skutecnosti vyplyvd, Ze terapie osoby s PN vyZaduje multidisciplinarni pfistup specializovaného
tymu, do kterého patti Iékar, fyzioterapeut, logoped, psycholog, socialni pracovnik, ergoterapeut,
specidlni pedagog a popfipadé i technicky pracovnik — protetik.

3.1 Soucasna péce poskytovand osobam s PN v socidlnich sluzbach

Poslanim socialnich sluzeb, které poskytuji péci osobam s PN, by méla byt fyzickd a psychicka
sobéstacnost s cilem udrziet maximalni moZznou miry nezdvislosti na cizi dopomaoci.

Zakladnimi ¢innostmi pfi poskytovani socialnich sluzeb jsou:
e pomoc pfi zvladani béZznych ukonul péce o vlastni osobu
e pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
e poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy
e poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni
e pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti
e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti
e zdakladni socialni poradenstvi
e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
e socialné terapeutické Cinnosti
e pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu

Druhy socidlnich sluzeb:
e osobni asistence
e pecovatelska sluzba
e tisfiova péce
e prlvodcovské a predcitatelské sluzby
e podpora samostatného bydleni
e odlehcovaci sluzby
e centra dennich sluzeb
denni stacionare
tydenni stacionare
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
domovy pro seniory
o domovy se zvlastnim rezimem
e chranéné bydleni
e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce

Sluzby jsou poskytovany bud' jako terénni, v prostredi, kde osoba s PN Zije, nebo jako ambulantni, kdy
za témito sluzbami osoba s PN dochazi, popfipadé jako sluzby pobytové, které jsou poskytovany
v zafizenich, kde osoba s PN bydli.

Vétsina stdvajicich pobytovych zatizeni je urcena pro jiné cilové skupiny (napf. lidem s mentalni
retardaci, s kombinovanym postizenim) a pro osoby s PN jsou nevyhovujici. Ve vsech typech
pobytovych socidlnich sluzeb musi byt lidem s PN zajisténa potfebna mira podpory, individualni pfistup
(napf. dodrzovani podavani Iékl prfesné podle ¢asového rozpisu tak, jak byly predepsany, nikoliv
v rezimu rano-v poledne-vecer), Uprava prostredi, vhodné aktivity apod.

11



R Evropska unie “ Rozvoj
B ' Evropsky socialni fond aystemy
* * v -

* gk Operacni program Zaméstnanost ‘ Sluzeb

Nutnosti jsou akutni lZka, denni stacionare i pobytové odlehcovaci sluzby. Situace v rodiné se rapidné
méni pfi Urazech pfi padu ¢lovéka s PN, kdy se jeho stav ze dne na den zméni tak, Ze uz o néj rodina
neni schopna pecovat. Pokud Zije sdm, je situace o to horsi, osoba s PN neni schopna hledat feseni své
situace a po zaléceni je umistovana do LDN, kde se ji dostane odpovidajici péée jen sporadicky a ¢asové
omezeneé.

3.2 Sdilené zkusenosti pii poskytovani podpory osobam s PN Vv socialnich sluzbach

Zkusenost s Parkinsonovou nemoci z pohledu zdravotniho useku:

Klienti s PN byvaji umisténi v Domové pro seniory. Pokud v disledku progrese onemocnéni dochdzi
k ndstupu demence, tito klienti byvaji umisténi spiSe v Domovech se zvldstnim rezimem. Na rozdil od
klientt s Alzheimerovou chorobou, klienti s PN trpi vedle demence i postiZenim pohybového apardtu.
V rdmci zvySovdni sobéstacnosti je nutnd u klient( s PN pravidelnd rehabilitace (motivace k pohybu a ke
cviceni), kterd by méla zacit jiz v pocdtecnich stddiich nemoci a zpomalit tim vyvoj nemoci. DuleZité je
zaméreni se na se na chizi*?, rovnovdhu, korekci drieni téla, vstdvdni. Pro usnadnéni pohybu
a bezpecnost klienta s PN je dileZitd volba vhodné kompenzacni pomicky — hole, choditka, zvysend
seddtka na WC. Klienti by méli byt pravidelné sledovdni specialisty z oblasti neurologie, psychiatrie,
fyzioterapie, psychologie, nutrice a logopedie. U klienti s PN je velmi dileZité poddni predepsanych
lékt presné dle casového harmonogramu kaZdého klienta. Na stav nemocného miZe mit negativni vliv
i odchylka deseti minut. V pokrocilém stddiu nemoci, kdy je pritomna porucha polykani, Ize zvaZit radéji
drceni I6ku a pfedejit tak riziku aspirace®®. VSeobecnd sestra u klientu s PN sleduje pitny reZim, éetnost
stolice, stav pokoZky, bolest, spdnek (jeho délku, v kolik klient usind, v kolik hodin se budi, ddle kvalitu
spdnku, cetnost buzeni se, Zivé sny, mluveni Ci kficeni ze spdnku), dusevni stav a vyhodnocuje rizika
spojené s padem pfi dennich Cinnostech (jak co do mista pddu, tak i do stavu, kdy byl pdd s ohledem na
uzivéni lékd, tedy za stavu dobré a spatné hybnosti), jidlem a dalsimi kaZdodennimi cinnostmi.
U pokrocilého stadia nemoci, kdy je klient pfipoutdn na liZko, je nutné zajistit polohovadni jako prevence
vzniku dekubitl a polohovdni antispastické.

Zkusenost s Parkinsonovou nemoci z pohledu aktivizace:

Prdce aktivizacni nemiZe byt cilena na ,,umélé” ¢innosti, aby se takrikajic jen vyplnil as, ale na cinnosti,
které opravdu vychdzeji z omezenych moZnosti klientd, Cinnosti, které se mnohdy bliZi i té zakladni
sebeobsluze Ci vychdzeji z néceho prirozeného, s ¢im se lidé s PN denné potkdvali. Pri pfichodu klientd
S nimi sepisujeme biografii, podstatné udaje z jejich Zivota, snaZime se dozvédét co nejvice, aby i nase
nabidky byly cilené a individudlni. V aktivizaci mdme prostor tyto klienty podpofrit tak, aby se neuzavirali
tolik do sebe, casto omezuji s ned(ivérou v sebe nejriiznéjsi aktivity.

Typy aktivit vhodnych pro osoby s PN:
e Konvencni fyzioterapie,

12 pfi zdmrazech je nutné rozbit stereotyp chlze, je uZite¢né s nemocnym probrat alternativy ,jiné” chlize,
napf. zvedat vysoko kolena, pocitat si do rytmu, ¢i opakovat fikanku Ci jit jako kdyz se brusli (kazdému pomaha
néco jiného).

13 Nelze viak drtit vechny Iéky plodné! Obecné plati, Ze se daji drtit léky, které nejsou pomalého rozpadu
(retardované). U 1ékd pomalého rozpadu by drcenim doslo k znehodnoceni principu, na kterém je lék zaloZen,
tedy Ze s rozpada v téle napr. 24 hodin. Drceni Iék{ je nutné konzultovat s neurologem a udélat o tom zapis do
karty nemocného.
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e VyuZiti podnétovych strategii,

e Strategie pro komplexni motorické sekvence,

e Masaze,

e Thai- chi,

e Tanec,

e Zavhodné se povazuji aktivity za ucasti samotnych lidi s PN —lidé s PN jsou velice soutézivi, to
Ize ve zdravé mife vyuzit pti spoleCnych aktivitach,

e Kognitivni tréninky.

Zkusenosti s Parkinsonovou nemoci z pohledu tseku pifimé péce:

Zdkladem a podstatou kvalitni péce o klienty s PN je bezpodminecné individudini pfistup ke kazdému
klientovi a znalost jeho specifickych potreb, povahovych rysa, ritudli a zvyklosti. | kdyZ jsou priznaky PN
popisovdny obecné, klienti maji obtiZe podobné, v riiznych kombinacich téchto priznakd. Reakce klienta
na rizné podneéty se lisi v zdvislosti na jeho povaze a stddiu rozvinuti nemoci, na formé lécby, véku ci
poctem let klienta s nemoci. Je nanejvys Zadouci poskytnout klientovi trpélivé péci v takovém rozsahu,
aby jeho schopnosti péce o vlastni osobu a jeho zdjmy byly co nejdéle zachovdny a tim i jeho kvalita
Zivota. Aby mohli pracovnici v socidlnich sluZbdch sestavit pro klienta s PN kvalitni, tj. funkcni
individudlIni pldn, je tfeba vnimat klienta ze vsech thli pohledu, rovnéz je Zddouci spoluprdce rodiny.
Projevy nemoci a intenzita obtiZi se miuZe béhem dne ménit a tuto skutecnost je potfeba u kaZzdého
klienta s PN zndt.

Doporuéeni pro praxi vychazejici z konkrétnich pfikladu péée o klienta s PN:

e odpovédné a kvalitné sestaveny individualni plan, diskutovany v tymu, zaméreny na
individualni potfeby jednotlivych klientd,

e odpovédné sestaveny plan péce, pravidelné revidovany, diskutovany v tymu,

e operativni predavani informaci v tymu,

e pfi specifickych problémech klientl s PN diskutovat na Usekovych poradach a spole¢né hledat
feSeni a pomoc vedouci ke kvalitné poskytované sluzbé,

e trpélivost, nespéchat, doprat klientovi dostatek ¢asu, na bézné ukony ho potfebuje minimalné
dvojnasobek, nebagatelizovat momentalni problém klienta,

e nesrovnavat klienta s ostatnimi klienty, nemotivovat stavem klienta, ktery byl tfeba vcera i
pred hodinou lepsi, nepouzivat: ,Kdybyste se trochu vic snazil. Véera Vam to Slo a dnes ne?
Tak se pfemozte. Vzdyt je to jednoduché, i malé dité to zvladne.”

e vnimat pocity klienta a trpélivé naslouchat,

e podporovat klienta v oblibenych aktivitach a zajmech,

e ponechat klientovi dostatek ¢asu na ukony péce, které jesté zvladne sam,

e nechat klienta, aby si fekl, jakou péci potfebuje,

e ponechat klientovi prostor, aby se ,vnitfné pfipravil“ na ukony péce,

e klidnd a srozumitelna komunikace s klientem, fikat klientovi, co budeme délat za ukon. Kdyz
klient nekomunikuje, neznamena to, Ze nas nevnima!

e snatzit se klast otazky, na které se da odpovédét jednoslovné, popfipadé pouze ano/ne,

e klepat na pokoj, chvili vyckat, aby klient mél ¢as reagovat,

e znat ritudly a zvyklosti klienta, vnimat je a pracovat s nimi, vnimat klientovy potize a nacvi¢ené
Casové stereotypy — v jaké Casti dne je aktivni, v jaké pasivnéjsi, podle toho ¢asovat a nabizet
aktivity,

Ill
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e opakovana a cilend edukace klienta, aby nevstaval sam z l(zka, kresla, aby si pfivolal zvonkem
personal,

e problémy s rovnovahou lze kompenzovat vhodnou RHB pomuckou (hole, choditka),

e sledovat Cetnost padl, situace a Cinnosti, pfi kterych nej¢astéji dochazi k padim, a rovnéz
v jakych hodindch k padim dochazi, vypracovani individudlnich rizikovych plani v oblasti
padd,

e ujidla nespéchat,

ok podavani tekutin je vhodny hrnek s vickem a pitkem,

e pevna madla v dosahu (sprcha, WC), ve sprse protiskluzovd podlozka, eliminovat neupevnéné
¢i pohyblivé ¢asti ndbytku,

e zabradli na chodbdch,

e prostorné sprchy,

o tézké Zidle — pro nékteré klienty méné vhodné, ale zase nejsou vratké,

e |UZko nastavit tak, aby klient pti sedu dosahl nohama na zem.

Priklady dobré praxe

e U konkrétniho klienta popisovani a mapovani situaci, pfi kterych nejcastéji dochazi k padaim,
vypracovani individudlnich rizikovych plan( v oblasti padd vedoucich k minimalizaci pficin
padu (viz doporuceni vyse, vhodna obuv klienta, sledovat, zda si klient pfi nejisté chizi neslape
na dlouhé nohavice, rozvazuji se mu tkani¢ky aj.). Pokud se pozorné sleduji pficiny padu
a témito daty se pracuje, riziko padl se dafi minimalizovat. Zejména je nutné eliminovat
rizikové oblasti padu, jako jsou otocky, ukroky pozpatku, svétla a stiny pfi Seru v mistnosti, ale
i tfeba pouzivani choditka ve stavu ,,off".

e VyuZivani pripadovych supervizi pfi feseni obtiznych pripadu.

4 Materialne-technické zabezpeceni socialnich sluzeb pro osoby s PN

4.1 Navrhy k usnadnéni uzivani prostoru

BUDOVA

Budova by méla byt bezbariérovd. Ne viechna stadia PN potfebuji ihned bezbariérové prostory, ale
vzhledem k progresi je vhodné bezbariérovost prostor zfidit od samého pocatku. V pripadé jiz
existujicich budov je nutné udélat bezbariérové Upravy pro chod PN oddéleni.

Prostor, resp. budova by méla mit kruhovy/elipsovity ptdorys, bez roh( a chlzi ,za roh”. Dale musi byt
zajistén dostatek svétla (okna). Pozor na slunecni zZar, prehfivani, klimatizaci a vétrani, topeni (v celé
budové, regulovatelné).

PODLAHOVA PLOCHA
Pro usnadnéni pohybu v otevieném prostoru mUze byt na podlaze vyuZit princip pruhl z nalepovaci

pasky v podobé spravné pouzitého vizudlniho rastru, naptiklad s vyuZitim dlazby. Musi vsak byt
zachovano spravné meéfitko, orientace a snadna Citelnost bez rusivych prvkd. Rastr by mél byt
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uzplsoben modulu jednoho kroku tak, aby byla chiize plynula. Usporadani musi respektovat smér a cil
trasy. Clovék s PN vidy sméfuje odnékud nékam s jasnym cilem.

Spatné orientovand dlazba, poloZend se zdmérem usnadnit chidzi, mGZe zplsobit svedeni z cesty
a ztratu orientace. PFilis ,divoka dlazba“ mizZe také odvadét pozornost od soustfedéni se na chuzi.
Jednolité plochy na otevienych prostranstvich a koridorech vedou ke zmatku a k moZznému zamrznuti.

V pripadé povrchu podlah by se mélo dbat, aby povrch podlah:
e byl bez prah,
byl bez zvySenych prechodd,
nebyl kluzky,
nebyl leskly,
byl bez dér (kovové rosty),
nestfidalo se mnoho typu materialu, aby prechody nebyly zaliStovany,
byl vSude stejné vysoky (dlazdice se strukturovanym vzorem),
byl dodrZzovan kolmy rastr dlazdic, plovouci podlahy atd.
dodrZovat vzdalenost kroku — pasovani.

Takto ANO:

Obr. 7 a 8 Priklad pouZiti dlazby, ktera spravnou orientaci ve sméru pohybu, rozmérem v modulu jednoho kroku
i jednoduchosti dokdZe aktivovat pohyb a udrZet rytmus chize na delSich trasdch a otevienych prostranstvich.

Takto NE:

Obr. 9 a 10 Na prvni pohled podobny typ dlazby, ktery vsak svym naklonénim neumozni udrZet smér chiize. Vzor
dlazby na levém obrdzku je navic mimo vhodné méfitko jednoho kroku.'*

14V tomto pFipadé by bylo nutné volit strategii chiize dle barev, coZ znamen4, Ze by se pomahalo hlasem:
,Takto jdeme cern3, bild, cerna, bila (nebo napt. éernd, Cerna, bilad).” Je lepsi pomahat nemocnému hlasové.
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PROPORCE

Spravna proporce a mérfitko je dalezitym aspektem zejména komunikacnich a propojovacich ¢asti
objektu. Pfilis oteviené prostory a dlouhé chodby bez ¢lenéni neumoznuji fixaci na cil pohybu
a zamezuji plynulosti chlize. Ta musi byt v takovych pfipadech kompenzovana napf. pruhy na podlaze
nebo madly, kterd zarovenn pomadhaji udrZovat stabilitu. Naproti tomu stisnéné prlchody a uzké
prostory vedou k nahlému zamrznuti — freezingu. Pokud nejsou propojovaci a komunikaéni ¢asti
objektu pojaty pouze jako chodby a koridory, ale jsou usporadany zaroven jako nositelé funkce, ktera
je bezkonfliktné implementovana do prostoru, mohou vznikat pfijemné proporce, které Ize plynule
a s nadvaznosti vyuZivat bez dlouhého prechazeni, nebo zbyte¢ného prochazeni mnoha dvermi.

Chodby:
e Siroké na 3 voziky s asistentem (i dvé l(izka) s oSettujicimi,
e madla s oblou koncovkou (resp. koncici za rohem) kopirujici chodbu, resp. zed,
e madla spise dfevéna a obl3, Ize i kombinace s kovem (minimum), dfevo pocitové teplé, oblost
— dobfe uchopitelné,
madla musi byt vidét na zdi (kontrast malba zdi a barva madla), jsou i v noci podsvicen3,
na chodbdéch v Urovni hlavy neumistovat nebezpelné predméty (napf. hasici pfistroje),
sloupovi by mélo byt umisténo ne v cesté, ale bokem,
odpocinkové zdny - sezeni, s moznosti se postavit,
moznost po x metrech zavolat interni tel. pomoc.

Takto ANO:

Obr. 11 a 12 Madla s oblou koncovkou kopiruciji celou chodu

Takto NE:

Obr. 13 Madla nekopiruji celou chodbu (nejdou za roh).
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Vchody a vychody:

e dostatecné Siroké,

e nezapominat, Ze osoby s PN chodi ve dvou (klient v zavésu s oSetfujicim),

e pokud jsou dvere na fotobunku, musi se otevfit, kdyz zaznamena prichoziho, nikoliv metr pred
dvermi (hlavni vchod lze fesit i otviranim na pfilehlém sloupku, jenz je po cesté),

e nad hlavnim vchodem stfiska s dostatkem prostoru,

e eliminovat dvefe typu: otacejici se, litacky, jezky, pokud nelze jinak, tento typ musi byt po dobu
béZného provozu stédle otevren, aby nebudil dojem prostoru, jenz je uzavren,

e zdroven tyto dvefe — otdcejici se, musi mit uvnitf moznost dvefe zastavit,

e mély by byt rozdéleny co do nejmensiho poctu sektor(, tedy ponechat co mozna nejvétsi
prostor na chizi,

e vzdy musi byt alternativni mozZnost,

e uvchodu musi byt sikma plosina a madla pro najezd ldzka a voziku.

Takto ANO:

WAE S e 3 . 1
3 [Papp—

(litacky, jeZci, otdcejici se).

- 3 :? — i

Obr. 16, 17 a 18 Typy nevhodnych dveri

Vytahy:
e nastaveni dvefi tak, aby byl dostatek ¢asu na vstup i vystup,
dostatecna Sirka (Siroké 10zko a doprovod),
e moznost ,zabrzdéni” dvefi,
madla po stranach kabiny, a ne pouze na konci,
e oznaceni pater, kde je co umisténo.
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Takto ANO:

Obr. 19 Umisténi madel po strandch, dostatecné osvétleni a prostor ve vytahu.

Takto NE:

Obr. 20 a 21 Nevhodné typy vytahd.

Schody:
e oznaceni konce kazdého schodu,
madla po celé délce, i za roh,
v pfipadé noc¢niho pouziti osvétlit konce/zacatky,
ergonomika vysky schodu,
ne tocité a prikré,
logické najezdové rampy,
oznaceni, kde se rampa nachazi.

Takto ANO:

LS

NS

Obr. 22 Vhodné reseni schodisté.

N\ 2
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Takto NE:

Obr. 23 Nevhodné reseni schodisté (prikré, tmavé).

Stropy a podhledy:
e v zadném pripadé nesmi dojit k vyuZivani prostor, kde se musi ¢lovék s PN ohnout, aby prosel!

Znaceni:
e rozcestniky vZdy na pocatku chodby,

e vyuzivani dvojitého znacdeni slovni i barevné /obrazkové,
e vyuzivani barevného oznaceni — zachovavani typové stejného znaceni viude,
e vyuzivani symboliky pfi znaceni,
e vyuzivaniindividualniho oznaceni (umozZnuje-li to budova),
e vyuZiti zvyraznéni zachytnych bodu — kliky, vypinace,
e znaceni UloZisté osobnich véci.
CITELNOST

Citelnost prostoru obecné pfispiva k jeho snadnéj$imu pochopeni a uZivani. V piipadé osob s PN je
potfeba intuitivniho uZivani prostoru jesté zesilena ve stavu ,off”, kdy plsobeni Iékd dostatecné
netlumi ptiznaky nemoci. Clovék s PN pottebuje mit jasny prehled o tom, jakym zplsobem zapocatou
¢innost provede, kde ji ukonci a Ze béhem této Cinnosti nebude jeho pozornost odvadéna jinym
smérem nevhodné umisténymi prvky. Vizualni prehled mezi pocatkem a cilem pohybové aktivity se
proto musi promitnout do dispozice i provozu v objektu.

Nahlé zmény sméru, zakfivené koridory bez povédomi o navazujicim prostoru a pfilis mnoho moznosti
k odboceni k tomu zplsobuji zmateni a obtiznou orientaci. Pfikladem muzZe byt feSeni vstupni casti
objektu s citelnou vazbou na vertikdlni komunikace a pfipadny orientacni systém, aby nedoslo
k zamrznuti a ztrdté orientace okamzité po vstupu do nového prostiedi. Jasné vymezeni vstupu do
objektu, Citelnost jednotlivych popisk( a prvkl informaéniho systému, véetné dvefi, zvonkl nebo
prechodl mezi vodorovnymi a svislymi plochami, by mélo byt samoziejmosti.

SVETLO A BARVA

Jak jiz bylo zminéno, Citelnosti prostoru napomaha také systém kontrastli a barevného odliseni.
Nékteré dlleZité soucasti interiéru a orientacni prvky v prostoru je tfeba odlisit z diivodu zhorSeného
zraku (ram dvefi, prechody mezi svislymi a vodorovnymi plochami, ndbytek,...), nékteré zase z dlivodu
snadnéjsiho zapamatovani (barva dveri, obrazky misto cisel,...). Vysledny dojem vsak nesmi pulsobit
prehnané pestrobarevné, nebot pak naopak dochazi ke zmateni a ve spojeni s nepfijemnymi odrazy
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svétla pfili$ lesklych material( a prosklenych ploch muaZe dojit i k naprosté ztraté orientace®. S tim
souvisi také nekvalitni osvétleni prostoru. Rovnomérné denni svétlo, které nevytvari nezddouci
kontrasty ve formé kombinaci pfilis tmavych a svétlych ¢asti interiéru a chodeb, by mélo byt zakladem
pro snadnou orientaci a prehled v budové. Pouziti pouze bézného umélého osvétleni, prestoze je
rovhomérné, nemad pozitivni vliv na psychiku, evokuje prostfedi nemocnic a Ustavnich zafizeni
anemuUze konkurovat dennimu osvétleni, jehoz pridanou hodnotou je i kontakt s venkovnim
prostiedim.

Takto ANO:

Obr. 24 Barevné kontrastni odlisSeni dvefi a ramu od stény pomdhd osobdm se zrakovym postiZzenim a senioriim
s orientaci v prostoru. Stejné tak kontrastni odliseni stény od podlahy, vcetné barevné plochy pred vstupem
odkazujici na barvu dveri, viditelnou i pfi chizi podél stény. Barva miZe slouZit k zapamatovdni sprdavnych dveri
nebo funkce mistnosti za nimi.

Takto NE:

Obr. 25 Nerovnomérné osvétleni prostoru v kombinaci s lesklou podlahou zde vytvdreji neZadouci kontrasty
a rusivé odlesky, ve kterych se ztrdci i snaha o kontrastni odliseni ploch a dveri. Rovhomérné a pokud mozno denni
osvétleni je zakladnim predpokladem pro dobrou orientaci v prostoru.

Svétlo a osvétleni:
e dostatek denniho svétla, aktivity umistovat dle toho,
e pouzivat nouzovych svétel na osvétleni pres noc,
e eliminovat stiny na chodbach.

15SESTAKOVA Irena, LUPAC Pavel: Budovy bez bariér, Grada, 2010, str. 118-119, ISBN 978-80-247-3225-1
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SPOLECNE A SPOLECENSKE MiSTNOSTI:

Ve spole¢nych a spolecenskych mistnostech musi byt zfejmé, co se kde nachazi a k cemu slouzi —
oznaceni i nazorné (viz znaceni). Je-li prostor unikatni pro celé zatizeni, mél by byt seznam téchto
mist v kazdém patie a odliSeno s vyuzitim barev a symboliky.

VYBAVENI A ZARIZOVACi PREDMETY

Pfi vybaveni nabytkem a dalsi Upravé je tfeba brat v Uvahu kombinaci bezpeéného pohybu, ktery je
zde na prvnim misté, a tvorby dostatecné stimulujiciho prostfedi se spravnymi podnéty a minimalnim
mnozstvim rusivych elementd. Z hlediska bezpecnosti je problémem lidi s PN postupna ztrata kontroly
nad pohybem, kterad zapricinuje velké mnozZstvi rizikovych situaci, zejména padud. V pripadé ztraty
rovnovahy ma padajici ¢lovék tendenci chytat se véci kolem sebe. Je proto nutné snaZit se vyhnout
volné umisténym kusim lehkého nabytku v prostoru, které neplni funkci opory. Drobné taburety
subtilni stojaci lampy a nizké kusy proskleného nabytku se nemuseji dostat do periferniho vidéni
a mohou tvofit prekazky. Pro minimalizaci zranéni je také vhodné davat v rizikovych mistech prednost
nabytku s oblymi rohy a bez vyrazného proskleni. Mezi jednotlivymi kusy ndbytku by mél byt
dostatecny prostor, aby nevznikaly stisnéné prostory a Uzké koridory, u kterych by hrozila pohybova
blokace a ,zamrzani“.

Podlahova plocha by méla byt pfizplsobena ¢astym drobnym krtckim, které doprovazi nedostatecné
zdvihani chodidel. Nevhodné jsou mensi kusové koberce, stejné jako koberce s pfilis vysokym viasem
a prahy mezi dvefmi. V mistech, ktera nevyhnutelné tvofi koridory a chodby, by méla byt instalovana
madla.

Nutné soustfedéni se na pohyb je tfeba podpofit omezenim vyzdoby v mistech, ktera jsou jiz tak
naro¢nd na orientaci a kde hrozi pfi odvedeni pozornosti pohybova blokace. Nabytek a zafizovaci
predméty by nemély tvorit Uzké prichozi ulicky, aby nehrozilo ,zamrznuti”, ale nemély by pusobit ani
jako vizualni bariéra a zakryvat duleZité prvky, které mohou tvofit cil ¢innosti nebo pohybové aktivity
(vésak na obleceni, postel, pracovni stll,...).

Takto NE:

Obr. 26 a 27 Nizky nabytek a koberce s vysokym vlasem mohou tvorit prekazky. V pripadé pddd, které hrozi u lidi
s Parkinsonovou nemoci casto, md ¢lovek tendence chytat se véci kolem sebe. Lehky a subtilni ndbytek v prostoru,
ktery nepini funkci opory, neni z hlediska bezpecnosti vhodny.
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4.2 Bydleni a jeho provoz

Charakteristickymi rysy domova (pobytové sluzby) by mélo byt bezpedi, soukromi, pohodli
a nezavislost, toho se da dosdhnout pouze usporadanim prostoru a jeho prvkd tak, aby upfednostnilo
pozadavky Clovéka se specifickymi potifebami. Jesté vice se tento rozdil projevuje u lidi se zdravotnim
postizenim. V idedlnim svété by po diagndéze mohl mit nemocny moznost vybrat si prostor, ktery mu
umozni zachovat pro pfistich 15-20 let samostatnost a plnohodnotny Zivot, ktery se bude
prizplisobovat postupujici nemoci a ktery mu bude neustéle poskytovat pocit domova.

Stejné jako v problematice umistovani bytd chranéného bydleni by takovy domov mél byt soudasti
bézné zastavby s vazbou na spolecensky a kulturni Zivot, nikoliv za plotem aredlu uUstavniho zafizeni,
v lese za méstem?®.

V pfipadé Parkinsonovy nemoci je vsak duilezité myslet na negativni vliv pfili§ rusného Zivota v hustém
méstském prostfedi na psychiku nemocného. Hluk a neprehlednd situace, vznikld neustale se
pohybujicimi davy a dopravnimi prostfedky, vede k zablokovani a staviim, kdy se ¢lovék nedokaze
soustredit, orientovat a samostatné pohybovat. Idedlnim se tedy jevi zklidnéné prostiedi méstské
struktury s dobrou dostupnosti obchodi a ostatnich sluzeb.

Prelidnénost prostfedk( méstské hromadné dopravy je také divodem, proc je lidmi s Parkinsonovou
nemoci samostatné minimalné vyuzivana. Pouze pokud se ¢lovék dostane do faze, kdy je upoutan na
ortopedicky vozik a vyuzivd osobni asistenci, je Zadouci existence bezbariérové verejné dopravy
s vazbou na ostatni ¢asti sidelni struktury.

U bytd vhodnych pro dlouhodobé pobyvani osob s Parkinsonovou nemoci hraje nejvétsi roli moznost
adaptace a pfizptsobeni dispozice riiznym stadiim nemoci. U¢elem prostiedi je umoznit do maximalni
miry samostatnost a prodlouZit plnohodnotny Zivot bez zavislosti na cizi pomoci. Nékteré domdci prace
mohou zdroven slouzit jako forma rehabilitace a udrzovacich cviceni, je proto Zzadouci, aby ¢lovék s PN
mohl vykonavat co nejdéle. JelikoZ neexistuje l1é¢ba Parkinsonovy nemoci, je dobré, aby byt dokazal
reagovat na postupnou potfebu bezbariérovosti prostfedi v pozdnich stadiich nemoci. V takové fazi
nemocny k pohybu casto vyuZziva rGzné druhy holi a choditek, které vyZaduji manipulaéni prostor,
rovnou plochu bez schodU a prostorné hygienické zazemi pro jeho pfipadné vyuzivani s asistenci. Lidé
ve vysokém véku mivaji obecné problémy s hybnosti, v pfipadé pridruzené Parkinsonovy nemoci m(ize
dojit i k nutnosti vyuZivat ortopedicky vozik. Pokud dojde k této situaci, nedd se uz hovofit
o samostatnosti, ale ¢lovék s PN stale vnima okolni prostredi, které vyrazné pfispiva ke kvalité jeho
Zivota. Proto ma mit prostor stale charakter bydleni, nikoliv tstavu (instituce) nebo nemocnice.

LOZNICE A HYGIENICKE ZAZEMIi

Z urcitého uhlu pohledu by se dal svét u ¢lovéka s PN doma rozdélit na systém provoznich vazeb, které
tvori kolobéh kaZdodennich cinnosti. Jednou z nejdulezitéjSich vazeb je ndvaznost loZnice na
hygienické zazemi. Davkovani Iékl v pravidelnych intervalech potlacuje ptiznaky nemoci. V noci a nad
ranem jiz uplynula dlouha doba od posledni davky a pfiznaky se tedy projevuji vice nez normalné.

16 SESTAKOVA Irena a kolektiv: Bydleni (nejen) pro lidi se zdravotnim postizenim, MPSV, 2012, str. 14-19, ISBN
978-80-7421-042-6
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Snadna dostupnost hygienického zazemi z lGZka je proto zasadni, véetné kvalitniho osvétleni,
zajiSténého automatickym svétlem, noc¢nim osvétlenim nebo snadno dostupnymi spinaci.

LoZnice by méla umozZnit budouci Upravu na bezbariérové prostfedi zejména dostatkem prostoru
v okoli lGzka pro pripadnou manipulaci s choditkem, vozikem, zvedakem nebo jinymi kompenzaénimi
pomuckami. Vzhledem k umisténi inZenyrskych siti a napojeni zafizovacich predmétll je jednim
z nejcitlivéjsich mist kazdého bytu pravé koupelna a WC. Je dobré jiz dopredu pocitat s prostorem pro
pfipadné rozsiteni zazemi, naptiklad propojenim pfilehlych provoznich prostor (komora, oddélené WC)
nebo moZné vymény vany za sprchovy kout®’.

[ — 1

0
1

vvvvvv

loZnice s hygienickym zdzemim, zejména v obdobi piného rozvinuti choroby. Je dobré, pokud dispozicni reseni
dokdZe reagovat na ménici se potreby v pribéhu Zivota napr. pozdéjsim rozsifenim toalety vyuZitim prilehlé
komory a umoZznéni pristupu do hygienického zdazemi primo z loZnice. V okoli nabytku a zarizovacich predmétu by
mél byt dostatecny manipulacni prostor.

Pokoj
e pokud mozno jednoldzkovy ¢i maximalné dvoullzkovy — forma pudorysu do L umozZiiuje si
zachovat alespon ¢astec¢né soukromi,
e moznost vybaveni svymi osobnimi vécmi,
e moznost zastény nebo instalovan zavés na lanku,
o zvonek musi byt umistén vzdy u lGzka, a to v dosahu rukou,
e moznost Zaluzii, klimatizace, a regulace teploty.

V mistech, kde uZivatel provadi hygienu, by mél byt zarucen dostatek prostoru pro vozik a pecujici
osobu.

Koupelna:
e toaletni misa by méla byt zvySena, ¢i s nastavcem,
e pozor na prechody z mistnosti do koupelny a na zvy$ené rantly,
e vhodné instalovana madla, dle redlnych potfeb klientl v zafizeni,
e dale madla musi byt v mistech, kde hrozi riziko padu,
e pozor na rozbitelné vyplné u sprchovych koutd,
e pozor nazrcadla.

17 SESTAKOVA Irena, LUPAC Pavel: Budovy bez bariér, Grada, 2010, str. 114-115, ISBN 978-80-247-3225-1
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Vybaveni nad ramec — pro PN:
e madla,
e radéji sprcha neZlivana,
e pozor na klouzavé povrchy,
predlozky hadrové — odstranit,
bezpecnostni zvonek musi byt umistén i u podlahy,
pfipojeni 220 el. kartacek, holeni,
ve vané, ve sprchovém kouté ¢i u umyvadla Ize sedét — seddtka,
e davkovace mydel.

WC:
e musi byt umisténo u pokoje (jako jeho soucast), tedy kazdy pokoj ma své WC, nesmi byt sdileny
mezi pokoji.

Obr. 29 Dispozi¢ni vazba loZnice -> toaleta.
KUCHYN A JIiDELNi PROSTOR

Kuchyn a jidelni prostor byvaji ¢asto povaZovany za misto, kde se lidé nejcastéji schazeji. Vareni a s nim
spojené ¢innosti mohou byt také jednou z dobrych forem rehabilitace podporujici drobnou motoriku.

Usporadani kuchyriského prostoru musi vychazet z predpokladu obtizného konani dvou cinnosti
najednou. Zadouci je proto rohova dispozice, nebo dispozice dvou protilehlych pracovnich ploch
umoznujici obsluhu co nejvice prvk( z jednoho mista, pouze za pomoci otaceni bez nutnosti chlze.
Vyskova hladina umisténi jednotlivych UloZznych prostor, spotiebi¢li a pracovnich ploch by méla
respektovat obtiznou hybnost hornich koncetin a trupu.

DulezZitou provozni vazbou je zejména propojeni kuchyriské linky s jidelnim prostorem za vyuZiti

servirovaci plochy. Vétsina lidi s PN neni schopna vlivem tfesu a Spatného soustfedéni na jinou ¢innost
béhem chlize pfenaset pripravené potraviny na jidelni stll, aniz by je nevylila.
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Obr. 30 Priklady usporaddni kuchyné — prvni dva obrdzky nejsou vhodné, a to vzhledem k nutnosti obrdtky, kdy
muZe dojit k pddu (a jesté v kuchyni, kde jsou spotiebice, oheri, ¢i napr. horky olej). Jedind vhodnd varianta je na
tretim obrdzku.

Postupem casu muZe dojit k tomu, Ze bude ¢lovék s PN odkazan na trvalou osobni asistenci, asistent
tedy nebude pouze doprovazet klienta po mésté, pomahat s domacimi pracemi a hygienou, ale bude
prakticky nepretrzité k dispozici pro béziné kazdodenni Ukony. Pokud tuto sluzbu nebude vykondvat
rodina, je rovnéz v rdmci dispozice bytu nutné myslet na oddéleny pokoj se zazemim pro tyto asistenty,
ktefi tak mohou byt k dispozici 24 hodin denné.

4.3 Pobytové sluzby

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb. Dle formy
a doby poskytovani péce jsou nabizeny sluzby:

e domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim,
e domov se zvlastnim rezimem,

e chranéné bydleni,

e tydenni stacionar,

e odlehcovaci sluzba.

Pobytové sluzby by mély byt co nejvice podobné béinému bydleni a béZinému zplsobu Zivota
s ohledem na individudlni potteby, tomuto cili musi byt podtizeny i materialni a technické podminky.

Pokoj — pocet klientt, velikost, vybaveni
Standardem jsou jednollzkové a dvoulGzkové pokoje. Pokoje klientd maji byt jednollzkové,
dvoultzkové v pripadé poZzadavku o spole¢né bydleni obou dotéenych osob. Pomér jednollGzkovych
pokoju a dvoullzkovych ke kapacité by mél byt max. 30 % kapacity dvoullzkovych pokojl. Pokoje
nesmi byt prlchozi.
¢ jednolUZkovy pokoj: min. velikost pokoje pro jednu osobu 12 m2. Objem mistnosti min. 30
m3.
PFistup k 1Gzku u TPPO (téZce pohybové postizené osoby) ze tfi stran.
e dvoulGZkovy pokoj: min. velikost pokoje pro dvé osoby 20 m2. Objem mistnosti min. 50 m3.
PFistup k 1Gzku u TPPO (téZce pohyboveé postiZzené osoby) ze tfi stran.

Kazdy pokoj musi umoznovat klientiim sluzby uspokojovani zakladnich lidskych potfeb na stejném
principu, jako v béZné domacnosti.

25



R Evropska unie “ Rozvoj
, T, Systému
* * Evropsvky’ socialni fond 5 Shcidlnich
* K Operacni program Zamestnanost Sluzeb

Toaleta je bud samostatna, nebo muze byt v koupelné (paklize se jednd o jednollzkovy pokoj).
Minimalnim standardem je tedy pokoj se samostatnou koupelnou a toaletou. Velikost téchto prostor
musi byt uzplsobena individudlnim potfebam klientd a odpovidat zakonnym i podziakonnym
predpisdim CR. Pokoj ma osobni charakter.

Vybaveni odpovida potfebam klienta a je vybirano s ohledem na jeho pfani a moznosti. Vybaveni pro
podporu sobéstacnosti vychazi z potreb klient.

Kontrola klienta nad vlastnim teritoriem: Klienti maji moznost zamykat si skfiriky nebo zasuvky pro své
soukromé véci.

Spolecenské prostory

Mistnost pro spolecné setkavani (klientll navzajem a klientd s navstévami) a pro dalsi aktivity (viz ¢asti
3.2 a 4.6) spliujici obecné technické a hygienické normy. Za tuto mistnost Ize povaZzovat béznou jidelnu
pro vsechny uZivatele. Klientim a jejich navstévam je nutné zajistit celodenni dlstojné prostory
k sezeni.

SPECIFICKE POZADAVKY:

Pokoj by mél byt vybaven, aby klient mohl lezet i sedét, mél v dosahu vSechny véci denni potreby. Mél
by byt spojen s personalem signalizacnim zafizenim (oboustranné dorozumivajicim). DlleZité je, aby
toaleta byla co nejblize 1Gzku (stavy ON/OFF). Je nutno mit na paméti, Ze PN neni primarné dusevni
onemocnéni, vzhledem ke zménam pocitd tepla a zimy moznost vétrat, popf. ,pfitopit”, mit vyhrazené
prostory pro koureni. Idealné 1 ¢lovék na pokoiji.

Koupelna musi byt uzamykatelnd zevnitf (nouzové otevreni z venku), bezbariérova, se signalizaci,
veskeré pomucky musi byt uloZeny ve vySce ramena / kolena, madla se umistuji dle potreb klienta,
nikoliv dle potfeb zafizeni.

Chodba s madly, moznost vodorovnych prvk( ve vzdalenosti kroku na zemi, odpocinkové zény ve vysce
hlavy, Zzddné nebezpecné predméty (napf. hasici pristroje), minimalni zména povrchi (lino x dlazba).

Toaleta - madla, ergonomické WC, signalizace, bezbariérové.

LidzZko - klient ma moznost vidy ho opustit, kdyZz potfebuje (postranice), polohovaci, vybrat vhodny
zorny uhel, nikoliv v privanu. Idealné jednoltzkovy pokoj. V pfipadé vice l0zkového pokoje (max. 2)
musi byt zajisténa intimita a soukromi (napr. forma pldorysu pokoje do pismene L). U lizka pripojeni
k elektrické siti a svétlo nad lGzkem.

PFistup ke zdrojiim informaci - wi-fi pfipojeni dostupné pro vSechny.

Je duleZité mit vyhrazena krizova lGzka pro nahle vzniklé situace (napf. ndhlé onemocnéni pecujici
osoby). Doporucujeme vyclenit 3 % z celkové lGzkové kapacity.

Klienti pobytovych sluzeb mohou soubézné vyuzivat i dalsi ambulantni socidlni sluzby nebo tyto sluzby
kombinovat.
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4.4 Ambulantni sluzby

Svou povahou se program nabizeny prostfednictvim ambulantnich sluzeb podoba obdobi, ve kterém
osoba s PN travila jako dospély ¢lovék v zaméstnani. Ambulantni sluzby nabizeji lidem s PN kromé
¢innosti spojenych s podporou a rozvojem sebeobsluhy i terapeuticky program spojeny s pracovni
oblasti. Primarnim cilem ambulantnich sluZzeb a dennich programu je rozvoj a podpora sebeobsluhy
a zvySovani schopnosti a kompetenci uZivatell a zajisténi jejich zakladnich potfeb. Ambulantni sluzby
slouzi zaroven také jako podpora a odlehceni pro pecujici osoby a rovnéz i jako prevence domdci
izolace klientd.

Mezi poskytované ambulantni socialni sluzby patfi:
e odlehcéovaci sluzby,
e centra dennich sluzeb,
e denni stacionare,
sluzby nasledné péce,
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
e socialné terapeutické dilny,
e socidlni rehabilitace.

Ambulantni sluzby a denni programy nenahrazuji vefejné dostupné sluzby (bazén, hipodrom, kaple
apod.).

Vzhledem ke skuteénosti, ze osoba s PN do sluzby denné dojizdi, je zakladnim predpokladem
poskytované ambulantni sluzby jeji regionalni dostupnost. Tato vzdalenost by méla odpovidat
béZnému casu, ktery clovék vyuZziva k dopravé do zaméstnani (cca 45 minut, max. 1 hodina) pfi
predpokladu vyuziti prostfedkl verejné dopravy.

4.5 Terénni sluzby

Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim pfirozeném socidlnim
prostiedi. Nejen pro lidi s PN predstavuji klicovy predpoklad setrvani v pfirozeném prostiedi.
Predchazeji zbytecné institucionalizaci uZivatele. Maji byt dostupné v dostatecné mife vzhledem ke
stavu uZivatele, jeho individualnim potfebam, i potfebam pecujicich osob a v jeho pfirozené komunité.

Primarnim cilem terénnich sluZzeb je rozvoj a podpora sebeobsluhy a zvySovani schopnosti
a kompetenci uZivatell a zajisténi jejich zakladnich potreb.

Jsou poskytovany tyto terénni socialni sluzby:
e osobni asistence,
pecovatelska sluzba,
odlehcovaci sluzby,
e socialné aktivizacéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim,
e podpora samostatného bydleni.
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Zazemi pro terénni sluzby je zaméreno na poskytovani socialnich sluzeb v domacnostech uZivateld.
Prostfedky a vybaveni terénni sluzby odpovidaji podminkam lokality, ve které je poskytovdna, aby byla
vzdy dostupna pro vSechny Zadatele o sluzbu, bez ohledu na pfistup k jejich pfirozenému prostredi.

4.6 Souhrn a doporuceni z praxe

Socidlni sluzby pro lidi s Parkinsonovou nemoci musi zohlednit tato specifika:

bezbariérovy pfistup,

pfijezd automobilem ke vchodu,

zpevnény vychazkovy okruh,

mozZnost vénovat se ¢innostem venku,

e moznost pobytu psd a kocek,'®

e bezbariérovy interiér,

e prostorny vytah — vstup do vytahu z vnéjsku budovy, ve vytahu je rozcestnik, kde se co
nachazi (slovni, barevné, grafické provedeni),

e bezpecné, neklouzavé podlahy,

noc¢ni svétlo na chodbach,

madla po celé délce chodeb idedlné v noci podsvicena (pady jsou velky problém),

spolecné prostory pro cviceni, logopedii, dalsi program,

jednoltzkové pokoje — vétsina osob s PN trpi poruchou spanku,

dvoullizkové pokoje — umoznit partnerskym dvojicim zUstat spolu,

polohovaci llizka se svitidlem a nouzovym tlacitkem,

madlo po trase z l{izka do koupelny,

koupelny vybaveny sprchovym koutem s pdkovou baterii,

nesmi byt: vany ¢i jakékoliv hrany, které je nutno prekracovat,

o |lehké lGzkoviny (usnadnéni pohybu na lGzku),

e Zidle s podruckami (pro usnadnéni vstavani),

e internetova a TV pfipojka,

e masaini mistnosti,

e systém alarmclock (nutnost zajistit spravné nacasovani léka).

5 Personalni zabezpeceni socialnich sluzeb pro osoby s PN

Ve vsech typech pobytové sluzby vyhovuje uZivatelim s PN, aby byla zajisténa potfebna mira podpory,
individudlni péce (individudlni podavéni 1éki — dodriovani podavani Iék presné podle ¢asového
rozpisu, davkovani a druhu lékq, tak jak byly nemocnému predepsany, Uprava prostredi, rezim dne,
vhodné aktivity apod.). Personalni zabezpeceni pfimé péce se fidi narocnosti péce o uZivatele,
potfebnosti zajistit nejen péci a bezpecnost, ale vSechny zdjmové, pracovni, volnocasové a dalsi
aktivity.

18 paklize to stav klientt umoZiiuje — mald zvitata jako psi a ko€ky, tedy doméci mazli¢ci, se mohou plést pod
nohy. Je tu veliké riziko padu, ktery nastava v dobré vili se mazlickovi vyhnout.
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ZAKLADNI TYM

Personal musi byt empaticky a trpélivy. Vzhledem k tomu, Ze zdkladnim kamenem pfi péci o PN je
vzdélavani, je nutné zajistit proSkoleni o PN aspecifickych problémech, spojenych stimto
onemocnénim (pracovnici by méli ve vzdélavacich planech mit obsaZzené kurzy, tykajici se péce o osoby
s PN), a to dle intenzity pfimé péce o klienta u konkrétni profese.

Zdravotnicky personal — pri péci o klienta s PN je klicovy zdravotnicky persondl. At uz se jedna o
zdravotni sestru (zdkladni tym) nebo neurologa, potazmo psychiatra (viz spolupracujici zdravotni
sluzby nize). Charakteristickymi rysy domova (pobytové sluzby) jsou bezpeci, soukromi, pohodli
a nezavislost, a k tomu patfi i odpovidajici zdravotni péce.

Socialni pracovnik — feSeni socialni situace uZivatele, prace s rodinou, poradenstvi. Vzdélani dle zakona
108/2006 Sb.

Pracovnici v socialnich sluzbach (pracovnici v pfimé péci) - zajisténi pfimé péce 24 hodin, zajistovani
zdjmovych, pracovnich a dalSich aktivit, vzdélani dle zdkona 108/2006 Sb., plny uvazek, tfisménny

provoz

Ergoterapeut a aktivizacni pracovnik — vytvareni dennich programi, metody zvladani béznych dennich
situaci, nacvik naro¢nych situaci pro uZivatele, dvousménny provoz (ranni a odpoledni) — v rdmci
stanoveni konkrétniho persondlniho zajisténi je vhodné pocitat s navySenim jednoho uUvazku

pracovnika na urovni aktivizacni sluzby.
Nutric¢ni specialista

THP pracovnici

DOPORUCENE SPOLUPRACUJICi ZDRAVOTNI SLUZBY
Odborni pracovnici doporuceni, bez pracovniho poméru (zajisténi smluvné).

Neurolog
Logoped — prace v oblasti komunikace, polykani
Psychiatr

Fyzioterapeut — udrzovani, zlepSovani fyzické kondice, zlepSovani motoriky, koordinace smérem ke
zvySovani sobéstacnosti, péce o zdravi, relaxace, rehabilitace na zdkladé poukazl (pokud bude
fyzioterapeut nebo jiny zdravotnicky personal zaméstnancem socidlni sluzby, kterd neni registrovana
jako poskytovatel zdravotnich sluzeb, nemuze tento odbornik vykazovat Ukony na pojistovnu, tudiz

naklady s nim spojené by Sly z penéz socialni sluzby)
Rehabilitaéni pracovnik

Psycholog, psychoterapeut — pro uZivatele i rodinné pfislusniky uZivatele
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Arteterapeut, muzikoterapeut

Odbornici, jejichz sluzby se nevyuZivaji pravidelné napf. |ékati jinych odbornosti, by méli byt predem
informovani o ndvstévé ¢i hospitalizaci pacienta s PN. Provozovatel by mél byt pfipraven na situaci,

kdy pobyt uzivatele v nemocnici bude vyzadovat pfitomnost pracovnika zafizeni.

PERSONALNi STANDARD

Personalni standard stanovuje zdkladni rdmec personalnich kapacit pro poskytovatele socidlnich
sluzeb pro potreby registrace a zarazeni do garantované sité. V pfipadé cilové skupiny osob PN je
kladen dliraz na kvalifikaci a odbornost jednotlivych pracovnikli vzhledem k vyZadované péci.
Nicméné i zde je navySeni personalu pfimé péce nutnosti, a to vzhledem k tomu, Ze lidé s PN potiebuiji
na bézné denni ¢innosti minimalné dvakrat vice Casu, nez lidé bez PN (dvakrat tak dlouho se umyva,
potfebuje dozor, dvakrat tak dlouho se oblékd, potfebuje pomoc s obuvi, potfebuje pomoc s presuny,
dopomoc s chizi, v noci musi fesit Zivé sny ¢i nespavost atd.). Zakladni ¢innosti provadéné s osobami
s PN tak vyzaduji navySovani persondlniho obsazeni, které bude promitnuto v rdmci pfipravovaného
Navrhu Personalniho standardu pro vSechny formy a druhy socialnich sluzeb, kde budou zohlednény
potieby jednotlivych cilovych skupin se specifickymi potfebami (jedna z nich jsou osoby s PN).

Pro potfeby tohoto dokumentu uvadime pftiklad fungovani konstrukce a vypoctu personalniho
standardu socidlni sluzby domov se zvlastnim rezimem (DZR).

Personalni standard je definovan jako vyjadreni poctu prfepocétenych Gvazkd na zajisténi socialni
sluzby v poZzadované kapacité vyjadfujici miru potrebnosti socidlni sluzby ze strany klientd. Tato
kapacita je z dGvodu rdznych forem socialnich sluzeb vyjadrena podle téchto forem jako:

1. Pocet lizek (moznosti umisténi klienta) v pfipadé pobytové formy

2. Pocet intervenci (tj. individualni, nebo skupinovy pristup ke klientovi) mésicné v pfipadé
ambulantni a terénni formy

3. Pocet klient(, kterym je poskytovana sluzba v ptipadé specifickych cilovych skupin

e Minimalni persondlni standard — stanovuje minimalni pocet pracovnikd pro zajisténi
poskytovatelem deklarované kapacity. Hodnota minimalniho persondlniho standardu je
zaroven podminkou pro udéleni a udrZeni registrace pfislusného druhu a formy sluzby
v poskytovatelem deklarované kapacité.

e Optimalni personalni standard — stanovuje pocet pracovnikl garantujicich poskytovani
sluzby v nejvyssi kvalité, kterou je v daném kalendafnim roce moziné v ramci statniho
rozpoctu financovat.

Soucasti poskytované socialni sluzby musi byt vZidy minimalni pocet socialnich pracovnikd dle druhu
a formy sluzby.

VySe prepoctenych pracovnich Uvazk(l je stanovena dvéma hodnotami vyjadfujicimi pocet
socidlnich pracovnikli, vcetné ostatnich specializovanych uUvazk(i a pracovnik(i v socialnich
sluzbach. V pfipadé, Ze je vzorcem urcen pouze celkovy pocet Uvazkl na sluzbu bez specifikace
pracovnich pozic, je na individualnim posouzeni registratora, jaké personalni obsazeni sluzba bude
mit v ramci stanovené hodnoty. V pfipadé stanoveni poctd Uvazkd u jednotlivych pracovnich pozic
kontroluje kvalifikaci pracovniki, a zda je persondlni obsazeni téchto pozic dostate¢né vzhledem
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k cilovym skupindm a charakteru sluzby.

Legenda:

Forma — forma socidlni sluzby uvedené v zdkoné o socidlnich sluzbach (pobytova,
ambulantni a terénni), kromé téchto forem je zpracovana tabulka i pro vybrané specifické
cilové skupiny, kde je personalni standard definovan s ohledem na specifické potreby klient(
bez ohledu na formu poskytovanych sluzeb

Druh sluzby — druh socialni sluzby dle ptislusného § zdkona o socialnich sluzbach

O

O

lGzko — prostor pro trvalé poskytnuti sluzby jednomu klientovi

setkani — individualni, nebo skupinové setkani klienta, nebo klientl s pracovnikem,
nebo pracovniky poskytovatele v ramci kterého je poskytovana sluzba (muze
obsahovat jednu, nebo vice intervenci)

clovékohodiny za den — vyjadieni primérné oteviraci doby v tydnu, kdy je
ambulantni, nebo terénni sluzba poskytovana nasobené poctem pracovnikl
nezbytnych pro vykonavani planovanych cinnosti

Minimum — hodnota pro minimalni persondlni standard

Optimum — hodnota pro optimalni personalni standard

Pfiklad: Domov se zvlastnim rezimem

Pobytova forma

Sluzba je poskytovana socidlnim pracovnikem a pracovniky v socialnich sluzbach.
PS = pocet lGZek * koef 3 smén / dobra praxe + pocet lGzek * koef 1 smén / dobra praxe

Dobra praxe je stavajici pocet lGZek pfipadajicich na jednoho pracovnika ve sméné, tj.:

u PSS:

auSsSP

Opt — 10 lGzek
Min — 20 lGzek

Opt — 30 ltzek
Min — 80 lGzek

Vzorec pro vypocet:

Pro provoz 100 lizek je nutné zabezpedit optimalné 55,5 Gvazku PSS a 4 Gvazky SP / minimalné
27,5 avazku PSS a 1,5 tvazku SP.

PSS:

PSOpt = 100 * 5,56 / 10 = 55,6
PSMin =100 * 5,56 / 20 = 27,8

SP:

PSOpt = 100 * 1,22 / 30 = 4,06
PSMin =100 * 1,22 /80 =1,525
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6 Zaver

Vzhledem k chybéjicim pramen(im, které by se dané problematice dostatecné vénovaly, vznikla vétsina
poznatk(l obsazenych v tomto dokumentu prostfednictvim pfimé prace a rozhovor( s lidmi s PN
a odborniky zabyvajicimi se 1é¢bou osob s PN plsobicich prfevainé na pracovistich a zafizenich
rehabilita¢niho a pobytového typu. Tito odbornici jsou nejlépe sezndmeni se specifickymi naroky na
pohyb a vnimani svych uzivatell (pacientl), stejné jako s pribéhem nemoci a jejimi postupnymi
fazemi.

Parkinsonova nemoc s sebou pfinasi zvySenou psychologickou a fyzickou zatéz, a tim i snizenou kvalitu
Zivota. Lidé s PN maji extrémni potiZze se zapojenim se do Cinnosti, dochazi u nich ke snizenému
socidlnimu kontaktu ¢i neschopnosti zachovat si praci.

Obecné lze konstatovat, ze fyzické symptomy jsou ovliviiovany dalSimi ptiznaky, které spole¢né vedou
k poklesu socidlnich aktivit. Zaroven by se nemélo zapominat, Ze vétsina osob s PN netrpi pouze jednou
nemoci, ale vice zdravotnimi problémy. To jsou faktory, které pfimo ovliviuji poskytovani socidlni
sluzby pro osoby s PN.

K poskytovani dostatecnych sluzeb, co do kvantity i kvality, je nezbytné dostateénych znalosti
a schopnosti nutnych ke zvladani uzivatel(l s chronickym onemocnénim. OSettujici personal musi
védeét, jak se rlizné nemoci navzajem ovliviiuji (zejména fyzické a psychické poruchy), jak ¢lovéku s PN
pomoci pti rozhodovani o aktudlnich prioritach v 1é¢bé a jak podpofit jeji sobéstacnost.

Pro vétSinu osob s PN je toto onemocnéni velmi omezujici. RGzna progrese PN a fluktuace stavd pfi
kazdodennim Zivoté je u osob s PN velmi Siroka, a proto jsou i Siroké potfeby téchto uzivateld.

Osoby s PN jsou navic ve vyssi mife ohrozZeny inaktivitou, coz také muze vést ke snizeni fyzické kondice,
dalsimu omezeni (limitim) aktivit a zvySeni rizika rozvoje komorbidit.

Dulezitym faktem je to, Ze PN nemad obecné vliv na délku Zivota, nemoc ale postupné ¢lovéka omezuje
v jeho ¢innostech a déla ho zavislym na pomoci druhych.

7 v _wve

Proto je nezbytné fesit problematiku pobytovych sluzeb tak, aby spliovaly potfeby nemocnych pfi
jejich integraci do domovl se socialni sluzbou (neni jasny nazev, ktery bude platit po novelizaci zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).
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7 Legislativa

Zakon €. 108/2006 Sb, o socialnich sluzbach.
Zakon ¢. 183/2006 Sb., o izemnim planovani a stavebnim radu.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach.

Vyhlaska ¢. 398/2009 Sb. Vyhlaska o obecnych technickych poZadavcich zabezpedujicich
bezbariérové uzivani staveb.
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