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Zkratky

A
AAATE

AAHSA

AAL
AARP

ACE units
ACE-R

AD
ADAS

ADL
AIDS
AIUTA

APHPP
APOA
ARAS
ARO
ASNEP

BADL
BC

BI
BMI
BPI
BPSD

BS
CASP
CAST
CGA
CMP
COTEC

CSUN
CTV

Zkratky

Association for the Advancement of Assistive Technology in Europe (Aso-
ciace pro pokrok v asisten¢nich technologiich v Evropé¢)

American Association of Homes and Services for the Aging (Americka aso-
ciace domovti a sluzeb pro seniory)

ambient assissted living (prostfedi podporujici Zivot)

American Association of Retired Persons (Americkd asociace penzionova-
nych lidf)

acute care of the elderly units (oddéleni akutni péce pro seniory)

The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (Addenbrookské vy-
$etfeni kognitivniho stavu)

Alzheimerova demence

Alzheimer s Disease Assessment Scale (Hodnotici skala Alzheimerovy cho-
roby)

activities of daily living (aktivity denniho Zivota)

acquired immunodeficiency syndrome (syndrom ziskané imunodeficience)
International Association of Universities of the Third Age (Mezinarodni
Asociace univerzit tretiho véku)

Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce

Asociace pro osobni asistenci

aktiva¢ni retikuldrni ascendentni systém

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Asociace organizaci nesly$icich, nedoslychavych a jejich pratel

basic activities of daily living (zakladni aktivity denniho Zivota)

Bobath Concept, koncept podle Bobathové

Barthel Index, index Barthelové

body mass index

Brief Pain Inventory (Kratké zhodnoceni bolesti)

behavioral and psychological symptoms of dementia (poruchy chovani a psy-
chické ptiznaky u demence)

bazélni stimulace

control, autonomy, self-realization, pleasure (britsky dotaznik kvality zivota)
Center for Aging Services and Technologies (Centrum sluzeb a technologii
pro seniory)

comprehensive geriatric assesment (komplexni geriatrické hodnoceni)
cévni mozkova prihoda

Council of Occupational Therapists for the European Countries (Rada ergo-
terapeutti pro evropské zemé)

California State University, Northridge

celkova télesna voda

1



Krehky pacient a primarni péce

DFLE
DIC
DIOP
DIP
DNZS
DP
DPN
DPS
DS

E
EAN
ECT
EDAN

EDeAN
EDF
EDU
EEG
EFHOH

EFM/EDM
ECHIS

ELSA

EOL care
EPUAP

EQ-5D
ESAAT

12

Ceska alzheimerovskd spole¢nost

Cesky Cerveny kiiz

Ceska geriatrickd a gerontologickd spole¢nost
Ceska lékatska komora

Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany

Ceska spole¢nost paliativni mediciny

Ceska sprava socidlniho zabezpeceni

Cesky statisticky urad

The Disability Assesment for Dementia ($kala hodnoceni disability u demence)
denni komunitni centrum

domov dtichodcti

disability-free life expectancy (nadéje doziti bez disability)
diseminovand intravaskuldrni koagulace

dlouhodoba intenzivni o$etfovatelska péce

dlouhodoba intenzivni péce

dlouhodob¢ neptiznivy zdravotni stav

domadci péce

docasna pracovni neschopnost

dim s pecovatelskou sluzbou

Dementi Score (skore demence)

elder abuse and neglect (syndrom zneuzivani a zanedbavani starsich lidi)
tekutina extracelularni

elder dignity, abuse and neglect (dtstojnost, zanedbavani a zneuzivani star-
$ich lidi)

European Design for All e-Accessibility Network (Evropska sit designu pro
vSeobecnou elektronickou pristupnost)

European Disability Forum (Evropské férum zdravotniho postiZeni)
European Deafblind Union (Evropska unie hluchoslepych)
elektroencefalografie

European Federation of Hard of Hearing People (Evropska federace nedo-
slychavych)

European Functioning Module/European Disability Module (¢ast ECHIS)
European Core Health Interview Survey (Evropské vybérové Setfeni o zdra-
votnim stavu)

English Longitudinal Study of Ageing (Anglicka longitudinalni studie star-
nuti)

end-of-life care (termindlni péce, péce na konci Zivota)

European Pressure Ulcer Advisory Panel (Evropsky expertni panel pro de-
kubity)

EuroQuol (Evropsky dotaznik kvality Zivota)

European Society for Animal Assisted Therapy (Evropska spole¢nost pro
zvifaty asistovanou terapii)



ESPEN

EU
EUD
EVS
EWMA

F
FAQ
FICCDAT

FIM
FRIDs

GDS
GEM

GGT

GGP
GGS
GIT
GS

H
HALE
HC

I

1A
TADL
IAGG
IAHSA
IASP
IBITAH

IBS
ICF (MKF)

Zkratky

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (Evropska spolec-
nost pro klinickou vyzivu a metabolizmus)

Evropska unie

European Union of the Deaf (Evropska unie neslysicich)

European voluntary service (Evropska dobrovolnicka sluzba)

European Wound Management Association (Evropska spole¢nost pro 1é¢bu
rany)

Functional Activities Questionnaire (Dotaznik funkénich aktivit)

Festival of International Conferences on Caregiving, Disability, Aging and
Technology (Festival mezinarodnich konferenci o pe¢ovani, zdravotnim
postizeni, starnuti a technologiich)

Functional Independence Measure (hodnoceni funkéni miry nezavislosti)
fall-risk-increasing drugs (1éky zvysujici riziko pada)

Global Deterioration Scale (Globdlni skala deteriorace)

geriatric evaluation and management (geriatrické hodnoceni a usporadani
podpory)

Deutsche Gesellschafr fiir Gerontotechnik (Némeckd spole¢nost pro geron-
totechnologii)

Generations and Gender Programme

Generations and Gender Survey

gastrointestinalni trakt

geriatrické syndromy

health-adjusted life expectancy (nadéje doziti adjustovana na zdravotni stav)
home care (domaci péce)

individualizovana asistence

instrumental activities of daily living (instrumentalni aktivity denniho Zivota)
International Association of Gerontology and Geriatrics (Mezindrodni ge-
rontologicka a geriatrickd asociace)

International Association of Homes and Services for the Ageing (Mezina-
rodni asociace bydleni a sluzeb pro seniory)

International Association for the Study of Pain (Mezinarodni asociace pro
studium bolesti)

International Bobath Instructors and Tutors Association and Adult Hemi-
plegy (Mezinarodni spole¢nost bobathovskych instruktort a tutort a pro
hemiplegii v dospélosti)

Institut bazalni stimulace

International Clasification of Functioning, Disability and Health (Mezi-
narodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi)
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Krehky pacient a primarni péce

ICCHP

ICS
ICT
IDA
IFA
IFHOH

ILC
INIA UN

INR
IPG
ISG

ICHS
IT
VA

K
KLP
KP
KPR

LDN
LPS
LSI-A
LTC
LTV

M

MBI
MDS
MIPAA

MKE (ICF)

MKN
MMSE
MNA
MoCa
MOT
MPSV
MRSA
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International Conference on Computers Helping People with Special Needs
(Mezindrodni konference o pocitacich pomahajicich lidem se specifickymi
potfebami)

International Continence Society (Mezinarodni spole¢nost pro kontinenci)
intracelularni tekutina

International Disability Alliance (Mezinarodni aliance zdravotniho postiZeni)
International Federation on Ageing (Mezinarodni federace o starnuti)
International Federation of Hard of Hearing People (Mezinarodni federace
nedoslychavych)

International Longevity Center (Mezinarodni centrum dlouhovékosti)
International Institute on Ageing of United Nations (Mezinarodni geronto-
logicky institut OSN)

international normalization ratio

Illness Perception Questionnaire (Dotaznik pacientského vniméani nemoci)
International Society for Gerontechnology (Mezindrodni spole¢nost pro
gerontotechnologii)

ischemickd choroba srde¢ni

informacni technologie

integrovany zachranny systém

kontrolni 1ékatské prohlidky
kompenza¢ni pomticky
kardiopulmonalni resuscitace

lé¢ebna pro dlouhodobé nemocné

lékarska posudkova sluzba

Life Satisfaction Index — A (Index spokojenosti Zivota)
long-term care (dlouhodobad péce)

lé¢ebna télesna vychova

Maslah Burnout Inventory

Minimal Data Set (Minimalni soubor udaji)

Madrid International Plan of Action on Ageing (Madridsky mezinarodni
akeni plan ke starnuti)

International Classification of Functionning, Diasability and Health (Mezi-
narodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi)

Mezinarosni klasifikace nemoci

Mini-Mental State Examination (Minimalni hodnoceni mentalniho stavu)
Mini Nutritional Assessment (Minimdalni hodnoceni nutri¢niho stavu)
Montreal Cognitive Assessment (Montrealské kognitivni hodnocenf)
multioborovy tym

Ministerstvo prace a socialnich véci CR

meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (zlaty stafylokok rezistentni
k meticilinu)



N
NATTAP

NGO
NIPI
NNO
NNP
NRZP
NSAIDs

OA
0oCG
ODN
OECD

ONS
ORL
OSN
0SSz

PA
PCP
PEG
PL
PMK
PN
PS
PSSZ
PVS
PZT

RESJA

RESNA

RI

SAQP
SIMP
SIPS

Zkratky

National Assistive Technology and Technical Assistance Partnership (Nd-
rodni partnerstvi asisten¢nich technologif a technické asistence)
nemocnicni geriatricka oddéleni

Narodni institut pro integraci

nestatni neziskové organizace

nemocnice nasledné péce

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

non-steroidal antiinflammatory drugs (nesteroidni antiflogistika, antirev-
matika)

osobni asistence

Oesterreichische Computer Gesellschaft (Rakouska pocitacova spole¢nost)
oddéleni pro dlouhodobé nemocné

Organization for Economic Co-operation and Development (Organizace
pro hospodarskou spolupraci a rozvoj)

oral nutritional support (peroralni nutri¢ni podpora)

otorinolaryngologie

Organizace spojenych naroda

Okresni sprava socialniho zabezpeceni

pamét

programované aktivity

person centered planning (planovani zaméfené na ¢lovéka)
perkutanni endoskopicka gastrostomie
prakticky lékar pro dospélé

permanentni mocovy katétr

parenteral nutrition (parenteralni vyziva)
pecovatelska sluzba

Prazska zprava socialniho zabezpeceni
perzistentni vegetativni stav

prostiedky zdravotnické techniky

Rehabilitation Engineering Society of Japan (Japonska spole¢nost rehabili-
ta¢niho inZenyrstvi)

Rehabilitation Engineering and Assistive Technology Society of North Ame-
rica (Severoamericka spole¢nost rehabilita¢niho inZenyrstvi a asistenc¢ni
techniky)

Rehabilitation International

Sdruzeni pro aktivni odpocinek a integraci postizenych
Sdruzeni pro integraci mentalné postizenych
systém integrovanych podputrnych sluzeb
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Krehky pacient a primarni péce

SMI

SNN
SONS
SQUALA

SZO (WHO)

T
TEN
TF
TK
TP
TTS

U
UN: ICCPR

UNECE

10)%
Usp
UzI1s

VAC
VAS
VZP

w

WED

WHO (SZ0)
WHO-DAS

WUWHS

ZDP
ZHN
ZNP
Z.0Z
7P
7SS
ZSSP
ZTP
ZTP/P
7ZTV
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severe mental illness (zavazné mentalni postiZeni)

Svaz nesly$icich a nedoslychavych v CR

Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych

Subjective Quality of Life Analysis (dotaznik subjektivniho hodnoceni kva-
lity Zivota)

Svétova zdravotnicka organizace

tromboembolicka nemoc

tube feeding (vyziva sondou)
tlak krevni

télesné postizeni; tézké postizeni
transdermaélni Iékové formy

United Nations: International Covenant on Civil and Political Rights (OSN:
Mezinarodni imluva o ob¢anskych a politickych pravech)

United Nations Economic Commission for Europe (Ekonomicka komise
OSN pro Evropu)

urad préce

ustav socialni péce

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

vacuum assisted closure (podtlakovy systém oSetfovani chronickych ran)
Vizuélni analogova $kala
Vseobecna zdravotni pojistovna

World Federation of the Deaf (Svétova federace neslysicich)

World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

World Health Organization Disability Assessment Schedule (Skéla pro hod-
noceni disability Svétové zdravotnické organizace)

World Union of World Healing Societies (Svétova unie spolecnosti pro hojeni
rany)

zakon o diichodovém pojisténi
zakon o pomoci v hmotné nouzi
zakon o nemocenském pojisténi
zakon o zaméstnanosti
zdravotni pojistovna

zakon o socialnich sluzbach
zakon o statni socidlni podpore
zvlast tézké postizeni

zvlast tézké postizeni/privodce
zdravotni télesna vychova



Predmluva
Predmluva

Vazeni Ctenari,

drzite v rukou knihu, ktera je ur¢ena predevsim jako pravodce pro lékare zvlasté v praxi,
ale i pro socialni pracovniky, psychology a studenty. Kazda ze sedmi kapitol je doplnéna
rozsahlou literaturou.

Prvni ¢ast knihy je vénovana pojmim, jako je zdravotni postiZeni, dlouhodobé
neptiznivy zdravotni stav a disabilita. Ve druhé kapitole se autofi vénuji obecnému
konceptu lidskych potteb, cilesmérnym aktivitim zaloZenym na hodnotéach, vedoucim
ke smyslu Zivota. Za taktka posvatnou povazuji ¢ast na téma dignitogeneze (2.8) a za-
bezpecenosti (2.10). Plynule navazujici kapitoly 3, 4 a 5 se stavaji stavebnimi kameny
pro dvé posledni nejdulezitéjsi kapitoly knihy vénované konceptu LTC a vybranym
zdravotnim vyzvam u klientt LTC. Jak zdiiraziiuje autor v ivodu, ,,geriatrie se nevy-
Cerpava pouze zalezitostmi LTC a sobéstacnosti, cilem LTC je socialni inkluze.

Nas zivot ¢asto pfirovnavam k zavodu Tour de France, ktery je povazovéan za jednu
z vrcholnych zkousek lidské odolnosti. V rovinatém terénu se zavodnici seskupi v pelo-
ton, pak ale prijde namahava zkouska zivota jako v horach. Zde udefi nepredvidatelné
proménlivé pocasi v divokém kraji jako v nasich Zivotech a tymy se trhaji. Zavodnici
zadinaji byt unaveni, stejné jako ucastnici Zivota. Pravé v extrémnich podminkéch,
které prinasi horsky terén i nas zivot, se vedeni ujimaji vyjime¢ni jedinci.

I vas zivot se nékdy potyka s mimoradnymi podminkami, nikdo nedokaze pred-
povédét, co nas ¢eka za dalsim kopcem. Budouci krize Zivota, nemoci ¢i stafi mohou
byt zdkernéjsi nez ty, které jsme az dosud prozili. Vlastné od narozeni se pohybujeme
v »horském terénu“ a nikdo nevi, jak dlouho ziistaneme.

Tehdy prichazi doba pro vyjimec¢né lidi, nebot jsou jini. Opiraji se totiz o principy
Zivota, jisté a trvalé principy dokonce i v nejistém a proménlivém pocasi. Principy nam
ziistavaji oporou. Svét je sice nepredvidatelny, presto ti vynikajici dosahuji predvidatel-
nych vysledktl. V ¢em se odliSuji? Zvazme pri¢iny, pro¢ mnozstvi zavodniki ochabne
a odpadne, kdyz zdolavé horsky terén své trasy. Obvykle to nezptisobi nedostatek sil
ani schopnosti. Tour de France je ve skute¢nosti tymova soutéz a neuspésné tymy po-
stradaji disciplinu, schopnost dotahnout véci do konce. Clenové vitézného tymu musi
byt trvale zaméreni na své cile a aktivné vyuzivat kazdou prilezitost, aby svou strategii
zavodu posunuli vpred. Jinak pro né zbude priimérnost, a ta ani v Zivoté nestaci.

Pracovni tym desitek spoluautort a péti editort zdolal ,,horsky terén® a ptipravil
¢tenaftim hodnotny tieti dil trilogie. Kniha Kfehky pacient a primarni péce se stava
totiz dovr$enim volné trilogie vénované geriatrii a gerontologii, po ¢tyfech letech pak
geriatrickym syndromutm a geriatrickému pacientovi.

S chuti jsem si precetl text autort a ptijal jsem s radosti i moZnost napsat ke knize
predmluvu. Viele mohu knihu doporudit jak studenttim, tak lidem z praxe, at 1ékattim,
psychologtim, nebo socialnim pracovnikéim. Co tato takika ¢tyfsetstrankova publikace
obsahuje, najdete v obsahu knihy. Co si v8ak z privétivych stranek odnesete, zalezi na
kazdém z vas. Ostatné nékteré ¢i mnohé otazky a odpovédi fesené v knize, kterou méte
v rukou, se jednou budou bytostné dotykat i vas osobné.

Rostislav Cevela
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Uvod
Uvod

»BoZe, dej nam silu ménit zménitelné,
pokoru sndset nezmeénitelné
a moudrost k jejich rozliseni.“
SENTENCE JE PRIPISOVANA RADE AUTORU
OD RABINSKE MOUDROSTI PRES ANTICKE FILOZOFY,
K SERENITY PRAYER R. NIEBUHRA.

Tato kniha zavr$uje jakousi volnou trilogii; navazuje tematicky, koncepéné i autorsky
na publikace Geriatrie a gerontologie (2004) a Geriatrické syndromy a geriatricky pacient
(2008). Je prvnim pokusem zformulovat v ¢eském pisemnictvi ucelené podporu lidi
s ohrozenou ¢i ztracenou sobéstacnosti, podporu, pro niz se uziva oznaceni ,,long-term
care“ (LTC, dlouhodoba péce). Pojem je v ¢eském prostredi bohuzel ponékud zavadéjici
jednak pro apriorni asociaci s 1é¢ebnami pro dlouhodobé nemocné a dlouhodobym
ustavnictvim, jednak proto, Ze LTC lze chépat jak v podobé kosaté ucelené, v $irSim
slova smyslu, jak je ndmétem této knihy, tak v podobé zédkladni, v uz§im slova smyslu,
jako legislativni, organiza¢ni a fiskdlni sjednoceni elementdrni péce zdravotné socidlni
na Grovni priiniku pecovatelské sluzby a osetiovatelské péce, jak ji v CR chépe chystany
zakon o dlouhodobé péci.

I proto jsme se rozhodli vlozit do nazvu knihy nikoliv ,,dlouhodobou péci®, ale
»kiehkého pacienta®, ,,¢lovéka v ohrozeni“ Ten potfebuje nejen zakony, odborné
znalosti, dovednosti ¢i socialni davky, ale také pochopeni své lidské situace, podporu
lidskych potieb, personalizovanou medicinu poskytovanou v kontextu zivota k pod-
pore dustojnosti, smyslu a vile k nému a také podporu v$eho, co lze vyuzit, nejen
toho, co zvazuje dil¢i zakon.

Vystiznym symbolem kiehkosti se nam jevi rokokovy porcelanovy par zobrazeny
na obdlce - kavalir podpira a doprovazi kiehkou damu. Oproti béznému ztotoznéni
klientti dlouhodobé péce ve zdravotnické praxi s obtézujicimi, nechténymi ,,socidlni-
mi pripady®, jsou kavalir i ddma elegantni, moviti - ale kfehci. Nepotiebuji zdkladni
zabezpeclenost, utulek, penize ani charitu, potfebuji vstficnou intervenci, pochopeni,
pomog, respekt k ohrozenim a znevyhodnénim, ocenéni diistojnosti, viile ke smyslu,
Zivotni state¢nosti — obdobné jako onen cinovy voja¢ek H. Ch. Andersena, coz neni
zvécnéni ani infantilizace kfehkych pacientt a klientt dlouhodobé péce, nybrz meta-
fora o podcenovanych trapenich, bojich i odvaze jejich zivott.

Navaznost na predchazejici geriatrické publikace je ddna tim, ze stafi lidé jsou
a budou zdaleka nejpocetnéjsi klientelou LTC. Maji tedy nejvétsi zajem na jejim rozvoji
a geriatrie se s potfebou LTC setkava u svych pacientii nej¢astéji ze véech medicinskych
obort. Je vSak nutno zdiiraznit, Ze LTC se netyka pouze star$ich lidi; musi vyhovovat
i naroktm klienttt mladsich a nesmi vést k vékové ani jiné segregaci — cilem je naopak
socidlni inkluze. A geriatrie se nevycerpava pouze zalezitostmi LTC a sobésta¢nosti; jeji
medicinské té7ité spocivd v intervencich akutnich stavii kiehkych seniort, v prevenci
a rehabilitaci geriatrické kiehkosti.

Je symbolické, Ze kniha vznikala v roce 2010, ktery byl Evropskym rokem boje
proti chudobé a socidlnimu vylouceni, jimiZ jsou mimoradné ohrozeni pravé lidé
se zavaznym zdravotnim postiZenim a omezenou sobésta¢nosti. Jsou nejen trvale
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Krehky pacient a primarni péce

znevyhodnéni nelécitelnym stavem, ale také ohrozeni nahlymi zvraty zdravotniho
a funk¢niho stavu, komplikacemi chorob i zdravotnickych vykoni, odbornymi po-
chybenimi 1ékatti i ostatnich zdravotnickych pracovnikil, nepochopenim ménicich
se zdravotnich potteb, nevyuzitim vSech interven¢nich moznosti i vyslovnou diskri-
minaci (frailtizmus, socidlni darwinizmus), nevhodnym zachdzenim, zanedbanim
péce — krehci lidé se specifickymi problémy nizkého potencidlu zdravi, nizké zdat-
nosti, odolnosti, adaptability i sniZené sebeobrany.

Dnes jsou tito rizikové kiehci ,lidé v ohrozeni® ¢asto netcelné a nebezpecné
roztaceni v labyrintu specializované mediciny bez pfiméfeného pochopeni svych
zdravotnich problémi, ohrozeni, deficitll, pfani i Zivotnich kontext, aby se dfive
¢i pozdéji ocitli, rlizné iatrogenné poskozeni, v izemi nikoho, v izemi negativnich
kompetencnich konfliktd medicinskych odbornosti specializovanych podle chorob
a vzniklych v podminkach a pro potfeby demograficky, zdravotné i funkéné zcela
jinak utvéfené spole¢nosti. Casto jsou také vytrzeni z ptirozeného prostedi i pii-
rozenych roli a podtizeni odosobnujici pé¢i, ¢asto tstavni. Naléhavé potiebujeme
moderni ucelenou teorii Zivota se zavaznym zdravotnim postiZzenim, funk¢niho
zdravi, bezpec¢ného priniku animace a paliace. Potfebujeme také uceleny systém
podpory misto ,,zaplavy péce, setrvalé sméfovani ke svétu bez ustavii i nové pojeti
tzv. primarni péce chapané multidisciplinarné a zdravotné socialné, jak odpovida
potfebam klienta 21. stoleti.

Zdravy vykonny c¢lovék, podle Svétové zdravotnické organizace (SZO) ¢lovék bez
zdravotniho problému, je schopen planovat, organizovat a zajistovat své aktivity samo-
statné. Je schopen zvazovat priority, rozliSovat praci, zabavu a odpocinek, uspokojivym
zpusobem napliiovat své potieby, realizovat kontakty, zapojovat se do riiznych aktivit. Je
schopen podle potteby a svych rozhodnuti stfidat ¢innosti sebeobsluzné a individualni
s aktivitami provadénymi ve spolupraci s jinymi lidmi ¢i pro jiné.

Lidé se zdravotnimi problémy a predevsim s dlouhodobym zdravotnim postize-
nim, s poruchami mobility, motoriky, orientace, mentalnich, kognitivnich ¢i fatickych
schopnosti, s inavou a nevykonnosti jsou ve svych aktivitach, v napliiovani obvyklych
socialnich roli, svych pland, prani a potfeb v¢etné komunikace a participace na zivoté
spole¢nosti vice ¢i méné znevyhodnéni a omezeni. Velmi sice zalezi na individudlni
mife adaptace, kompenzace, motivace a vile, obecné v§ak hrozi nenaplnéni osobnost-
niho potencidlu, nizka kvalita Zivota, stradani télesné i psychické, socialni vylouceni -
osamélost, ztrata autonomie.

Cim té78i je zdravotni postizeni - télesné, dusevni, smyslové & kombinované ome-
zeni, tim duleZitéjsi je podptirna role prostiedi (okoli), jeho vstficnost, pratelskost,
vcitivost (empatie), pfistupnost, bezbariérovost, nediskrimina¢nost i obecna znalost
problematiky zdravotniho postiZeni a lidskych potteb, ucelenost podpiirnych sluzeb,
soudrznost pospolitosti.

Lidské potteby, hodnotové priority, jsou kulturné, historicky a individualné vari-
abilni. Prijima se v8ak jejich obecnd hierarchie (pyramida), formulovand predevsim
A. Maslowem (1908-1970): na zakladni potreby biologické navazuji vy$si potreby
psychické (poznavani, sounalezitost, pozitivni pfijimani, uznani) a vrcholem je osob-
nostni riist, rozvoj, transcendentalni pfesahovani, smysl (kap. 2.1).

Uceleny systém podpurnych sluzeb by mél postihnout véechny tfi urovné obec-
nych potieb zdravotné znevyhodnénych lidi i jejich potteby skupinové specifické, a to
nejen v urovni vzdélavani, zaméstnavani a jiného rozvijeni a vyuzivani maximalnich
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