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Anotace

Bakalaiska prace se ve své teoretické cCasti vénuje obecné problematice seniorti
Z pohledu socialniho, psychologického a ekonomického. Pomahé objasnit pojmy stafi
a starnuti, ztraty a nad¢je, duSevni poruchy, komunikaci se seniory, socialni sluzby

a nepojistné socialni davky.
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prace, a to je zjiSténi, zda je vySe nepojistnych socialnich davek, zvlasté piispévku
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UvVOD

Téma bakalarské prace ,,Nepojistné socialni davky a socialni sluzby pro seniory
na Kolinsku“ bylo zvoleno s ohledem na misto pracovisté autora, ktery jiz druhé
desetileti pusobi v socialni oblasti. Starnuti je proces, ktery za¢ina narozenim, nelze ho
zastavit a tyka se celé spoleCnosti. S piibyvajicim vékem piibyva pocet nemoci, klesa
mira sobéstacnosti seniora a zvySuje se potieba zavislosti na druhé osobé. Nepojistné
socialni davky a socidlni sluzby nevyiesi kazdou situaci, ale mohou hodné pomoci

V nepiiznivé zivotni situaci.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, které jsou dale ¢lenény do kapitol
a podkapitol. V teoretické c¢asti piiblizuje autor socialni, sociologické, zdravotni,
psychologické a ekonomické problémy seniorti. Popisuje starnuti a stari, zabyva se
ztratami a nadéjemi seniord, dusevnimi poruchami, potiebou komunikace, stravou. Dale
péci o seniory v domacim prostiedi, terénnimi, ambulantnimi, pobytovymi sluzbami
anepojistnymi socidlnimi davkami. Informace jsou Cerpany z ceské 1 zahrani¢ni
odborné literatury, zakonu, Casopisu, brozurek, internetovych zdroji a téz

z empirickych poznatk.

V praktické ¢asti byla pouzita kvalitativni i kvantitativni metoda pro objasnéni cile
prace, ¢imZ je zjiSténi, zda je vySe nepojistnych socialnich davek, zvlasté piispévku
na péci dostaCujici, a zda jsou sociadlni sluzby pro seniory na Kolinsku dostupné

ve stavajicim mnoZstvi.

Kvalitativni metoda spociva v hloubkovém rozhovoru socidlniho pracovnika s péti
zadateli o ptispévek na péci, provadéném v piirozeném prostiedi seniora. Kvantitativni
metodou je dotaznik s poctem sto respondentli v seniorském veéku, kteti ziji

na Kolinsku.



TEORETICKA CAST

1 STARNUTI A STARI

Zivot kazdého ¢lovéka prochazi riznymi vyvojovymi fazemi. Clovék se rodi, vyviji
a umira. Vznika a zaniké nejen télo a duse, ale vznika i zanika bytost socialni. Clovék je
ditétem, mladym a pozdé&ji dospélym a starym. Plni role spojené s détstvim, mladim,
dospélosti a také stafim. Starym se Clovek stava tehdy, jestlize uZ nemize vykonavat

urcité ukoly nebo pracovni role. Stati je tedy vyvrcholenim zivotniho obdobi jedince.

Spolecnost je piesvédCena, ze staii znamend zménu socialniho statusu. VétSina
gerontologli, pro oznafeni stafi voli hodnoty mezi Sedesati a pétaSedesati lety.

s . ety , « w1
Konkrétni okamzik, ve kterém ¢loveék zestarne, vSak nelze urcit.

Starnuti nezac¢ina s Sedesatym nebo sedmdesatym rokem zivota, ale uz od narozeni.
Jeto proces, kterym se projevuje chatrani télesné schranky a snizovani efektivity
a ucinnosti fungovani organismu. Hromadéni riznych defektd v organismu a klesajici

schopnost tyto defekty opravovat a nahrazovat vadné & odumfelé buiiky novymi.?

Celosvétove dochazi k demografické zméné v tom smyslu, Ze se zvySuje pocet osob
star§$i Sedesati let. Starnuti svétové populace je vysledkem pokracujiciho poklesu
porodnosti azvySeni primérné délky zivota. Spole¢nost na celém svété nyni stoji
pred ukolem vyjit vstfic potfebam starSi generace v z4jmu zaruceni rovnopravnosti

vSech generaci.
Biologické projevy a fyziologické zmény starnuti jsou patrné: imunitni systém se
oslabuje, tim padem se snizuje odolnost vii¢i infekcim, zvySuje se sklon

k onemocnénim, zpomaluje se hojeni ran, ztraci se pruznost vaziva.® Kiize se svrastuje,

vvvvv

tony a jsou citlivéj§i na Sumy, zrak sldbne, obtiznéji se adaptuje na svétlo a tmu,

L STUART al. HAMILTON. Psychologie stdrnuti. Z anglického originalu pielozil KREJCI, J. 1. vyd.
Praha: Portal, spol. sr. 0., 1999, s. 13 — 14. ISBN 80-7178-274-2.

2WIKIPEDIE [online]. [cit. 2015-12-23]. Dostupné z: https://cs.wikipedia.org/wiki/Starnuti
*LANGMEIER, J. a D. KREJCIKOVA. Vyvojova psychologie. 3. ptepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing, spol. s. r. 0., 1998, s. 184. ISBN 80-7169-199-X.
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svalstvo oslabuje, ubyva kostni hmoty, dychaci soustava se rychleji unavi, zvlasté
pfi ndamaze.*

Starsi ¢lovék zapomind, zpomaluje se rychlost v plnéni ukoli, schopnost porozumét
novym metodam, piistrojim. Senior jiz neni tolik pohyblivy, potiebuje pomoc druhé
osoby nebo je najeji pomoci piimo zavisly. Proces starnuti konéi smrti, pokud dany
jedinec nezemfe z jinych divodi jiz diive.

Zda je ¢lovék stary, to zalezi na tom, s kym je srovnavan. Ctyficetiletd ugitelka je
pro zaky zékladni Skoly stara, pro osmdesatiletou pani je padesatilety pan mladik. Také
zavisi na psychickém stavu kazdého clovéka. Dva lidé stejného veéku a stejného
zdravotniho stavu se nemusi citit stejné. Prvni se citi stary a neustdle se zabyva svymi
potizemi, druhy se naopak bude citit stdle mlady a problémy si nebude piipoustét.
Zalezi na tom, zda se ¢lovék rozhodne Zit sviij Zivot pozitivné a aktivné. Roli bude hrat
dédi¢nost, vychova, schopnosti, temperamentové a charakterové vlastnosti, rysy

osobnosti, postoje, hodnoty.

Pro stafi je charakteristické, Ze t€lo funguje pomaleji a miZe byt poznamenano
funkénimi omezenimi. Obtize stafi ¢asto mnohem méné souviseji s nedostatky a vadami
starych lidi nez s tim, jakym zplisobem je vnimaji mladsi generace a jak se na né divaji.
Stari také miize pfindset ovoce, které se jmenuje moudrost z zivotnich zkuSenosti,
uvazlivost v jednani, schopnost poradit v Zivotnich problémech, obétavost pro rodinu a
spole¢nost, pracovitost, trpélivost, shovivavost nebo tieba humor, tichost, schopnost
vidét véci a lidi do hloubky, rozeznévat urcitd pozitiva v samot€, nachazet smysl Zivota
a smrti. Stafi nepredstavuje nutné jen upadek. V kazdém veku miize ¢loveék néco ziskat,

Vv priibéhu celého zivota déla ¢lovek pokroky.5

Populace starne, prodluzuje se primérny vek, zvysuje se pocet starych lidi. Miize to byt
pokrokem v Iékaiské védé, nebo poklesem porodnosti ¢i odkladanim té€hotenstvi

wevr

do pozd¢jsiho veéku. V sedmdesatych a osmdesatych letech rodily Zeny kolem

*PICHAU D, C. al. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC LES
PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s . 0., 1998, s. 22. ISBN
80-7178-184-3.

5 PICHAUD, C. a I. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC LES
PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portél, spol. sr. 0., 1998, s. 13 - 14.
ISBN 80-7178-184-3.
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dvacatého roku véku. Dnes vétSinou oddaluji téhotenstvi a porod po ukonceni studia
vysoké Skoly nebo upevnéni néjaké pozice v zaméstnani. DalsSim problémem mize byt
nedostatek jesli a matefskych Skol a zaméstnani prarodice, ktefi by hlidali vnoucata,

nebot’ odchod do dichodu se také prodluzuje.

Nejenom mladi, ale i stafi lidé maji svou distojnost. Lidska diistojnost neni néco, co se
nahle wvytrati, jak si néktefi lidé mysli. Mlady, zdravy clovék se distancuje
od nemocnych a starych lidi, nebot’ ma v podvédomi strach, Ze tak bude za par let

vypadat takeé.

Zivot je slozity a spletity, tak je tomu i se stafim. Neni mozné nevidét s tim souvisejici

problémy. Dilezité je uvédomovat si také pozitivni aspekty stafi.®

Ovlivnitelnymi faktory, které vyznamné spoluurcuji délku Zivota, je kvalita Zivotniho
prostiedi a Zivotni styl. K procesu starnuti mohou pfispivat negativni vlivy jako je napft.
Spatnd zivotosprava, piti alkoholu, koufeni cigaret, uzivani drog, nedostatek spanku,
ztrata zaméstnani, bydleni, neschopnost splacet dluhy, umrti partnera, ditéte, ptatel,

nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, dlouhodobé stresové situace, atd.

Pro staré lidi je velmi t€Zké a bolestné, Ze panuje nesoulad mezi jejich vnitfnim
prozivanim a tim, jak se na n¢ ostatni lidi divaji, jaky si o nich vytvareji obrazek.
Obyvatel domova pro seniory se muze citit dobfe, protoze je o néj postarano, ale okoli
si mysli, ze je smutny a osamély. Jestlize si o stafi ¢loveék vytvoii negativni predstavu,
v§ima Si u seniora pouze negativnich stranek jeho stafi. ,, Stary clovek je ten, kdo
V urcitéem spolecenstvi Zije déle nez ostatni nebo ten, ktery zil déle nez vétsina v té dobée

Zijicich lidi. Starnuti je piisobeni casu na lidskou bytost. “f

6 PICHAUD, C. a I. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC LES
PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portl, spol. s . 0., 1998, s. 20. ISBN
80-7178-184-3.

7 PICHAUD, C. a I. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC LES
PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s . 0., 1998, s. 25. ISBN
80-7178-184-3.
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,Stary clovek s primérenymi zajmy, ohleduplnosti a privetivy, ziistane plnopravnym
¢lenem domdcnosti a celé spolecnosti, vzroste jeho vaznost u mladé generace, bude mit

. 7 v . , . . ’ . «8
pocit sounalezZitosti a ztrati pocit odcizeni a bezcennosti. *

Proces starnuti se nedé zastavit, ale mtize se piispet k tomu, aby byla pro staré lidi tato
doba snesitelngjsi. Co potiebuji, je porozuméni, pratelstvi, ¢as na konverzaci nebo jen
vyslechnuti vypravéni o vzpominkach, spolecnost druhého ¢lovéka ¢i zvitete. Pokud je
to jen trochu mozné, je dobré zit se starSim Clovékem v symbidze, podporovat jeho
z4jmy, naslouchat zkuSenostem a ne ho zavirat do Ustavii a nav§tévovat ho jen jednou
mésicné v dobé vyplaty dichodi. Da-li se starému ¢lovéku najevo, Ze jeSté nepatii
do starého Zeleza, je mu nabidnut silny motiv k dal§imu zivotu. Oplaceni lasky a péce

ditéte rodi¢tim a prarodi¢tim, je nekoneény kolob¢h Zivota.

Cloveék starne neustale, dokonce i Vv této chvili, ale je nakazdém cloveéku, jak se
K procesu starnuti postavi. Bud’ mize zaméstnavat mozek celozivotnim vzdélavanim,
Cetbou, travenim piijemnych chvil s rodinou, prateli a télo cvicit prochazkami nebo
aktivnim sportem na Cerstvém vzduchu. Nebo jit pasivné vstiic starnuti sledovanim

sportovnich ptfenosi v pohodli obyvaciho pokoje z gauce nebo vysedavanim u PC.

S KLIMOVA M. a M. FUGNEROVA. Stary clovék v rodiné. 3. upravené vyd. Praha: Ustav zdrav.
vychovy, 1990
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2 ZTRATY A NADEJE

Soucasna psychologie se mimo jiné zajima o zpusob, jakym se Clovek prizpisobuje
svému okoli a prostiedi. Gerontopsychologové pak zdiiraziiuji schopnost cloveka
pFizpasobit se staf.’ Ajuriaguerra, jeden z otcii gerontopsychiatrie fka, Ze: ,,stdri neni
nicim jinym neZz navazovanim na predchazejici Zivot, starneme stejnym zpusobem,
Jjakym jsme Zili“.*°

Ztrata v ¢lovéku vyvolava smutek. Clovek proziva tézkou situaci, uzavira se do sebe
a do ni¢eho nema chut’. Nekteti lidé jsou dokonce tak nest’astni, Ze Zivot pro néco ztraci
smysl a pomysleji nebo se dokonce pokusi o sebevrazdu. Skute¢né si lidé zvoli rad&ji
smrt — uték pred ranami osudu? V piipad¢ starych lidi, ktefi jsou upoutani na lizko

a jsou zavisly na péci druhych, mohou svou existenci povazovat za provinéni.

V tomto obdobi deprese je potiebna citova podpora, laska, porozuméni. Clovék, ktery
mel moznost projevit své emoce, se postupné sziva se ztratou a bolest se zvolna vytraci.

S v . . , e 11
Znovu nachazi chut’ do zivota, objevuje se nova nadéje.

Ptijde chvile, kdy déti dosp€ji a chtéji se osamostatnit. Svou nezavislost demonstruji
odstéhovanim se z rodného hnizda. Rodice se nahle ocitaji sami, jenom jeden s druhym.
Musi nalézt novy zplsob manZzelského Zivota bez déti, novou rovnovahu. Tato zména
muze partnery sblizit nebo naopak odloucit. Odchod déti neni tolik traumatizujici,
pokud nasleduje narozeni vnoucat. Ztrata rodicovské role byva nahrazovéna roli

s 12
prarodi¢ovskou.

Po odchodu déti se stdva diim nebo byt zbytecné velikym. Star$i obyvatel pociti potiebu
prestéhovat se do mensiho, ktery by zvladl udrzovat. Staii lidé odchéazeji také

do ruznych zafizeni socidlni péce, a to tehdy, stane-li se samota nesnesitelnou,

% Gerontopsychiatrie se zabyva dusevnimi poruchami a nemocemi ve stafi. Gerontopsychologie se zabyva
psychologickymi aspekty starnuti.

10 PICHAUD, C. a |. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s . 0., 1998, s. 26.
ISBN 80-7178-184-3.

1 PICHAUD, C. a |. THAREAU. SouZiti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portél, spol. s . 0., 1998, s. 34.
ISBN 80-7178-184-3.

12 PICHAUD, C. a |. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s r. 0., 1998, s. 28.
ISBN 80-7178-184-3.
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kdyz doma vie bezpedné nezvladnou nebo kdyz se o nich jejich déti boji."® Starnuti
populace ma téz vyrazny vliv narovnovazné zastoupeni obou pohlavi v populaci,

protoze znacnou ¢ast nejstarSich obyvatel tvofi zeny.

Odchod do duchodu je dulezitym momentem, udalosti v zivoté, piechod, zlom,
ktery oznacuje konec jednoho a zacatek dalSiho obdobi. Dchod ptfedstavuje pro mnoho
lidi odchod ze zivota dospélych a vstup do stafi. Dichod znamena, ze ¢loveék opousti
zamé&stnani, ztraci svou profesi, s tim je spojena i ztrata kontaktu s lidmi ze zaméstnani
a niz$i finan¢ni ptijmy. Odchod do diichodu nuti k novému uspofadani naseho zivota.
Péry se musi naucit znovu zivotu ve dvou, i kdyz se 1 nadale vénuji néjakym ¢innostem
mimo domov. V dichodu si kazdy musi zorganizovat sviij ¢as sam. Mnoho lidi se
vénuje svym konickiim, pfestavbé bytu nebo domu, cestovdni, navstévam déti,
vzdélavani, Cetbé. Duchodci také pomdhaji lidem a angaZzuji se v dobrovolnych

y: 14
¢innostech.

Dalsi ztratou miize byt sexualita. Médii je sex prezentovan jako zalezitost, ktera se tyka
jen mladych, Stihlych, krasnych lidi. Starym lidem je jaksi upirdno pravo na sexudlni
zivot.”™ T kdyz ve stafi sexualni chut obecné klesa, nemizi uplné a mnozi lidé Ziji
aktivnim sexudlnim Zzivotem jes$t¢ ve vysokém veéku. Asi 62% muzi a 30% zen
nad osmdesat let ma alespon ob¢asné pohlavni styky. Ve stafi ovSem dochazi k uréitym
problémim v sexualni oblasti. U muzt nastavaji problémy s erekci. U zen miize dojit

K naprosté ztraté sexualni potfeby, ktera se stupniuje az do averze k muzskému pohlavi,

anebo naopak po klimakteriu stoupa libido.*®

Sexualita starSich lidi vSak byvd mladSimi (pfedevSim vlastnimi détmi) spiSe

o 17 NI ot “«
tabuizovana nebo dokonce odmitana.”" Skute¢né prekazky k sexudlnimu zivotu starSich

BPICHAUD, C. al. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského origindlu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s . 0., 1998, s. 31.
ISBN 80-7178-184-3.

14 PICHAUD, C. a |. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s . 0., 1998, s. 27.
ISBN 80-7178-184-3.

' STUART a I. HAMILTON. Psychologie stdrnuti. Z anglického originalu prelozil KREJCI, J. 1. vyd.
Praha: Portal, spol. s r. 0., 1999, s. 169. ISBN 80-7178-274-2.

1 BASTECKY, J., Q. KUMPEL a M. VOITECHOVSKY. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Praha: Grada
Avicenum, 1994, s. 298. ISBN 80-7169-070-8.

" LANGMEIER, J. a D. KREJCIKOVA. Vyvojovd psychologie. 3. piepracované a doplnéné vyd. Praha:
Grada Publishing, spol. s. r. 0., 1998, s. 191. ISBN 80-7169-199-X.
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0sob jsou tedy socialniho, demografického (véku nad 80 let se doziva vice Zen)
a psychologického razu (sami star$i lidi si mysli, Ze se to v jejich véku nehodi a také
maji strach z netspéchu). Ale i starsi lidi maji pradvo na nézna slova nebo pohlazeni.
Milovat a zakouSet rozko$ muze ¢lovék navzdory fixnim a vSeobecné rozSifenym
pfedstavam i v pokrocilém véku. Touha nezna vek. V devadesati letech je mozné

zamilovat se stejn& jako ve dvaceti.'®

Jelikoz ve stafi obvykle manzelské vztahy sili, trpi ztratou partnera starsi clovek vice
nez ten, ktery ovdovi v mlad$im véku. Partnerova smrt je bezpochyby jednou
z nejtézsich zkousek, se kterou se lidé musi vyrovnat. Ve stafi je ztrata celozivotniho
partnera téméf nenahraditelnd. Sance znovu se oZenit nebo vdat s pribyvajicim vékem
rapidné klesa. Umrti partnera v sob& zahrnuje mnoho dal$ich ztrat (p¥itomnost blizké

osoby, bezpeci, radost).19

Kromé partnera mizi postupné i vrstevnici, ptatelé. StarSi lidé nemaji tendenci
vyhledavat nova pratelstvi, a proto se uzaviraji do sebe. Postupné piestanou udrzovat
témet veSkeré socialni kontakty, mohou si pfipadat zbytecni, propadat depresivnim

naladam a ptat si konec Zivota.

BPICHAUD, C. a |. THAREAU. SouZiti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s r. 0., 1998, s. 27.
ISBN 80-7178-184-3.

¥BASTECKY, I., Q. KUMPEL a M. VOJTECHOVSKY. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Praha: Grada
Avicenum, 1994, s. 217. ISBN 80-7169-070-8.
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3 DUSEVNI PORUCHY VE STARI

DusSevnimi poruchami ve stafi se zabyva obor zvany gerontopsychiatrie. ,,Vyskyt
psychickych zmén ve vyssim véku jde ruku v ruce se Spatnym socialnim postavenim
cloveka, s pritomnosti télesnych chorob a senzorickych defektii. “20 Stati 1idé mohou
trpét psychickymi nemocemi, které se vyskytuji v celé populaci. Mohou to byt napf.
neurotické, stresové a somatoformni poruchy, afektivni poruchy a poruchy nalady,

poruchy osobnosti, apod.

,,Demence je oznacenim pro syndrom, jehoz nejvyznamnéjSim projevem je ubytek
komplexu kognitivnich funkci, predevsim inteligence a paméti. Pri demenci dochazi

¢

ke ztraté jiz rozvinutych intelektovych funkei. “** Demence je natolik astou a typickou
ve stafi, ze lidé maji tendence prisuzovat diagnézu i lidem, kteti ve skuteCnosti
dementni nejsou. Tato choroba je nelécitelnd a mé za nasledek ztratu perspektiv,
vaznosti postizeného, hraniCici az s diskriminaci.?

NejcCastéjsim typem je Alzheimerova nemoc. Tato nemoc je nazvana po Dr. A.
Alzheimerovi. Ten vroce 1906 popsal zmény v mozkové tkani zemfelé Zeny.”®
Podle casové lokalizace vzniku choroby se rozliSuje typ s ¢asnym zacatkem (do 65 let)
a typ s pozdni dobou vzniku (nad 65 let).24 Tato demence pokryva 50 — 70 % vSech
demenci ve staii. Pro tuto poruchu je charakteristicky nendpadny a pozvolny zacatek.
Objevuje se zapomnétlivost, zhorSuje se schopnost uceni. Zavazn€j$imi zmeénami jsou
pamétové omyly, poruchy soudnosti, nepfesnosti v hodnoceni reality. Casem se
rozvijeji poruchy orientace (v Case i prostoru). V rozvinuté form¢& uz senior neni

schopny dodrzovat bézny denni rytmus a pohybovat se samostatné v diive velmi

znamém okoli. K chorobé také patii poruchy fteci jako napf. nesrozumitelnost,

PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scientia Medica, 1994, s. 93. ISBN 80-85526-32-8.
2LVAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s. r. 0. 1999, s.
137. I1SBN 80-7178-214-9.

2 KALVACH, Z. et al. Uvod do gerontologie a geriatrie. 1. dil. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997, s. 78.
ISBN 80-7184-366-0.

2 Na pomoc pecujicim rodindm. 1. vyd. Praha: Ceské alzheimerovska spole¢nost, 1997, s. 3.
#VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s. r. 0. 1999, s.
139. ISBN 80-7178-214-9.
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neschopnost porozumét psanému a mluvenému projevu. Prili§ Casté nejsou afektivni

poruchy, dochazi k oplo§téni citovych vazeb.”

Druhym nejc¢astéj$im typem demence je vaskuldrni demence. Choroba vznika obvykle
po 60. roce zivota. Jeji pocCatek je nahly, navazujici na cévni mozkovou piihodu.
Pro tento typ jsou také charakteristické zmény pamétovych funkci. Nemocni se
na pocatku uvédomuji své onemocnéni, maji ndhled na vlastni nemoc, coz muze
vyvolavat depresivni stavy. Ubytek mysleni mé stupiiovity prabéh. Vyrazna je emoéni

labilita, osobnost postizenych se dlouhy Cas neméni.?

Komunikace s dementnim ¢lovékem je obtizna. Je tfeba se ptizpisobit pacientovi, jeho
tempu. Je dobré vyuzivat i jiné slozky komunikace nez jenom verbalni. Dulezity je
dotek, pohlazeni. Laskyplna gesta maji ptiznivy G¢inek na nemocného. Také pohled ma
zvlastni vyznam. Upteny pohled prozrazuje zajem o druhého, ukazuje, Ze se ho snazime

pochopit, porozumét mu.”’

Demence je velmi zavazné onemocnéni. Nepostihuje vlastné jen nemocného, ale celou
jeho rodinu. Pro ptibuzné je obtizné navyknout si, Ze takto zménény Clovek je stale tim
Clovékem, kterého znali cely zivot. Pokud rodina nezvlada péci a opatrovani

. i : s o , 2
nemocného, byvéa vychodiskem umisténi postizeného do ustavu.”®

Dalsi poruchou ve stafi jsou deprese. Trpi jimi dokonce dvakrat vice starych lidi nez
demenci. Deprese postihuji hlavng Zeny.”® Na vzniku deprese se podili nkolik faktord.
Starym lidem postupné€ umiraji pratelé a znami, Zivotni partner. Ztraci sviij domov, jsou
nuceni odejit do domova pro seniory nebo ziji v nevyhovujicich podminkach. Dale se
na vzniku této choroby spolupodili riznd somaticka onemocnéni. Deprese se projevuje

bolestmi hlavy, ztratou zdjmu o vnéjsi vzhled, pocitem bezmocnosti, prudkou zménou

2 PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scientia Medica, 1994, s. 98 - 100. ISBN 80-85526-
32-8.

% VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s. r. 0. 1999, s.
142. ISBN 80-7178-214-9.

21 PICHAUD, C. a I. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s . 0., 1998, s. 96-
97. ISBN 80-7178-184-3.

YVAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s. r. 0. 1999, s.
143. ISBN 80-7178-214-9.

PPACOVSKY, V. a H. HERMANOVA. Gerontologie. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1981, s. 40.
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vahy,*® inavou, poruchami spanku, smutkem a pladem bez zjevné p¥i¢iny, pesimismem,
ztratou zajmua, neschopnosti soustiedit se, ztratou radosti ze Zzivota, mySlenkami
na sebevrazdu.®' Pocet dokonalych sebevrazd stoupa s vékem, vyrazné nartsta u lidi
nad 60 let.*? Nejcastéjsi zptisob ukondeni Zivota je ob&Seni, skok pod vlak nebo z vyiky,

r 33 ’ roc o roo r ror1r
utopeni.™ Za zminku stoji i imysIné pfedavkovani 1éky.

O FRANKEL, B. a R. KRANZ. O sebevrazddch. Z anglického originalu STRAIGHT TALK ABOUT
TEENAGE SUICIDE, ptelozil LORENC, I. Praha: Lidové noviny, spol. s. r. 0., 1998, s. 56. ISBN 80-
7106-234-0.

S'PACOVSKY, V. Geriatrickd diagnostika. Praha: Scientia Medica, 1994, s. 101. ISBN 80-85526-32-8.
%2 FRANKEL, B. a R. KRANZ. O sebevrazdich. Z anglického originalu STRAIGHT TALK ABOUT
TEENAGE SUICIDE, ptelozil LORENC, I. Praha: Lidové noviny, spol. s. r. 0., 1998, s. 9. ISBN 80-
7106-234-0.

¥ BASTECKY, J., Q. KUMPEL a M. VOJITECHOVSKY. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Praha: Grada
Avicenum, 1994, s. 217. ISBN 80-7169-070-8.
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4 POTREBA KOMUNIKACE

., Clovék potiebuje mluvit, potiebuje, aby ho nékdo slysel a poslouchal, aby mél pocit
soundlezitosti s ostatnimi lidmi, a mohl tak existovat. Re¢ vSak s sebou prindsi

vr , , sy v s o34
nebezpeci nepochopeni, nebo dokonce odsouzeni, zklamani a zranéni. *

Komunikaci komplikuje také skute¢nost, ze jsou si néktefi lidé nesympaticti, nemaji

. o oy w1 35
Vv toho druhého divéru, maji se pfed nim na pozoru.

Pristup k seniorim by mél byt citlivéjsi, lidé by méli byt vice ochotni pomadahat
pfi riznych tézkostech, at’ uz komunikacnich, vynechavani paméti, pfi selhdvani nebo
sniZzeni smyslovych funkci. Stafi lidé hiife zvladaji komunikaci v nezndmém prostiedi,

pii ndkupech, na ufadech, v dopravnich prostiedcich.®

Pti komunikaci se starym a nedoslychavym ¢lovékem je tieba mu hledét do tvare,

cv w7

kratké véty. Stary €lovek, zvlaste, je-li unaveny, velmi pomalu komunikuj e.¥’

V naslouchani druhému ¢lovéku miize branit, jsme-1i u n&j bud’ pfili§ blizko, nebo piilis
daleko. Pfili§ vzdaleni miZeme byt nejen fyzicky, ale 1 obrazné feceno, kdyZ si

nevyhradime dostatek &asu, ktery Elovek potiebuje.®

Stary clovek casto sedi nebo lezi, zatimco vSichni ostatni kolem né&j stoji, a tak se

dostavaji do nadfazené, dominantni pozice. Pravé oni navazuji kontakt, kladou otazky,

% PICHAUD, C. al. THAREAU. Souzit/ se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s r. 0., 1998, s. 82.
ISBN 80-7178-184-3.

®PICHAUD, C. a |. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského origindlu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s . 0., 1998, s. 83.
ISBN 80-7178-184-3.

*FARKOVA, M. Vybrané kapitoly z psychologie. 2. vyd. Praha: Univerzita Jana Amose Komenského,
2008, s. 315. ISBN 978-80-86723-64-8.

¥ PICHAUD, C. a |. THAREAU. SouZiti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s . 0., 1998, s. 84.
ISBN 80-7178-184-3.

38 PICHAUD, C. a |. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s . 0., 1998, s. 84 -
85. ISBN 80-7178-184-3.
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ptikazy, zakazy, utéSuji, vmésuji se do problému, radi, misto toho, aby clovéku

naslouchali.®®

Komunikovat se nemusi jen verbalné (slovy), ale i neverbaln¢. Pohled miize vyjadiit vic
nez slova, je pravdivéjsi, pohled klame hif. Je dobré se dotykat starych lidi, vyjadiit tim
tak svou blizkost, uklidnéni, ubezpeceni. Komunikace dotykem muze byt také projevem

lasky. Kolik starych lidi nikdo ani neobejme?

Vo7 ’ ’ Vv v Vi . . e 7 ’ 40
., Podari-li se nam uspésné s nekym komunikovat, je to v jistém smyslu zdzrak. *

¢

., Priroda nam dala jeden jazyk a dvé usi, abychom dvakrat slyseli, o cem mluvime."

ZENON

% PICHAUD, C. a I. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s . 0., 1998, s. 86.
ISBN 80-7178-184-3.

40 PICHAUD, C. a |l. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. s r. 0., 1998, s. 89.
ISBN 80-7178-184-3.
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5 STRAVA

Lidé¢ jedi proto, aby uspokojili vyzivovaci potieby svého téla. Potieba dopliiovat energii
se snizuje s fyzickou aktivitou. Clovék, kterému je sedmdesat pét let, kazdy den pracuje
nekolik hodin na zahrad¢, stara se o kraliky a o dribez, uklizi dim, si denné zaslouzi
stejné jako Ctyficetilety Clovek, tedy 2 500 kalorii. Naopak lze snadno pochopit,

ze ¢lovek upoutany na lizko, at’ je jakéhokoliv véku, potfebuje kalorii méné.

Dobré a vyzivné jidlo, tj. co mozna nejpestiejsi, je ucinnou zbrani proti nékterym
neduhiim (Gnavé, zacpe, bolestem patete, atd.). Naproti tomu jsou Skodlivé Casté chuté
na zakusky. Z cukru se v té€le snadno tvoii tuk a uklada se pod kizi, to vede k obezité
a neblahym dusledkim na srdce, plice, klouby a krevni tlak. Zbyte¢né kalorie jsou
v tomto véku nebezpecnéjsi nez kdy jindy. Je dobré jist hodné zeleniny, ovoce, bilkovin
(maso, mléko, tvaroh, syry) a vyhybat se cukru a tuénym jidlim, snizi se tak nebezpeci

rozvoje cukrovky.*!

S vyssim vékem se spojuje stafecka demence. Lidé postizeni demenci ¢asto zapominaji,
zda jiz jedli a jak maji pouZzivat piibor. Stava se, Ze v pokrocilém stadiu choroby musi

, , : . . . 42
byt nemocni krmeni. Mohou se objevovat potize s kousdnim nebo polykanim.

Stafi lidé oceni vice vafend nebo pecend jidla nez syrovd nebo smazend. Diky jidlu se
rodina schazi u stolu, kde diskutuje o udéalostech a zve hosty. Nékterd jidla podléhaji
ur¢itym ritualim a zvyklostem. Chovani ¢lovéka pii jidle a v souvislosti s jidlem je

ur¢itym zplisobem komunikace, jidlo hraje urcitou roli ve vztazich.

,Spolecné jidlo s ostatnimi obyvateli domova dichodcu miize byt pro vsechny

radostnou chvili. To, ze ¢lovék prichazi do jidelny, ho nuti, aby se upravil, a vede ho

K udrzovani kontaktii s druhymi lidmi. «43

* HEIDA, S. Zdsada vyzivy ve vyssim véku. 3. vyd. Praha: Ustav zdrav. vychovy, 1983.

*2 Na pomoc pecujicim rodindm. 1. vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 1997, s. 11.

4 PICHAUD, C. a |. THAREAU. Souziti se starsimi lidmi. Z francouzského originalu VIVRE AVEC
LES PERSONNES AGEES, pielozila KOZLIKOVA, A. 1. vyd. Praha: Portal, spol. sr. 0., 1998, s. 89.
ISBN 80-7178-184-3.
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Ke konci zivota neni vétsSinou chut’ k jidlu, proto neni dobré nutit staré lidi do jidla.
N¢jaky ptijem potravy vSak byt musi, a pokud neni pacient vyzivovan sondou nebo
nitroziln€, jako dopln€k stravy poslouzi napt. Nutridrinky, které se daji zakoupit
bez 1ékarského piedpisu. OvSem na druhou stranu i na konci Zivota dostane ¢lovék chut’
na néco dobrého (fizek, chléb se sadlem). Pro mnoho starych lidi znamena jidlo

potéSeni z toho, Ze mohou jist, co jim chutna.

Dilezity je i pitny rezim. Minimalni denni davka jsou dva litry. Pficemz do tohoto
mnozstvi se nepocitd tekutina obsazena v potravinach. Nejvhodnégjsi je voda. Pokud
vSak senior malo ji a pije jen Cistou vodu nebo neslazeny ¢aj, budou mu schazet
potifebné mineraly. Je tedy potieba stfidat vodu, minerdlni ochucené vody, ptipadné

. ., . v , . . , . 44
iontové napoje, neuskodi ani nealkoholické pivo.

*SRAMO, J. Piiprava na stdfi. 1. vyd. Praha: Ob&anské sdruzeni Melius, 2012, s. 38. ISBN 978-80-
87638-00-2.
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6 ZDRAVI A PECE O STAREHO CLOVEKA
V RODINE

Stari neni nemoc. ,, Kdyz se zeptame lidi starsich sedmdesati let, co to znamenda podle
nich byt zdravy, uvdadéji na prvnim misté — mit radost ze Zivota (80 %), na druhém misté
- moci délat, co chtéji (71 %) a az na tretim misté — nebyt nemocny (66 %). 5

WHO definuje zdravi jako ,,stav plného fyzického, duSevniho a somatického

uspokojeni *“.

., Nejde o to, zZe by kazdy druh péce musel uspokojit vsechny potieby dotycného clovéka,
ale je treba, aby pomdhajici zaujimali k cloveku vnimavy postoj a chdpali ho jako
komplexni bytost vcetné prostredi. Starat se o clovéka nepredstavuje jen péci o jeho
zdravi. Pecovat o nékoho znamenda pomahat nemocnému jedinci v udrZovani jeho
dobrého zdravotniho stavu nebo usilovat o opétovné dosazeni jeho uplného zdravi
(¢i byt s nim v poslednich chvilich jeho Zivota) vykondvanim cinnosti, kterych by se
zhostil sam, kdyby ktomu me! silu, vili, kdyby mél potiebné znalosti. Tyto cinnosti jsou
vykonavany takovym zpusobem, aby to dotycnému cloveku pomohlo co moznad

nejrychleji znovu nabyt nezavislost. 46

,,Péce zahrnuje zdravotnickou a odbornou technickou péci a také tu, jejimz cilem je
zbavit handicapu, obnovit funkce, ulevit bolesti, udrzet jasny rozum a pohodli, znovu

47

usporadat plany a nadéje, zlepsit kvalitu Zivota. " Péce tedy nespociva jen v odborné

technické manipulaci, na kterou je velmi ¢asto redukovana.

,, Zakladnim predpokladem dusevniho i télesného zdravi starého clovéka je klidny Zivot
V pitvodnim prostredi. Jakdkoli zména starého cloveka vycerpavad, jeho schopnost

J v oogr . . s 48 ’ ’ £ v r
adaptace na nové prostredi jsou velmi omezené. Hlavni vyznam péce o starého

** Rozbor z priizkumu z roku 1992, uvefejnény v &asopise Gérontolologie et societs, &. 71.

* HENDERSON, V.: Principes Fondamentaux des soins infirmies (Zaklady principy oSetfovatelské
péce). Conseil international des infirmieres, Zeneva, 1959.

*" Charta prav a svobod starého zavislého &lovéka byla vypracovana v roce 1987 ve francouzském
gerontologickém sdruzeni Fondation nationale de gerontologie.

* BASTECKY, J., Q. KUMPEL a M. VOJTECHOVSKY. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Praha: Grada
Avicenum, 1994, s. 167. ISBN 80-7169-070-8.
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¢lovéka v rodiné spociva v ndhrad¢ ¢i oddaleni hospitalizace na lizkovém oddéleni.
Predpokladem pro tuto péci je dostupnost dvacet Ctyii hodin denné vcetné vikendu
a svatkl, dostateCna spoluprace mezi rodinou a poskytovateli socialnich sluzeb.
Obsahem této prace je péce a kvalifikované oSetiovatelstvi provadéné v domécim
prosttedi. Cilem je zachovani ¢i zlepSeni sobéstacnosti, zlepSeni ¢i udrzeni kvality
Zivota, zmimnéni piiznakd.*® Tuto formu péde miZe zajistit napf. prakticky lékaf,
zdravotni sestra, domaci zdravotni péce, peCovatelska sluzba, Zivot 90 Zru¢
nad Sazavou.” Nejvice pomoci se vSak star§im lidem dostane v rodin€ od déti a vnoucat
pfi spole¢ném bydleni. Statistiky vSak parodoxné ukazuji, ze intenzivni péce o seniory

Vv roding se nezvysuje s poctem déti!

Kolin je mésto ve Stiedoc¢eském kraji, které ma asi 35 000 obyvatel. Jedna se o obec
S roz8ifenou pusobnosti. Do spadového tizemi patii celkem 59 obci. Na Kolinsku je
mnoho praktickych 1ékati a zdravotnich sester, které poskytuji domaci péc¢i. Bohuzel ne
vSichni prakti¢ti 1€kafi jsou ochotni za svymi pacienty dojizdét do jejich domacnosti,
i kdyz je to Casto jediné mozné spojeni. Rodina zajisti pfedepsani receptu a nakup 1éku,

ptipadné hygienickych potieb, ale tato situace neni dlouhodobé uspokojujici.

Trendem posledni doby je rozSifovani domaci zdravotni pée nebo-li Home Care,
ktera je poskytovana na zakladé doporucéeni praktického lékafe. V Kolin¢ funguji Marie
Altmannovd nebo Jana Pichova, ta zajiStuje sluzby 1 do 20 km od Kolina.™

Cely spravni obvod pokryje ProMedicus.

Asi nejznaméjsim a nejrozSifengjSim poskytovatelem je pecovatelskd sluzba.
Tu najdeme nejen v Koling, ale i ve vétSich spadovych obcich (napt. Cerhenice,
Chotutice, Koufim, Pecky, Planany, Radim, Tynec nad Labem, Zismuky).
., Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovana osobdam, které
maji snizenou sobéstacnost z ditvodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho

postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba

* Gerontologické aktuality. 1. vyd. Praha: Bulletin Ceské gerontologické a geriatrické spole&nosti, o. s.
GEMA ¢. 2/3,1999, s 31.

0 Sdruzeni seniori a jejich pratel, jehoz zamérem je aktivné a smysluplné zit ve vlastnim domové tak
dlouho, jak je to jen mozné.

*!Realiza¢ni tym projektu Komunitni plan rozvoje socialnich sluzeb mésta Kolina na obdobi 2015 - 2019.
Katalog poskytovatelii socialnich a navaznych sluzeb pro spadové vizemi mésta Kolina. 2014, s. 28 — 29.
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poskytuje ve vymezeném case v domadcnostech osob a v zarizenich socialnich sluzeb
vyjmenované uikony: pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o viastni osobu, pomoc pri
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pri zajisténi stravy, pomoc pri zajistéeni chodu domdcnosti, zprostredkovani

kontaktu se spolecenskym prostiedim. “>

Dalsimi poskytovateli terénnich socialnich sluzeb v celém spadovém tizemdi jsou Spirdla
pomoci, o. p. s. a Hewer. Jedna se hlavn¢ o osobni asistenci> a terénni odlehdovaci
sluzbu™. V praxi tedy tato sluzba funguje jako takovy zaskok nebo pomoc blizkym

pecujicim osobam, kdyz si sami potiebuji néco zafidit a nemohou byt u svého seniora.

Spirdla pomoci, stejné tak i pecovatelska sluzba maji v Koliné i vlastni pij¢ovnu
kompenzacnich pomtcek. Daji se zde pajcit napt. hole, choditka, voziky, klozetova

ktesla, atd.

Seniofi, kteti potfebuji odvézt k 1ékati nebo na tfad, nakup ¢i za kulturou, si mohou
telefonicky objednat sluzbu PB HELP ASISTENT (733 708534).>® Tuto slubu
poskytuje pro celé spadové tizemi i Spirala pomoci (774 488 495) nebo ProMedicus
(773025 025). Pecovatelska sluzba (702 067 782) pouze v Koliné pii dopravé

na stredisko osobni hygieny a zp¢t.

V neposledni fadé je tfeba zminit 1 diillezité krizové linky pro pomoc obétem domaciho
nasili jako je Bily kruh bezpe&i (251 511 313) nebo Senior linka (800 157 157).%
Diilezitou formou tistiové péée je Zivot 90 Zru¢ nad Sazavou, u této sluzby je senior

pomoci hlidaciho monitorovacitho systému napojen nepietrzit¢ na dispecink,

%2 Cesko. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbéach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2000, ¢astka 37, s. 1268. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sh037-06.pdf
53 Cesko. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2000, ¢astka 37, s. 1268. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sh037-06.pdf
% Cesko. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zikonii Ceské republiky.
2006, castka 37, s. 1269. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/shirka-zakonu/sh037-06.pdf
% PB HELP ASISTENT [onling]. [cit. 2016-02-20]. Dostupné z http://www.pb.help-
asistent.cz/kolin_pb_help.html

% Realizaéni tym projektu Komunitni plan rozvoje socialnich sluzeb mésta Kolina na obdobi 2015 - 2019.
Katalog poskytovatelii socialnich a navaznych sluzeb pro spadové vizemi mésta Kolina. 2014,s.1 - 2.
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ktery v ptipadé potieby zajisti okamzitou pomoc l¢katfe, policie, hasice, elektrikate,

apod.>

> Realiza¢ni tym projektu Komunitni plan rozvoje socialnich sluzeb mésta Kolina na obdobi 2015 - 2019.
Katalog poskytovatelii socidalnich a navaznych sluzeb pro spadové uzemi mésta Kolina. 2014, s. 48.
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7 POLOUSTAVNI PECE PRO SENIORY

Pokud jiz nesta¢i domaci péce nebo si blizka pecujici osoba potiebuje odpocinout
¢i ptizplsobit domacnost seniora, je mozné vyuzit socialni a zdravotni sluzby dennich

*® nebo center dennich sluzeb®. Tyto organizace funguji tak, Ze rodina,

stacionait
piipadné zaméstnanec zatizeni, pfiveze rano seniora do centra a rodina si ho vecer opét
vyzvedne. Obsahem péce jsou Iécebné, oSetfovatelské, rehabilitacni vykony,
dale psychicka aktivizace a ergoterapie,” zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prosttedim, poskytnuti stravy, pomoc pfi zvladani béznych tikont péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu. Vyzaduje-li
to situace, jsou starSim lidem poskytovany i pobytové sluzby na dobu maximalné tiech

mésicu.

61 . y Y
a dne 1. prosince 2015 nov¢ oteviené

V Kolin¢ je Centrum pro seniory, o. s.
Odleh¢ovaci senior centrum Cvftyﬂistek.62 Dalsi nejblizsi odlehcovaci sluzby jsou mimo
Kolinsko. Tim, ze byla v kolinské nemocnici zruSena socialni luzka, je kapacita
odleh¢ovacich lizek mala, o cemz sveédéi i fakt, ze byly v roce 2015 rozsifeny sluzby

Centra pro seniory, o. s.%°

Domy s pecovatelkou sluzbou a penziony pro seniory jsou uréeny pro sobéstacné
Zakladem téchto domi je soustfedéni starych lidi do jednoho objektu, ve kterém je
mozno poskytnout pomoc pii nékterych ¢innostech spojenych s chodem domacnosti.
Dohled je zajistovan dochazkou pecovatelky, zdravotni sestry, socidlni pracovnice,

praktického 1ékate.® Vyhodou tohoto zafizeni je ponechani samostatnosti obyvatelim,

%8 Cesko. Zakon &. 108 ze dne 14. bfezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, ¢astka 37, s. 1269. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sh037-06.pdf
% Cesko. Zakon ¢&. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zikonii Ceské republiky.
2006, ¢astka 37, s. 1269. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sh037-06.pdf
% Evropskd charta pacientii seniorii. 1. vyd. Praha: Ceska alzheimerovska spolecnost, 1998, s. 7.

81 Centrum seniort [online]. [cit. 2016-02-20]. Dostupné z: http://senior-centrum-kolin.cz/

%2 proMedicus [online]. [cit. 2016-02-20]. Dostupné z http://www.domacipece24.cz/

83 RUZICKA, T. Aktuality k peCovatelské sluzbé Méstské a socialni zdravotni sluzby. Zpravodaj mésta
Kolina. Mé&siénik Méstské tradu v Koling: prosinec 2015, ro¢. 21, ¢. 12, s. 6.

*BASTECKY, J., Q. KUMPEL a M. VOJITECHOVSKY. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Praha: Grada
Avicenum, 1994, s. 169. ISBN 80-7169-070-8.
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zachovani jejich soukromi, uprava bytu vlastnim nabytkem a moznost vlastnit domaci

zvite. V Kolin€ jsou oba typy zastoupeny. V Peckach je dim s peCovatelskou sluzbou.

29



8 POBYTOVE SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY

Pro staré lidi je dobré, mohou-li co nejdéle zistat ve svém pfirozeném prostredi.
To ovSem klade velké naroky na celou rodinu. Bohuzel n€kdy dochazi k situaci, kdy jiz
neni mozné udrzet starého Clovéka doma. Je-li diivodem Spatny zdravotni stav, byva
senior pievezen do nemocnice, bud’ na specializované oddéleni, nebo rovnou

do 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné (LDN).

v

Ve srovnani s niz§imi vékovymi kategoriemi jsou stafi lidé hospitalizovani ¢astéji a také
doba hospitalizace byva delsi. Seniofi v priméru vyuZivaji asi 40% lazkové kapacity
nemocnice. Nejcastéji jsou staii pacienti hospitalizovani na oddé€leni internich (46%),

o¢nich, urologickych, ARO a chirurgickych.®

U starych a nemocnych byva Casto polymorbidita®® a atypické ptiznaky, proto je jejich
l1é¢ba mnohdy obtizna. V tymu, ktery peuje o nemocného seniora, by mél byt piitomen
1 socialni pracovnik. Pokud je zalécen akutni zdravotni problém a dalsi 1ékatska pomoc
neni potieba, vraci se pacient domt. Pokud to neni mozné — nemiize zistat sam,
protoZze je nesobéstacny nebo nema ptizpisobeny byt, mize byt preloZzen ze zdravotniho
lizka na lazko socialni,®’ pfipadné ¢ekat na ptesun do domova pro seniory.68 V Koliné
byla socialni liZka zruSena, nejbliz§i poskytuji nemocnice v Kutné Hote, Ledci

nad Sazavou, Mé&stci Kralové a Ceském Brodg.

Péce o obcany, ktetfi se z jakéhokoli divodu nemohou o sebe postarat sami, patii
k moralnim povinnostem téch, ktefi jsou produktivni a zdravi. Dnes v§ak v rodinach oba
partnefi pracuji a ve zbyvajicim Case se sotva staci postarat o své déti. Rodiny bydli
casto v malych, nedostacujicich bytech a pii nejlepsi vili neni pro staré rodice Cas
a misto. Neni to sobectvi déti, ze nemohou mit rodice u sebe, ale soucast dnesni reality.

V mnoha piipadech by takové souziti ani nebylo zdravé. Mnozi seniofi potiebuji

® TOPINKOVA, E. a J. NEUWIRTH. Geriatrie pro praktického Iékare. Praha: Grada Publishing, 1995,
s. 276. ISBN 80-7169-099-6.

% polymorbidita — vyskyt vétsiho po&tu onemocnéni u jednoho jedince, typické pro stafi.

%7 Cesko. Zakon &. 108 ze dne 31. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, ¢astka 37, s. 1271. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sb037-06.pdf
%8 Cesko. Zakon &. 108 ze dne 14. bfezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, ¢astka 37, s. 1270. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sb037-06.pdf
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celodenni péci a nocni dohled, coz jim déti nemohou zajistit. Je tedy na misté, ze lidé,
at’ uz Vv jakémkoli véku, ktefi z né¢jakého divodu ztratili sob&stacnost, odchazeji zit
do domovt pro seniory ¢i podobnych zafizeni. Tam by méli najit novy, bezpecny
domov, ktery by mél poskytnout nejen dustojné bydleni a nutnou zdravotni péci,
ale také moderni prevenci patologického chatrani, a to jak fyzického, tak i psychického.
Me¢l by poskytnout radost a motivaci k zivotu, kterému by vracel smysl a hodnotu. M¢l
by pomahat lidem zit, bavit se, mit se na co a z ¢eho tesit. M¢l by napomahat vypliovat
dlouh¢é dny, které trdvi seniofi v mnoha zafizeni nehybné, beze slova, s vyhaslyma
o¢ima, odevzdani svému osudu. Cekaji jen na jidlo a 1éky. NeZiji, ale vegetuji. Socialni
a zdravotnickd zafizeni by méla byt vedena potfebami obyvatel a jejich z4jmy a ne
naopak. Lidé by neméli byt umist'ovani do zatizeni jako zbozi. Na jednom pokoji by se
neméli misit psychotici s obyvateli, ktefi jsou mentidlné¢ zdravi a potfebuji pomoc
s urcitymi fyzickymi handicapy. Lidé chodici a schopni zivota by neméli sdilet pokoje
S lezicimi pacienty, ktefi jsou smrtelné¢ nemocni a pouze ocekavaji sviij konec. Takova
atmosféra neni pro nikoho psychicky prospésné a kvalité Zivota nepiida. U nés bohuzel
pfichazeji seniofi do zafizeni, 1épe feeno jsou do ného umistovani rodinami, az kdyz

jsou fyzicky a mentaln& neschopni a jejich stav je zanedban.®®

,,Sama povaha ustavni péce usnadnuje zneuzivani a znesnadnuje kontrolu. Persondl ma
v v . v ;e v, . r1. 1 4w
vzdy mocenskou prevahu a je v pokuSeni ji zneuZit. % Tato problematika se tyka téch
ustavil, kde jsou umisténi stafi lidé, 1idé velmi nemocni, mentaln¢ postizeni a déti.

Za hlavni riziko dlouhodobého ustavniho pobytu byvéa povazovan hospitalisrnus.71

V padesatych letech minulého stoleti u nds vznikl program budovani domovil
pro seniory. O jejich zfizovani a udrzbu se staral stat. Nékteré domovy byly budovany
nove, jiné vznikaly rekonstrukei budov ptivodné slouzicich k jinym ucelim. V té dobé
byla hmotna troveil v zafizeni zpravidla vyssi nez ve vlastnich domovech, lidé vétSinou

do zafizeni odchézeli radi. Casem se ekonomicka situace lidi zacala zlepSovat, méli

S RHEINWALDOVA, H. Novodobd péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s . 0., 1999,
s. 10. ISBN 80-7169-828-8.

70 MATOUSEK, O. Ustavni péce. 2. rozsitené a prepracované vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
1999. ISBN 80-85850-76-1.

™ Hospitalismus — stav dobré adaptace na umé&lé Gstavni podminky doprovazeny snizujici se schopnosti
adaptace na neustavni zivot.
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lepsi vlastni bydleni a stavajici domovy pro seniory zacaly byt méné pohodlnymi
apeknymi nez vlastni byty. V povale¢nych letech méla vétSina lidi vétsi smysl
pro kolektivnost, ale s piibyvajicimi 1éty zacali lidé vice upifednostnovat Soukromi
a individualismus. A pravé soukromi v nékterych domovech je nedostatek. Od pocatku
programu byly domovy koncipovany jako ustavy pro relativné zdravé a sobéstacné
seniory. V predpisech o piijimani klienti do domova bylo dokonce zakazano ptijimat
nesobéstacné lidi. V soucasné dob¢ je ve vétsiné domovi pro seniory vice nez polovina

klientd nesobéstaén}'/ch.72

., V pokrocilych zemich Zapadu tvori stari lidé na zaklade prodlouzeného priumeérného
veku a poklesu poctu narozenych deéti velkou cast poctu obyvatel. Nasvédcuje tomu také
stale vetsi pocet domovii a penzionu pro dichodce. Domovy diichodcii nejsou

plnohodnotnou ndhradou za rodinu a prirozené lidské vztahy. “r3

Odchod do domova pro seniory znamena pro vétSinu lidi odchod navzdy. Po ptichodu
do zafizeni zaziva vétSina obyvatel tzn. translacni Sok. Toto presté¢hovani predstavuje
pro starého c¢lovéka nadmérnou zatéz. Senior je nucen vynalozit znacné sily
na zmobilizovani svych jiz tak sniZenych adaptacnich schopnosti. N&kteti jedinci,
ktefi nejsou schopni této adaptace, umiraji. Jako kritické obdobi byva oznacovano
prvnich pét az Sest tydnli, maximalné Sest mésici. Novy obyvatel domova byva
plactivy, nervdzni, roz€ileny, naladovy. Bud’ otupi, nebo je agresivni. Nechce jist nebo
ji velmi malo. V noci $patné spi, piesden polehava. Neni aktivni a spolupraci

s ostatnimi piijiméa pasivné nebo viibec ne.™

Je dulezité¢, aby obyvatelé pokraCovali ve vztazich pfed odchodem do domova
pro seniory. Rodina a pratele by méli obyvatele navs§tévovat a pracovnici by méli
pomahat udrZovat s nimi pisemny styk, poptipad¢ telefonovat. Je potieba také navazat

nové vztahy, a to je usnadnéno pii spole¢ném jidle, ucasti ve skupinach, krouzcich

"2HASKOVCOVA, H. Fenomén stri. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 185 - 204. ISBN 80-7038-158-
2.

" |KEDA, D.a A. TOYNBEE. Zvol si Zivot. 1. vyd. Praha: NS Svoboda, 2000, s. 89. ISBN 80-205-1007-
9.

"“HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 1. vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 185 - 204. ISBN 80-7038-158-
2.
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a ostatnich programech. Jednim z nejtézSich ukold je pfimét obyvatele, aby si spolu

povidali.”

V dnesni dob¢ je mnoho domovi pro seniory, které poskytuji bydleni, stravu, Iékaiskou
péci, ale mnohdy maji daleko, aby sluzba mohla byt nazyvana komplexni.
V americkych domovech a ostatnich zafizeni pro staré a prestarlé je program nezbytnou

o . y - . o176
soucasti péce a je vykonavan k tomu proskolenymi profesionaly.

Mnozi pracovnici domova pro seniory u sebe pozoruji stresové reakce v podob€ tnavy,
nedostatku energie, podrazdénosti, negativniho ptistupu k sobé€, k druhym, k praci. Tim
ovSem trpi nejen oni sami, ale i jejich kolegové a hlavné obyvatelé, ktefi byvaji
precitlivéli a berou $patné chovani osobn¢. Domnivaji se, Ze je pracovnici nemaji radi,
a Ze se na né zlobi a trestaji je. Stafi lidé maji n€kdy 1 pocity viny, protoze si mysli, Ze si

toto chovani zavinili.

Domov pro seniory je v Koliné, Koufimi, Piové-Piedhradi. Mimo spadovou oblast
nejblize v Kutné Hote, OleSce, Ceském Brodé, Podébradech, Chlumci nad Cidlinou
nebo v Uhlifskych Janovicich (tento domov pro seniory byl otevien v roce 2015,
zajemci se hlasili ptes domov pro seniory v Ratajich nad Sazavou a jesté nez bylo nové
zafizeni zkolaudovdno a mélo registrovanou socidlni sluzbu, tak byla kapacita zcela

zaplnéna).

,,Nemocny v zdaveru Zivota md prdavo na citlivou péci vsech zdravotnikii, kteri musi
respektovat jeho pidni, pokud tato nejsou v rozporu s patnymi zdkony.“’’ Distojné
umirani lze lidem umoZznit zejména v hospici. Vyraz hospic pochazi z anglictiny
a znamena Utocisté nebo utulek. Na pocatku 20. stoleti byl provozovéan Charitou irskych
sester St. Joseph’s Hospice v Hackney v Londyné. Hlavni mySlenka hospicového hnuti

je ta, Ze t€Zce nemocny Clovek, ktery se nezadrzitelné pfiblizuje k smrti, potiebuje

" RHEINWALDOVA, H. Novodobd péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. s r. 0., 1999,
s. 53. ISBN 80-7169-828-8.

" RHEINWALDOVA, H. Novodobd péce o seniory. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol. sr. 0., 1999,
s. 12. ISBN 80-7169-828-8.

" HASKOVCOVA, H. Prdva pacientii. Komentované vyd. Praha - Havifov: Nakl. Aleny Krtilové,
1996, s. 133. ISBN 80-902163-0-7.
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celistvou péci — zdravotni, socidlni a psychickou. Do hospice byva ¢lovek piijiman bud’

rowr v r 1z v 18
na vlastni zadost, nebo na doporuceni Iékare.

v

"®HASKOVCOVA, H. Prdva pacientii. Komentované vyd. Praha - Havifov: Nakl. Aleny Krtilové, 1996,
s. 140 - 141. ISBN 80-902163-0-7.
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9 NEPOJISTNE SOCIALNI DAVKY
PRO SENIORY

O nepojistnych socialnich davkach (dale jen NSD) rozhoduje a posléze je i vyplaci Utad
prace Ceské republiky. ,, Urad price Ceské republiky (ddle jen ,, Urad prdce CR*) je
spravnim vradem s celostdtni piisobnosti a je organizacni slozkou statu. Urad prace CR
byl ziizen dnem 1. 4. 2011, zdkonem ¢. 73/2011 Sb., o Uradu prdce Ceské republiky
a 0 zméné souvisejicich zakonii. Ministerstvo prdce a socidlnich véci Fidi Urad prace
CR a je jeho nadiizenym spravnim viradem. Urad prace CR tvoii generdlni reditelstvi,
krajské pobocky a pobocka pro hlavni mésto Prahu (ddle jen , krajské pobocky*).
Soucdsti krajskych pobocek jsou kontaktni pracovisté. V cele Uradu price CR je
generalni reditel. V cele krajské pobocky je reditel. V cele kontaktniho pracovisté

krajské pobocky je reditel nebo vedouci. «“19

NSD se déli do tiech skupin — davky pomoci v hmotné nouzi®. Jedna se o prispevek
na zivobyti, doplatek na bydleni a mimofadnou okamzitou pomoc pro lidi, ktefi jsou
nezaméstnani, v evidenci uchaze¢t o zaméstnani Utadu prace CR bez podpory
V nezaméstnanosti nebo pii rekvalifikaci, piipadné je piijem rodiny (spole¢né
posuzovanych osob) nizky. Do této skupiny davek se mohou dostat seniofi - jednotlivci,
kteti by vékové dosahli na pfiznani starobniho dichodu, ov§em nemaji odpracovanou
potiebnou dobu pojisténi a ani nebyli v evidenci Utadu prace CR. Jednalo by se napf.
0 bezdomovce ¢i zeny v domacnosti. VEtSina seniorti vSak cely zivot pracovala, hradila

st zdravotni a socidlni poji$téni a nyni je jim pfiznan a vyplacen starobni diichod.

Druhou skupinou jsou davky statni socidlni podpory81 (porodné, pohiebné, rodicovsky

piisp&vek, pridavek na dit& a piispévek na bydleni) a davky p&stounské péce® (odména

" Integrovany portal MPSV [online]. [cit. 2016-02-21]. Dostupné z http://portal.mpsv.cz/upcr/oup

80 Cesko. Zakon &. 111 ze dne 14. biezna 2006 0 pomoci v hmotné nouzi. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 2006, ¢astka 37, s. 1306. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-
zakonu/sb037-06.pdf

81 Cesko. Zakon &. 117 ze dne 26. kvétna 1995 0 statni socialni podpote. In: Shirka zdkonii Ceské
republiky. 1995, ¢astka 31, s. 1634. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sb31-95.pdf

82 Cesko. Zakon &. 401 ze dne 5. zati 2012, kterym se méni zékon & 359/1999 Sb., o socialn&-pravni
ochrang déti, ve znéni pozd&jsich predpisti a dalii souvisejici zakony. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2012, ¢astka 147. ISSN 1211- 1244, Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sb0147-2012.pdf
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péstouna pii prevzeti ditéte do péce, odména péstouna, piispévek na uhradu potieb
ditéte, prispévek pii ukonceni péce, ptispévek na zakoupeni vozidla). Tyto davky jsou
urCeny na uhrazeni ndkladi na vyzivu a ostatni zdkladni osobni potieby déti
arodin. Z davek statni socialni podpory se seniort muze tykat piispévek na bydleni,
nebot’ sumrtim zivotniho partnera je téz spojeno sniZzeni ekonomické urovné.
Jednotlivec se muze dostat do situace, kdy neni schopen zaplatit naklady na bydleni
ajest¢ by mu mélo zlstat dostatek penéz na zivobyti. Davky péstounské péce miize

senior pobirat, pokud mu bylo soudem svéteno dit€, napt. vnouce do péstounské péce.

Posledni skupinou je prispévek na péci (dale jen PnP) a davky pro osoby se zdravotnim
postizenim (déle jen DOZP) - piisp&vek na mobilitu a piispévek na zvla§tni pomicku.
S v€kem ptibyvaji 1 nemoci, seniofi mohou mit problémy S pohybovym aparatem

nebo zrakem ¢i sluchem, a pravé pro né jsou urceny tyto davky.

9.1 Prispévek na péci

Seniory nejvice vyuzivana davka je pfispévek na péci. PnP je ur€en tém, kteti kvili
dlouhodobé nepiiznivému zdravotnimu stavu nejsou zcela sobéstaéni a potiebuji pomoc
druhé osoby. Narok ma osoba star$i jednoho roku véku. Zadatel je ten, kdo potiebuje
pomoc, at’ uz blizké osoby (rodinny pfislusnik), asistenta socidlni péce (napt. soused),
registrovaného poskytovatele socialnich sluzeb (napf. pecovatelska sluzba, domov

pro seniory) nebo v terminalnim stadiu zafizeni hospicového typu.®*

Zadost o davku se podava na piedepsaném tiskopise Ministerstva prace a socialnich
véci CR (dale jen MPSV). Pottebné formulate jsou k dostani na vsech pobockach Utadu

prace CR nebo je mozné jejich stahnuti na strankach Integrovaného portilu MPSV.%

8 Cesko. Zakon &. 329 ze dne 13. fjna 2011 0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

a 0 zméné souvisejicich zakontl. In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 2011, &astka 115, s. 3970. ISSN
1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sh0115-2011.pdf

8 Prirucka pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2015: Informace o pravidlech pomoci na trhu
prace a ze socidlniho systému. 2. vyd. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015, s. 16. ISBN
978-80-7421-090-7.

% Integrovany portal MPSV [online]. [cit. 2016-02-28]. Dostupné z http://portal.mpsv.cz/forms
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Utad prace CR miize také zahajit fizeni z moci ufedni, a to v pfipadé, kdy Zadatel neni
schopen podat zadost samostatné a nema zastupce nebo z divodu konce platnosti

1ékatského posouzeni. 8

Piisluiny zaméstnanec Utadu prace CR zada podanou Zadost do programové aplikace
OKnouze/OKsluzby. V Koling je tato agenda v kompetenci Oddéleni piispévku na péci
a davek pro osoby se zdravotnim postizenim, mize se tedy jednat o pracovnika davek

PnP a DOZP nebo socidlniho pracovnika.

Sociédlni pracovnik provede pfedem (vétSinou telefonicky) ohldSené socidlni Setfeni
Vv piirozeném prostfedi Zzadatele (domdacnost, domov pro seniory, hospic, atd.),
pii kterém zjistuje schopnost samostatného Zivota. O provedeném socialnim Setfeni
vyhotovi pozdé&ji na pracovisti pisemny zdznam a pozadéd ptisluSnou Okresni spravu

socialniho zabezpedeni (dale jen OSSZ) o vypracovani posudku.®’

Socialni Setfeni k PnP muZe provadét pouze zaméstnanec Utadu prace CR. Jedna se
0 socialniho  pracovnika, ktery ma potfebné vzdélani (vy$$i  odborné
nebo vysokoskolské v oborech socialni prace, socialni nebo specialni pedagogika,
socialni a humanitarni prace, socialn€ pravni ¢innost, charitni a socialni ¢innost, socialni
politika, socialni péce, socialni patologie, pravo)®® a vlastni zvlastni opravnéni,

na zaklad¢ kterého mize vstoupit do obydli, v némz zadatel Zije.

Posudkovy Iékat OSSZ hodnoti deset zdkladnich zivotnich potfeb, kterymi jsou:
mobilita, orientace, komunikace, stravovéani, oblékdni a obouvani, télesnd hygiena,

vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce o domécnost.®

Po dobu posuzovani zdravotniho stavu nebo pii hospitalizaci pfed provedenim

socialniho Setfeni Utfad prace CR pferusi fizeni. Po odpadnuti piekazky (obdrzeni

8 Cesko. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2000, ¢astka 37, s. 1262. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sh037-06.pdf
87 Cesko. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2000, ¢astka 37, s. 1262 - 1263. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/shirka-zakonu/sb037-
06.pdf

8 Cesko. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, castka 37, s. 1285. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcer/sbirka-zakonu/sh037-06.pdf
8 Prirucka pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2015: Informace o pravidlech pomoci na trhu
prace a ze socidlniho systému. 2. vyd. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015, s. 16 - 17.
ISBN 978-80-7421-090-7.
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posudku nebo propusténi z nemocnice) v fizeni pokracuje, seznami zadatele s podklady
pro vydani rozhodnuti a po uplynuti stanovené lhlity rozhodne. O ptfipadném odvolani

rozhoduje MPSV.*

PnP se vyplaci meésicné na ucCet uvedeny v zadosti nebo postovni poukazkou
v kalendainim mésici, za ktery davka nalezi. Podle stupné zavislosti a véku pro osoby

do nebo nad 18 let je stanovena vyse davky.

Tabulka 1: Stupné zavislosti a vySe davek PnP

PnP do 18 let nad 18 let
1. stupen 3 000,00 K¢ 800,00 K¢
2. stupenl 6 000,00 K¢ | 4 000,00 K¢
3. stupenl 9 000,00 K¢| 8 000,00 K&
4. stupen 12 000,00 K¢| 12 000,00 K¢
Zdroj**

9.1.1 Vyvoj prispévku na péci

Rozhodovani a vyplata PnP piislusi od ledna 2012 Utadu prace CR, ale nebylo tomu tak
vzdy. Od ledna 2007 do prosince 2011, kdy viechny NSD piesly pod tifad prace CR,
prislusela tato agenda obecnim ufadiim obci s rozsifenou piisobnosti. V obdobi od roku
2007 do soucasnosti proSel PnP urcitym vyvojem, at’ uz to byly zmény ve vysi davky

nebo jeji posuzovani.

I tak se nedd hovofit o Uplné neznamé davce, nebot’ pred rokem 2007 existoval
ptispévek pii péi o osobu blizkou (dale jen POB) a bezmocnosti. POB se vyplacel

pfimo blizkym osobam, které se staraly o nékoho zrodiny. Dnes je PnP pfijmem

% Cesko. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socidlnich sluzbéach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, castka 37, s. 1263. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mver/sbirka-zakonu/sh037-06.pdf
Y Prirucka pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2015: Informace o pravidlech pomoci na trhu
prace a ze socidlniho systému. 2. vyd. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015, s. 17. ISBN
978-80-7421-090-7.
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zadatele (nemocného) a je pouze na ném, kolik bude mit pecCujicich osob
nebo poskytovatelti socialnich sluzeb a jak mezi né davku rozdéli. U POB se jednalo
0 celodenni péci a v dobé piipadné kratkodobé nepiitomnosti (ndkup, I¢kaf, atd.)
pecujici osoby, musela byt pifitomna jind zletild osoba, kterda byla schopna se
0 nemocného postarat. Dal$i podminkou, kterd byla v roce 2007 zrusena, byla spole¢na
domacnost osoby blizké a nemocného ¢lovéka. Dnes staci, Zze za seniorem dochazi
nékdo do jeho domacnosti, tieba i nékolikrat denné nebo se pecujici osoby stiidaji,
pfipadné senior vyuziva kombinaci sluzeb a pecujici osoby. Dalsi bariéra, kterd byla
zru$ena, byla moznost si privydélat mensi ¢astkou v zaméstnani. V soucasnosti tedy
nemusi pecujici osoby podavat vypoveédi za zaméstnani, pokud je péCe o seniora

zajisténa jinym vhodnym zplsobem.

Bezmocnosti se vyplacely ke starobnim a invalidnim dichodim. ZvySeni k dichodu

bylo odstupiiovano z diivodu ¢astecné, prevazné a uplné bezmocnosti.

Zvyseni dichodu pro bezmocnost a POB byly zruseny v dusledku ucinnosti zakona
0 socialnich sluzbach a lidé, ktefi je pobirali, byli automaticky pteklopeni od ledna 2007
do PnP. Z ¢aste¢né bezmocnosti do prvniho stupné zavislosti, z pfevazné bezmocnosti

do druhého stupné zavislosti a z uplné bezmocnosti do tietiho stupné bezmocnosti.

K 1. lednu 2007 tedy nemohla existovat osoba, kterd by pobirala Ctvrty stupeni
zavislosti, ale mohla si hned v lednu podat navrh na zménu vySe z divodu zhorSeni

zdravotniho stavu.

Tabulka 2: Pfechod bezmocnosti na PnP

Bezmocnost k 31. 12. 2006 PnP k 1. 1. 2007

Céste¢na 480,00 K¢ 1. stupen| 2 000,00 K¢

Ptfevazna 960,00 K¢ 2.stupen| 4 000,00 K¢

Uplnai 1 800,00 K¢ 3.stupen| 8 000,00 K¢
Zdroj*

%2 Cesko. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Sbirka zédkonii Ceské republiky.
2006, ¢astka 37, s. 1260. ISSN 1211-1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sh037-06.pd
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PRAKTICKA CAST

10 ZAZNAMY ZE SOCIALNIHO SETRENI
K PRISPEVKU NA PECI

Prakticka cast bakalaiské prace se déli do dvou Setieni, tato kapitola se zaméfuje
na kvalitativni metodu. Jedna se o hloubkovy rozhovor, které provadi socialni pracovnik
k PnP. Setieni probiha formou vlastniho pozorovani a rozhovoru s zadatelem, piipadné
jeho pecujici osobou nebo zastupcem poskytovatele socidlnich sluzeb Vv pfirozeném

prostiedi.

Osnova Setieni je dana provaddci vyhlaskou k zakonu o socialnich sluzbach. Ugelem
rozhovoru je zjistit schopnost sobéstacnosti v hodnocenych zékladnich Zivotnich
potfebach (diive tkony péce o vlastni osobu a ukony sobe“:sta(“:nos‘[i).93 Socialni
pracovnik klade otazky a zapisuje si heslovit¢ odpovédi seniora do zaznamu

ze socialniho Setfeni, ktery pozdéji v kancelafi ptepisuje do vét.

Dobry socialni pracovnik by mél nejen zjistit, zda ukon senior zvladdne ¢i nikoliv,
ale také divod pro¢ ho nezvladne, ptipadné zda ho zvladne s né&jakou pomtckou
(napt. htl, choditko, schodistova plosina, stopni zvedaci systém, nastavec na WC,
indikator barev ¢i hladinek, naslouchadlo). Zaroven by mél byt schopen odhalit
I skute¢na fakta a nesrovnalosti ve vypovédi. (Napt. senior uvede, Ze je dlouhodobé
leZici, zcela nechodici, pfi Setfeni je zastlany v posteli, ale nema plenkové kalhotky, PK,
klozetové kieslo u postele, podloZzni misu nebo baZanta a stard se o néj pouze vnucka
drobné postavy. Pii ukdzce zmény polohy seniora v posteli neumi ani posadit,
natoZ pfesunout na vzdaleny WC. Klient nemé proleZeniny na obvyklych mistech,

je tedy hodné pravdépodobné, ze zcela imobilni nebude.)

% Cesko. Vyhlaska &. 505 ze dne 15. listopadu 2006, kterou se provadéji néktera ustanoveni ze zakona
0 socialnich sluzbach. In: Shirka zakonii Ceské republiky. 2006, Castka 164, s. 7035 — 7041. ISSN 1211-
1244. Dostupné z: http://aplikace.mvcr/sbirka-zakonu/sh164-06.pdf
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Vzhledem Kk tomu, ze posudkovy lékai do rodiny z pravidla nechodi, ale pouze vychazi
z dokumentace PL, je pro né&j socidlni pracovnik v podstaté o¢ima a usima. Zaznam

ze socialniho Setfeni by m¢l byt v souladu s 1ékaiskymi zpravami.

Kazdy senior, stejné tak i jeho piirozené prostiedi je jiné. Pokud budou mit dva seniofi
stejnou zdravotni diagnézu (napt. amputaci DK), tak to jesté neznamena, Ze budou mit
pfiznany stejny stupen zavislosti PnP. Jejich situace se miize liSit prostiedim,

ve kterém ziji nebo piistupem k zivotu a rozsahem poskytované péce.

Do bakalatské prace byly vybrany zaznamy ze socialniho Setfeni k PnP, a to tak,
aby byla zastoupena populace Zen a muzu, prostiedi Kolina (mésta) a obci (vesnic),
riznd mira sobéstacnosti klientl, pecujici osoby zrodiny a registrovanych
poskytovatell socidlnich sluzeb. Socidlni Setfeni byla provedena od prosince 2015
do unora 2016. Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o vzorek péti seniorti, nelze z vysledkt

udélat obecné platny zavér, jedna se pouze o vyzkumné Setfeni autora.

10.1 Socialni Setieni ¢. 1

Pani Jifina, nar. 1929, bytem Kolin

Rozsah péce: mobilita, ndkupy, vateni, piiprava a servirovani stravy, obleceni, oblékani,
télesna hygiena, vyprazdiiovani toaletniho kiesla, ptiprava ¢k, péce o zdravi, odvoz
k 1ékaiftim, osobni aktivity, uklid, péfe o domacnost, prani pradla, vyfizovani

na ufadech.
Zpusob sjednavani: s rodinou ustn€, v domacnosti, dle potieby, pripadné telefonicky.
S pecovatelskou sluzbou je uzaviena pisemna smlouva.

Dostupnost v akutnich ptipadech: dcera nebo vnucka piichazeji rano pred zaméstnanim
(kolem 7. hodiny), poté odpoledne dcera (pied 15. hodinou) a vecer po zaméstnani

vnucka (kolem 19. hodiny), pfes den jsou V ptipadé potieby na telefonu. Dopoledne je
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u klientky zdravotni sestra, kterda denné obvazuje nateklé nohy, promaze télo,
rehabilituje, odebere dvakrat tydné krev a Vv ptipad¢ potieby pomize i nad ramec své
pracovni naplné. Kolem poledne pfijede peCovatelska sluzba, ohifeje obéd, ptipadné

nakrmi, pomutzZze s hygienou a vyprazdni klozetové kieslo.

Schopnost pecovat o vlastni osobu: pani Jifina je zcela orientovand a komunikativni.
Hute slysi (naslouchadla nemd, ale TV nebo rddio ma velmi nahlas, na TV ma
sluchatka, ale nepouziva je) a hufe vidi (uvedla, ze je po oboustranné operaci Sedych

zakali, ale jest¢ ma n&jaké dalsi ocni potiZze a nosi dioptrické bryle).

Ke svému zdravotnimu stavu dale uvedla, Zze ma hypertenzi, ischemickou chorobu
srdeCni se syndromem anginy pectoris a blok pravého Tawarova raménka od mladi.
Uziva léky na vysoky TK, klouby, pamét, krev, oci, bolest, zaludek. Také ma
mnohocetny myelom (rakovina krve), podstoupila chemoterapii, nyni je kontrolovédna
na hematologii, déle je vedena na onkologii, koznim, o¢nim, gynekologii a u PL.
Po chemoterapii se ji udajné $patné prokrvuji konce prsti na rukou i nohou, chiize byla
velmi nejista, z rukou ji vypadavaji véci. V 1/2010 upadla a zlomila si pravy ramenni

kloub, nasledovala operace (Srouby), Spatnd hybnost L ruky po dal$im padu.

Do konce ledna 2016 z postele vstala a ptesla si po byt¢ s1 VH a ptidrzovanim
nabytku nebo stén, stabilita vSak byla velmi Spatna, motala se a mnohokrat jiz upadla.
Nyni nechodi viibec. Ma velmi oteklé nohy (udajné lymfatické otoky jest¢ z mladi, nosi
stahovaci puncochy nebo obinadla, kazdy den je natahuje nebo vaze zdravotni sestra
nebo rodina). M4 silné bolesti celého téla, béZzna analgetika nezabiraji, 1ékafi uvazuji
0 morfinovych naplastech. Fyziologickou potiebu citi, ale nékdy se nestihne vcas
pfesunout na pevné klozetové kieslo (pijceno z peCovatelské sluzby), které ma hned
u postele. Resi to vlozkami, které predepisuje PL. Cely den polehava nebo posedava, je

velmi unavena, citi se slabd, je v pyzamu. VSe ma ptipravené na stole u postele.

Ven vibec nevychazi, na kontrolu k I1ékafi ji vozi sanita nebo rodina autem (k prepravé
si pujcuji mechanicky invalidni vozik z pecovatelské sluzby). Drobnou hygienu si
obstara (ma u postele vlh¢ené kapesnicky), maniktru rodina, na pedikiiru dochéazi pani

z pecovatelské sluzby. Celkovou hygienu a myti vlasi obstarava rodina v posteli.
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Klientka dale uvedla, ze v fijnu 2015 podstoupila operaci v oblasti levého kycle, méla
tam vyrustek (bez piitomnosti zadatelky dcera dodala, Ze se jednalo o karcinom
Z Merkelovych buné€k, a ze maminka neni Upln¢ obeznamena se svym zdravotnim

stavem po onkologické strance).

Klientka je schopna si pomoc pfivolat mobilnim telefonem, denné k ni opakované
nékdo zrodiny ptichdzi a pfipravuje 1éky, vyprazdni klozetové kieslo, pfipravi
anaserviryje jidlo, piti, provede hygienu Zinkou, protoze do vany se od posledni

hospitalizace (leden 2016) nedostane, piipadné pievlékne pyzamo, ¢i spodni pradlo.

Sama se naji l1zici, tuz$i nenaporcuje, chléb nenakraji, novou Ildhev neotevie
ani s pomocni¢kem, z hrnicku se napije, tfesou se ji ruce. Celkova péce o domacnost,
nakup, uklid, myti nddobi, prani pradla, vafeni je na rodin€. Dfive si zadatelka alesponl
ohtala ptipravené jidlo v mikrovinné troub¢ a uvatila vodu na ¢aj v rychlovarné konvici,
plynovy spordk jiz dlouho nepouziva (dcera uvedla, ze maminka ¢asto zapominala
na vypnuti spotfebi¢e, na spordku jsou patrné star§i stopy taveni umélé hmoty).
V poledne chodi ohtivat jidlo pracovnice pecovatelské sluzby a pomize se vSim

potiebnym (nakrmit, umyt, prevléknout, vyprazdnit klozetové kteslo).

Vydéle€na Cinnost: pracovala jako ucetni ve Frigefe, nyni pobirda SD + VD. Byla
skautka. Diive rada lustila kiizovky a Cetla, nyni hodné odpociva a sleduje TV nebo
poslouchd radio (hodné nahlas nebo mé sluchatka), TV si sama zapne dalkovym
ovladacem. Pobira PnP v L. stupni zavislosti, vlastni prikaz TP, ma pozadano o zménu

naroku priikazu a o ptispévek na mobilitu. Také pobira piispévek na bydleni.

Rodinné vztahy: je vdova, rodie i sestra jiz také zemieli. Ma jednu dceru, tfi vnucky,
dve pravnucky, tieti pravnouce se ma narodit kazdym dnem. Rodinné vztahy jsou velmi
dobré, denné se u ni rodina stfidd a pomaha se v§im potfebnym. Hlavni péce je na dcefi,
kterd bydli v Koling€, asi 10 minut cesty péSky. Krom¢ vnucek pomahd i byvaly zet’
a manzelé vnucek — vétsi nakupy, odvoz k 1€karim. Celé rodina je dostupna na telefonu,
nejstar§i vnucka bydli také v Koliné. V telefonickém kontaktu je i1 se Sir§i rodinou,

ktera piijizdi na rodinné oslavy.
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Socialni vztahovy ramec (mimo rodiny): diive ji rodina dovazela na srazy skauti
a spoluzacek, meéla predplatné do divadla anavstévovala koncerty. Nyni nikam
nevychazi, ale je pratelska, v ptipad¢ potfeby by pomohli 1 sousedé¢ (pokud by méli

kli¢e). Obcas ji navstévuje nebo telefonuje kamaradka.

Domacnost: jedna se o panelovy byt v osobnim vlastnictvi o velikosti 2+1
S prislusenstvim situovany V Sestém patfe s vytahem. Pfistup k budové i k bytu je
bezbariérovy. Mistnosti jsou standardné¢ vybaveny, ndbytek je spiSe star$i,
ale udrzovany. Voda je méstska, je zavedena elektfina a plyn, topeni je ustfedni.
V pivodni umakartové koupeln¢ ma vanu, stolicku, protiskluzovou rohoz, madlo.

Momentalné se do ni nedostane ani s pomoci druhé osoby.

Prostfedi: byt se nachazi na sidlisti v blizkosti OD Billa, plaveckého stadionu
a gymnazia. V Kolin¢ jsou dostupné veSkeré zdravotni isocidlni sluzby. Spojeni je

autobusové i vlakové. Klientka vSak neni schopna jezdit HDP.

Jiné zjiSténi: predem telefonicky ohlaSené socialni Setfeni bylo provedeno na zakladé
podaného navrhu na zménu vySe pfiznaného PnP vlastnim pozorovanim a dale
pohovorem se zadatelkou a dcerou. Pii zméné polohy do sedu a podpisu zdznamu soc.
Setfeni se klientka celd tfasla. Soc. Setfeni ji bohuZel velmi unavilo, v obliceji vypadala

zdrchané. V péci ani prostiedi nebyly zjistény zadné nedostatky.94

10.2 Socialni Setreni C. 2

Pani Véra, nar. 1942, bytem Tynec nad Labem

Rozsah péce: mobilita, komunikace, celkovd hygiena, oblékani, stravovani, péce
0 zdravi, odvoz k lékailim, obstarani osobnich zalezitosti, nakupovani, vafeni, péce

0 domacnost.

% Autor prace, 2016 (vlastni socialni Setieni)
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Zpusob sjednavani péce: dle potieby v domacnosti Gstné, piipadné pisemné.

Dostupnost v akutnich ptipadech: snacha je stchyni je cely den doma na zakladé

potvrzeni o péci, tato doba se ji zapocitava jako odpracovana do dichodu.

Schopnost peCovat o vlastni osobu: pani Véra je zcela orientovand a snazi se
komunikovat ptes piistroj na zesileni funkce hlasivek (kvili rakoviné hrtanu ma jiz
ptes deset let tracheostomii, ktera vyzaduje kazdodenni opakované oSetfeni, prevazy,
¢isténi z diivodu zahletiovani). Komunikace probiha také pisemnd, mimo rodinu ji

vétSinou nikdo nerozumi.

Ke zdravotnimu stavu klientka dale uvedla, ze v 1/2013 prodélala levostrannou CMP,
od té doby chodi pouze s pomoci 2 FH (pfed CMP bez opory), rehabilitace neprobéhla.
Z postele nebo kiesla by vstala velmi tézko s oporou o nabytek nebo hole, vétSinou ji
zveda snacha. Nepiejde ani na WC, proto ma plenkové kalhotky, které si sama

nevymeéni.

Dale sdélila, Ze mad syndrom karpélnich tunelti (mé€la by nésledovat operace), proto je
zhorSena jemnd motorika, neudrzi témét nic v ruce, nemd v nich silu (nenaporcuje,
nepienese, nezapne knofliky). Také ma kardiostimulator, astma (inhalator), 1é¢i se se

Stitnou Zlazou, DM (léky, dieta), nosi dioptrické bryle.

Posadi se, sedi, stait dlouho nevydrzi, ruce a obliCej si umyje, nehty si neostiiha,
pfi celkové hygiené potiebuje pomoc. Snazi se obléknout, snacha poméha, pfipravuje
léky. Zadatelka neni schopna piivolat pomoc, vzhledem ke svému komunika¢nimu
handicapu. Snachu pfivold bouchanim hole do zdi (bydli vedle). Naji se a napije.

Rodina nakupuje, vaii, uklizi, vozi pani Véru k Iékaitim, jedna na tufadech.

Vydélecna cinnost: diive pracovala jako soustruznice v Tesle, nyni pobira SD + VD.
Vlastni prikaz ZTP na neomezenou dobu a pobira piispévek na mobilitu, k Iékaitim ji
vozi rodina autem (PL, diabetologie, endokrinologie, kardiologie, onkologie,

neurologie, atd.). Pobira PnP ve II1. stupni zavislosti.

Rodinné vztahy: je vdova, zije se synem, snachou a vnuckou, kterd je profesionalni

pecovatelka.
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Socialni vztahovy ramec (mimo rodiny): dfive rada pletla, ted’ uz ji to zdravotni stav
nedovoluje. Sleduje TV, posloucha dechovku, lusti kifizovky. Také rada Ccetla.
Sousedské vztahy jsou zde dobré. Kamaradky se na zdravotni stav snachy ptaji,

ale podivat se neptijdou, protoze nerozumi komunikaci ani s pfistrojem.

Domécnost: jednd se RD, ktery ma dvé zkolaudované bytové jednotky. Zadatelka ma
k dispozici 1+1 s pfisluSenstvim. Dim je vlastnictvim syna. V koupelné je sprchovy
kout a Zidle. Vodovod je obecni, septik, topi se plynem nebo tuhymi palivy. Mistnosti

jsou standardné vybaveny a vzorné uklizeny.

Prostiedi: Klientka Zije v Tynci nad Labem, kde se nachazi ou, posta, nékolik obchodd,
1ékarna, MS, ZS, zdravotni stiedisko s PL, pediatrem a zubafem. Spojeni je autobusové

i vlakové. Zadatelka je dovazena k 1ékafim autem.

Jiné zjiSténi: pfedem telefonicky ohlaSené socialni Setfeni bylo provedeno na zakladé
zahajeného fizeni z moci z divodu konce platnosti 1ékafského posouzeni v dopolednich
hodinach vlastnim pozorovanim, dale pohovorem s Zadatelkou a snachou. V péci

ani prostedi nebyly zjistény zadné nedostatky.95

10.3 Socialni Setreni ¢. 3

Pan Zbynék, nar. 1933, bytem Tti Dvory

Rozsah péce: pomoc by méla poskytovat Spirala pomoci, o.s., ale jen v ptipad¢ potieby.

Zatim k tomu udajné nikdy nedoslo.
Zpusob sjednavani péce: na zakladé pisemné smlouvy, v pfipadé potieby telefonicky.

Dostupnost v akutnich ptipadech: pracovnice Spirdly Pomoci bydli ve stejné obci, je

dostupna na mobilnim telefonu.

% Autor prace, 2015 (vlastni socialni $etien)
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Schopnost pecovat o vlastni osobu: pan Zbyn¢k je zcela orientovany, komunikativni,
hur slysi, naslouchadla ma, ale nepouziva je. Nema pohybovy problém, nepouziva

zadnou kompenzacni pomucku.

Ke svému zdravotnimu stavu uvedl, ze v 3/2012 podstoupil operaci zlu¢niku kvili
nadoru, v soucasné dobé¢ se snazi dodrzovat zlu¢nikovou dietu. V fijnu byl v laznich.

Takeé se 1€¢i s hypertenzi.

Z postele vstane, posadi se, oblékne se, drobnou i vétsi hygienu zvladne, mé PK (1krat
mesi¢né jezdi na vyménu, sacek si sdim vypusti). Zubni protézu ma4, ale nenosi ji ani
na jidlo. Predméty rozliSuje, prenese, nakoupi, uvati, dojede si autobusem do Kolina,

vlakem do Podébrad. Vypere si.

Klient sdélil, Ze se citi sobéstaény, Zadost byla podana po propusténi z nemocnice,

kdy mu nebylo dobfe.

Vydéle¢na ¢innost: diive pracoval jako strojni inZenyr, 40 let uéil na SPS, nyni pobira

SD. Vénoval se turistice a historii. Prikaz OZP nema.

Rodinné vztahy: je rozvedeny, zije sam. Ma dvé dcery, které bydli na Morave,
navstévuji ho sporadicky, ale jsou v telefonickém kontaktu. Ma ¢tyii vnoucata, jedno

pravnouce. Na Moravu jezdi se sousedem autem, jinak je schopen tam dojet 1 vlakem.

Socialni vztahovy ramec (mimo rodiny): udrzuje pisemny kontakt s ptateli, posloucha
radio, sleduje TV (nosi dioptrické bryle). Cte, chodi do knihoven v Koling
a Podébradech (zajima ho historie kraje). Je v kontaktu s kamaradem. Naproti bydli

matka starostky obce, vedle dalsi sousedé, v piipadé potieby by pomohli.

Domacnost: jedna se o star§i domek se zahradou v OV. Zije v obytné kuchyni, pokoj
nepouziva, z chodby je ud¢lana koupelna s vanou, na WC ma néstavec. Mistnosti jsou
vybaveny star§im nabytkem, Zadatel chce mit vSe u ruky, shromazd'uje rizné predméty.
V domé¢ je zavedena voda i elektfina, topi plynem i kamny na tuhé paliva. Vodovod

i kanalizace je obecni.
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Prostiedi: klient zije ve Tfech Dvorech u Kolina, kde se nachazi OU, né&kolik obchod,

restaurace, fotbalové hiisté, hibitov. Spojeni je pouze autobusové, auto nevlastni.

Jiné zjisténi: predem telefonicky ohldsené socialni Setfeni bylo provedeno na zakladé
podané zadosti o priznani PnP Vv dopolednich hodinach vlastnim pozorovanim a dale

pohovorem se Zadatelem bez piitomnosti dalsi osoby.*

10.4 Socialni Setieni €. 4

Pani Vlasta, nar. 1955, t. ¢. bytem ubytovna Kolin

Rozsah péce: sestra ji jednou za mésic vypere v&tsi pradlo, které si sama zadatelka
odveze hromadnym prostfedkem z Kolina do Chrudimi; v dobé navstévy sestra 1 vafi;

obcas ji pomuze byvaly manzel s nakupy.
Zpusob sjednavani péce: telefonicky nebo ustné pii navstéve, dle potieby.

Dostupnost v akutnich ptipadech: zadatelka jezdi za sestrou jednou mési¢né, s byvalym

manzelem se styka nepravidelné, se sestrou jsou v telefonickém spojeni.

Schopnost pecovat o vlastni osobu: pani Vlasta v dobé Setieni komunikovala,
odpovidala adekvatné na otazky, ale huife artikulovala. Udajné také hit vidi. Zaznam
ze socidlniho Setfeni podepsala na spravny tfadek. Ke svému zdravotnimu stavu déle
uvedla, Ze mé¢la zlomené L koleno, mé bolesti. Venku se pohybuje pomoci VH, od
1ékate ma udajné predepsané 2 FH. M¢la rakovinu jazyka, je po operaci na pravé strané
tvare, asi lymfatické uzliny, pfesné¢ nevi. M4 za sebou chemoterapii a ozafovani

v Pardubicich.

% Autor prace, 2015 (vlastni socidlni Setien)
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Sama se posadi, vstane, obstara osobni hygienu, vyprazdni se, oblékne se. Ma udajné
nizky TK, tak si hned po ranu vypije kdvu. Snida suchy rohlik nebo susenku, tuzsi
stravu neukousne. Pul roku byla na PEGu, nyni vazi 36 kg, nemiize prtibrat, trpi
nechutenstvim a nespavosti, pali ji jazyk. Po vyzivé ji nebylo dobfe. Pokud se vice

napije, tak ji jde tekutina ven nosem. Nema predepsanou zadnou dietu.

Déle uvedla, ze ma v P ruce horsi cit, nemtize napi. vyzdimat hadr, neudrzi v ni udajné
ani sklenicku. Uvedla, Ze si sama neumyje okna, nevytfe, na ubytovné nebude moci

uklizet.

Jidlo si sama pfipravi, naji se, nakoupi, nosi batoh na zadech, ptipadné ji s nakupy
poméaha byvaly manzel. Snazi se jezdit na kole, z ubytovny do centra mésta je to daleko.

Sama si hospodati s pen¢zi a obstarava osobni zalezitosti.

Vydélecna cinnost/Skolni povinnosti: méa pfiznany SD, ale diichod ji neni vyplacen,
nebot’ nema odpracovanou potifebnou dobu. Pobira davky HN — piispévek na zivobyti

a doplatek na bydleni. Vlastni priikaz OZP typu TP.

Rodinné vztahy: je rozvedena, déti nema. S byvalym manzelem je obcas v kontaktu,
bydli na statku, nemtzZe si ji nasté¢hovat k sob¢, obyva jednu mistnost. Dale mé sestru
vV Chrudimi, jezdi za ni jednou mésicné€, kdyz pobere socialni davky. Sestie vozi vEtsi
pradlo v batohu (povleceni, bunda), aby ho vyprala v pracce, drobnéjsi pradlo si sama
vypere Vv ruce. Sestra za ni do Kolina nejezdi, protoZe méa sama zdravotni problémy.

Pokud je u sestry v Chrudimi, tak sestra vafi.
Socialni vztahovy rdmec (mimo rodiny): S nikym se téméf nestyka.

Domacnost: nyni je na ubytovné u p. Pechy, ma jednu mistnost a samostatné socidlni
zatizeni se sprchovym koutem, pfisti mésic se st€huje na ubytovnu K Raskovci, tam
bude mit pouze jeden maly pokoj, socialni zatfizeni a kuchynka budou spole¢né

pro ostatni obyvatele.

Prostfedi: Klientka se Casto stéhuje po riznych ubytovnach. Trvalé bydlist¢ ma

na ohlasovné OU ve Ttech Dvorech. Momentalné Zije v Koling, kde je veskerd
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obCanskd vybavenost, po mésté jezdi MAD. Klientka je schopna se kazdy mésic

dopravit autobusem nebo vlakem za sestrou do Chrudimi.

Jiné zjisténi: pani Vlasta uvedla, Ze potiebuje penize na jidlo. Byl ji vysvétlen princip
prispévku na péci, dany kontakty na pecovatelskou sluzbu, Spirdlu pomoci, domy
s pecovatelskou sluzbou. Téz zvazuje bydleni v DPS Cerhenice. Byla ji doporuc¢ena
konzultace slékatem ohledné¢ predepsani napi. vysokokalorické diety, ta by byla

Vv ramci davek HN finan¢né zhodnocena.

Piedem domluvené socidlni etieni bylo provedeno v kancelaii UP v dopolednich
hodinach vlastnim pozorovanim a pohovorem s zadatelkou bez pfitomnosti dalsi osoby.
Soc. Setfeni nebylo provedeno v pfirozeném prostfedi, nebot’ se klientka zdrzuje

na ubytovnach a v nejblizsi dobé ji ¢eka st¢hovani na jinou.

Témét po celou dobu Setieni si stéZovala na systém, lékate, socialni pracovnice, atd.

Vsichni se k ni chovaji $patné, kii¢i na ni, trhaji formulafe, nechtéji uzavirat smlouvy,

davaji vypovédi z bydleni, atd.”’

10.5 Socialni Setfeni ¢. 5

Pani Jaroslava, nar. 23. 11. 1950, t. €. bytem Domov pro seniory Kolin

Rozsah péce: zadatelce je poskytovana komplexni celodenni zdravotni a socidlni péce
pecujicim a oSetfujicim persondlem vychdzejici z aktualniho zdravotniho stavu

a osobnich potieb.

Zpusob sjednavani: zptsob a rozsah poskytované péce je sjednan osobné na zakladé
pisemné smlouvy o poskytovani socialni sluzby uzaviené mezi Zadatelkou

a poskytovatelem socialni sluzby.

% Autor prace, 2015 (vlastni socialni Setfeni)
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Dostupnost: zadatelce je poskytovana komplexni péce vychazejici z pobytové socidlni

sluzby. Zarucena je celodenni dostupnost zdravotnich i socidlnich sluzeb.

Schopnost pecovat o vlastni osobu: zadatelka byla do domova piijata piednostné jako

naléhavy piipad. Pohybovala se venku na ulici, bez domova, kde i zkolabovala.

Klientka se pohybuje s jednou holi po domové, ven moc nevychazi. Sama se posadi,
postavi. Schody zvladd s obtizemi. Pokud by nékam potiebovala dopravit, zajisti

to personal domova.

Zrak a sluch odpovida véku. Je orientovana ¢asem, mistem, osobou. Rozumi
pii komunikaci i psanému textu, piip. se poradi se socialni pracovnici. M4 mobilni

telefon, ktery ovlada.

Vafi ji persondl domova. Dochazi na jidlo do jidelny. Sama si stravu naporcuje, nalije
piti. Naji se sama. Musi mit diabetickou stravu kvili DM. Personél dohliZi na dietni

rezim.

Sama si vybere vhodné obleceni, oblékne se a obuje sama. Pti koupani dohliZi personal
domova, aby v koupelné neupadla. Umyje se sama, ostiiha si nehty sama, uceSe se
sama. Na toaletu si dojde sama, ocisti se sama. Léky ji pfipravuje personal. Zdravotni

personal ji také aplikuje inzulin.

Vydéle¢na cinnost: Zadatelka pobira SD + VD. Ma vsak exekuci na dichod kvuli
vzniklym dluhtim. Uvedla, Ze musela veskeré své finance odevzdavat dceti a vznikly ji

tak dluhy.

Rodinné vztahy: ma jednu dceru. Nemaji dobré vztahy. Dcera ji vyst€hovala ze svého

bytu. Zadatelka skonéila na ulici a stala se z ni bezdomovkyné.

Socialni vztahovy ramec (mimo rodiny): zatim se v domov¢ seznamuje. Na pokoji ma
spolubydlici, se kterou vychazi dobie. Persondl domova pro ni Uspofddal charitativni

sbirku, jelikoz neméla zadné obleceni ani majetek.

Ucastni se vSech aktivit v domové, je spoleCenska, nekonfliktni. V domové je

spokojena. Rada plete ponozky.
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Domaécnost: zije v domové pro seniory teprve od ledna 2016. Je ubytovana

na dvoulizkovém pokoji ve 2. pate se socidlnim zafizenim.

Zna hodnotu penéz. Finance si ponechava na tzv. depozitnim uctu domova. Veskerou
péci o domacnost — prani, Zehleni, uklid, vafeni a dalsi ¢innosti spojené s domécnosti

zajistuje domov.

Prostiedi: ve mésté jsou dostupné veskeré zdravotni i socialni sluzby, obchody, posta.
Spojeni je autobusové i vlakové, po mésté jezdi MAD. Nakupy a osobni zaleZitosti

zajistuje domov. Prakticky 1ékat ji nav§tévuje v domove.

Domov pro seniory Kolin je socialni pobytova sluzba, ktera poskytuje sluzby osobam se
sniZzenou sobéstacnosti zejména z divodu veéku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou

pomoc jiné fyzické osoby a dosahly veku rozhodného pro pifiznani starobniho diichodu.

Jiné zjisténi: socialni Setfeni prob&hlo v pifedem domluveném case rozhovorem

s zadatelkou za u&asti socialni pracovnice domova pro seniory.*

% Autor prace, 2016 (vlastni socialni Setfeni)
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11 DOTAZNIKOVE SETRENI

Pouzitou kvantitativni metodou v bakalaiské praci je dotaznikové Setieni, které spociva
V tom, ze se v pomérn¢ kratké dob¢ daji ziskat informace od vétSiho poctu respondenti.
Bylo rozdano celkem sto anonymnich dotaznikd vlastni konstrukce o0 rozsahu deseti
otazek v obdobi od prosince 2015 do tinora 2016. Navratnost byla 100%, nebot’ se autor
prace podilel na distribuci. Respondenti byli osloveni se souhlasem feditele Kontaktniho
pracovi§té Ufadu prace CR Kolin vbudové UP, pii socidlnich Setieni k PnP
a na kolinském namésti. Dotaznik byl uréen osobam, které doséhly seniorského veéku

pro ptiznani starobniho diichodu a Ziji na Kolinsku. Cilem $etfeni bylo zjistit, zda:

e respondenti pobiraji nepojistné socialni davky pro seniory, pfipadné jakeé,
e staci pfiznand vyse k uhrad¢ socidlnich sluzeb,
e které socialni sluzby vyuzivaji,

e kde o nich ziskali informace.

Instrukce k dotazniku byly podavany ustné a pisemnou formou. Vzhledem
ke zdravotnimu stavu, méli néktefi seniofi problém pii ¢teni nebo zapisovani odpovedi,
Vvtom piipadé¢ jim byla otdzka ptfeCtena nebo vyznacena odpoveéd, kterou uvedli.
Z ditvodu poctu respondentli se ani utéto metody nemohou vysledky povazovat

za obecné platné zavéry.
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Tabulka 3: Otazka dotazniku ¢. 1 (Jakého jste pohlavi?)

Pohlavi pocet vV %

Zdroj®

Graf 1: Otazka dotazniku €. 1 (Jakého jste pohlavi?)

m Zena = Muz

Zdroj*®

Celkovy pocet respondentl u prvni otazky byl sto, ptevazovaly Zeny v poc¢tu 57% proti

muzum s 43%.

% Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
100 Autor préace, 2016 (vysledky dotazniku)

54



Tabulka 4: Otazka dotazniku ¢. 2 (Ve které obci bydlite?)

Mimo 3 3

Zdroj'®*

Graf 2: Otazka dotazniku €. 2 (Ve které obci bydlite?)

m Kolin = Vesnice = Mimo

Zdroj*®

Témét shodné seniorti bylo z Kolina (49%) i okoli (48%). Po této otazce byly vyrazeny

tf1 dotazniky respondentti, kteti bydli mimo spadovou oblast Kolinska.

101 Autor préace, 2016 (vysledky dotazniku)
192 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
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Tabulka 5: Otazka dotazniku ¢. 3 (Pobirate ptispévek na péci?)

Ne 27 28
Nepfiznan 1 1

Zdroj'®

Graf 3: Otazka dotazniku ¢. 3 (Pobirate ptispévek na péci?)

m Ano = Zidost =Ne = Nepiiznin

Zdroj*®*

Lehce nadpoloviéni vétSina seniorli pobira PnP, 19% ma podanou Z4dost o pfiznani
nebo navrh na zménu vyse ptiznaného piispévku z ditvodu zhorseni zdravotniho stavu.
28% PnP nepobira a jednomu Zzadateli nebyl ptiznan. U respondentd, ktefi PnP
nepobiraji, je otazka, zda si o davku nezadali, protoZze o této mozZnosti nevédéli,

nebo jsou zcela sobéstacni.

193 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
104 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
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Tabulka 6: Otazka dotazniku €. 4 (Socialni sluzby s ohledem na vysi ptiznaného
prispévku na péci)

Vyse PnP pocet vV %

Dopléci z diichodu 21 22

Nezndma vyse PnP 18 19
Zdroj'®

Graf 4: Otazka dotazniku ¢. 4 (Socialni sluzby s ohledem na vysi pfiznaného ptispévku

na péci)

m Sta¢i = Doplaci rodina Doplaci z diichodu Neznama vyse PnP

Zdroj*®

18% respondentii ma podanou zadost, tudiz nemohou védét, zda jim pfiznana vyse PnP
bude stacit. 34% seniort vySe PnP staci na uhrazeni socidlnich sluZzeb. OvSem velmi

smutné je, ze u 48% dotazovanych musi doplacet za sluzby rodina nebo senior sam

Z diachodu.

195 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
198 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)

57



Tabulka 7: Otazka dotazniku €. 5 (Jaké socialni sluzby vyuzivate? Muzete zvolit vice

variant.)

Socialni sluzby pocet vV %

Odvoz k 1ékafum 6 2
Pecovatelska sluzba 34 24

Zdroj*®’

Graf 5: Otazka dotazniku ¢. 5 (Jaké socialni sluzby vyuzivate? Muzete zvolit vice

variant.)

\

= Rodina = Sousedé Odvoz k 1ékatim
PeCovatelska sluzba = Pobytové sluzby  m Osobni asistence

® Jiné moznosti

Zdroj*®®

Nejvice péce poskytuji osoby blizké 58% a pecovatelska sluzba 24%, poté sousedé
a osobni asistentky. Tyto zavéry plati ovSem pouze pro tento dotaznik, nemusi se jednat

0 obecné platné zavéry na Kolinsku ¢ snad v celé CR.

197 Autor préace, 2016 (vysledky dotazniku)
198 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
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Tabulka 8: Otazka dotazniku ¢. 6 (Mate dostatek informaci o socialnich sluzbach

na Kolinsku?)

Dostatek informaci pocet v %

SpisSe ne 6 6
Ne 1 1

Zdroj*®

Graf 6: Otazka dotazniku ¢. 6 (Mate dostatek informaci o socialnich sluzbach

na Kolinsku?)

m Ano = SpiSe ano = SpiSene = Ne = Nevim

Zdroj**

68% respondentll si mysli, ze ma nebo spiSe méa dostatek informaci o socidlnich
sluzbéach na Kolinsku. 25% nevi. Pouze 7% si mysli, ze nemé nebo spiSe nemd dostatek
informaci, coz je celkem zanedbatelny pocet. Vysoké procento informovanych

respondentll vS§ak miize souviset s mistem sbéru dat.

199 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
10 Autor préace, 2016 (vysledky dotazniku)
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Tabulka 9: Otazka dotazniku ¢. 7 (Kde jste ziskal/a informace o pfispévku na péci

a socialnich sluzbach? Muzete zvolit vice variant.)

Dostupnost informaci pocet v %

Odborny nebo PL 25 19
Sdélovaci prostredky 7 5

Zdroj**

Graf 7: Otazka dotazniku ¢. 7 (Kde jste ziskal/a informace o ptispévku na péci

a socialnich sluzbach? Muzete zvolit vice variant.)

‘

= Na UP = Na OU, M&U Odborny nebo PL
Sdé€lovaci prostiedky m Rodina m Pratelé

® Jiné moznosti

Zdroj**?

VétsSinu informaci o socidlnich sluzbach ziskali respondenti dotazniku od rodinnych
piislusniki, na Gfadech nebo 1ékait. Jiz méné jsou informovani kamaradi, a co je velmi

zarazeji, Ze ani hromadné sdélovaci prostfedky neposkytuji dostatek informaci.

11 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
12 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
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Tabulka 10: Otazka dotazniku ¢. 8 (Pobirate piispévek na mobilitu (dopravu)?)

Mobilita|  pocet v %

Ne 41 42

Zdroj**

Graf 8: Otazka dotazniku ¢. 8 (Pobirate piispévek na mobilitu (dopravu)?)

= Ano = Zadost = Ne
Zdroj'**
Nadpolovi¢ni vétSina senioril pobira ptispévek na mobilitu, nebo maji alespoii podanou

zadost, coz znamena, ze musi mit narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim typu

ZTP nebo ZTP/P a mohou tak vyuzivat jeho vyhod.

13 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
14 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
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Tabulka 11: Otazka dotazniku ¢. 9 (Jakym zptisobem se dopravujete nebo jste

dopravovan/a? Miuzete zvolit vice variant.)

Doprava pocet v %

Zdroj**®

Graf 9: Otazka dotazniku ¢. 9 (Jakym zpisobem se dopravujete nebo jste dopravovan/a?

Mizete zvolit vice variant.)

m Sam/a = Rodina = Sousedé = Za tthradu = HDP = Nedopravuji se = Sanita

Zdroj**t

Nadpoloviéni vétSinu seniord dovazi rodina, 21% si hradi profesionalni fidice a 18%
seniortl jeste¢ fidi. Podstatné méné je vyuzivana meéstskd hromadna doprava, malo

zainteresovani JSOU i sousedé nebo sanity.

15 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
118 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
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Tabulka 12: Otazka dotazniku ¢. 10 (Pobirate ptispévek na bydleni?)

Bydleni |pocet vV %

Zdroj*’

Graf 10: Otazka dotazniku ¢. 10 (Pobirate pfispévek na bydleni?)

m Ano = Zadost = Ne
Zdroj**®

Pouze tii respondenti pobiraji ptispévek na bydleni. Otazkou zlstava, zda seniofi o této

moznosti neveédi, nebo by na davku skute¢né nedosahli.

Y7 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
18 Autor prace, 2016 (vysledky dotazniku)
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12 SHRNUTI VYSLEDKU SETRENI

U socidlniho Setieni €. 1 je patrné, ze se o pani Jifinu stard prevazné dcera s vnuckou,
ale funguje také zazemi Siroké rodiny, a tak mize senior zlstat ve svém pfirozeném
prostiedi. Na pfelomu ledna a unora letosniho roku doslo k vyraznému zhorSeni
zdravotniho stavu, kdy klientka piestala po hospitalizaci Gplné chodit a stala se zcela
imobilni. Vzhledem ktomu, Ze dcera i vnucka jsou zaméstnané, rodina dobie
zareagovala arozsifila pomoc ze strany kolinské peCovatelské sluzby, ptes PL také
domluvila domaci péci zdravotni sestry a podala navrhy na zménu vyse ptiznaného PnP,
zménu naroku na prukaz OZP a zadost o piispévek na mobilitu, nebot’ vyse piiznané
davky jiz neodpovidala rozsahu poskytovanym sluzbam. Piispévek na péci byl zvySen

z . stupné na III. stupenl zavislosti od ledna 2016.

U socidlniho Setfeni €. 2 se stard o pani Véru snacha, kterd je doma na zéklad€ potvrzeni
UP o poskytované péci, tato doba se snaSe zapoéitava jako odpracovana do diichodu.
Diky celodenni péci snachy mohl senior zlstat také v pfirozeném prostiedi. Dalsi
vyhodou v této rodiné je, Ze je vnucka profesionalni peCovatelka a v piipadé potieby
funguje v obci taméjsi pecovatelska sluzba. V tomto ptipadé nebyla podavana zadost
ze strany rodiny, ale zahdjeno fizeni z moci Ufedni z divodu konce platnosti 1ékaiského
posudku. Situace Vv rodiné seniora se nezménila. Byla ponechana puvodni vyse

prispévku na péci.

U socialniho Setfeni ¢. 3 byla podana zadost o piispévek na pééi preventivné
po ukonceni hospitalizace. Sluzby by méla poskytovat osobni asistentka Spiraly
pomoci, o. s., ktera bydli ve stejné obci jako pan Zbynék. Senior se vSak citi sobéstaény
a k plnéni sluzeb dosud nedoslo. Pro ptiznani PnP je jednou z podminek, Ze musi byt
klient nesobéstacny z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a péce mu

musi byt poskytovana jiz v dob¢€ podani zadosti. Pfispévek na péc¢i nebyl ptiznan.

U socialniho Setfeni €. 4 se st¢huje seniorka z jedné ubytovny na druhou. Pani Vlasta je
V podstaté sobéstacna a nema pecujici osobu nebo organizaci, kterd by ji poskytovala
socidlni sluzby. Pomoc by potfebovala pouze s péfi o domacnost. Protoze nema
odpracované potiebné roky pro vyplaceni starobniho diichodu, dostala se do systému

vyplaceni davek hmotné nouze. Ptispévek na péci nebyl ptiznan.

64



U socialniho Setfeni ¢. 5 se jedna o seniorku, ktera zila po vyho$téni z bytu dcery
na ulici jako bezdomovkyné. Vzhledem k tomu, Ze pani Jaroslava dosahla seniorského
véku a potfebuje pomoc s dohlizenim nad dietnim rezimem kvilli DM, také se hure
pohybuje pomoci jedné hole, byla pfijata pfednostné¢ do domova pro seniory v Koling.
Personal zatizeni velmi hezky reagoval sbirkou, nebot’ seniorka neméla zadné osobni
véci, pouze obleceni, ve kterém piisla do domova. Socialni pracovnice zafizeni
pomohla s vyplnénim a podanim zadosti o piiznani piispévku na péci. Spravni Fizeni

nebylo dosud ukonceno.

Ziskané informace z dotaznikového Setfeni byly zpracovany do tabulek a graf.
Po druhé otdzce byly vyrazeny tii dotazniky, nebot’ seniofi bydleli mimo spadovou

oblast Kolinska.

Po vyhodnoceni dotazniku bylo zjisténo, ze nadpolovicni vétSina seniord pobira PnP,
ale pfiznana vyse jim nestacéi, proto jsou nuceni doplacet sluzby z dichodi nebo jim
finanéné¢ pomdha rodina. Nejvice se o respondenty stard rodina nebo peCovatelska
sluzba. Informaci maji seniofi dostatek a ziskaly je nejvice prostiednictvim rodiny,

na uradech nebo u lékara.

Témet polovina seniorti pobird také prispévek na mobilitu (dopravu), coz znamena,
7e musi mit narok na prtikaz osoby se zdravotnim postizenim typu ZTP nebo ZTP/P,
oznaceni do auta a mohou tak vyuZzivat jeho dalSich vyhod. Jako napt. vyhrazené
parkovani pfed domem, stani na uréenych mistech pied obchody, institucemi,
lékarnami, bezplatny vjezd a parkovani v nemocnicich. Bezplatné pouzivani dalnice
nebo slevy od dodavateli energii, provozovateli vefejnych komunika¢nich siti

¢1 benefity pfi vstupu na koncerty nebo slevy na lazenské procedury.

Seniory dovéazi vétSinou rodina nebo si jesté fidi sami. V posledni dobé se hodné

rozmaha hrazeny seniorsky odvoz, protoZe ¢ekani na sanitu je v Kolin€¢ opravdu dlouhé.

Pouze 3% respondentii pobiraji pfispeévek na bydleni. Otazkou vSak ziistava, zda o této

davce nevédi nebo by skuteéné nedosahli na pfiznani, pokud by Zadost podali.
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Poznatky z hloubkového socidlniho Setfeni a dotaznikového Setfeni vSak nelze brat jako
obecné platné zavéry. Jsou to pouze vysledky autora prace na vzorku oslovenych

seniorii a mohou byt ovlivnény i mistem sbéru informaci.
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ZAVER

V teoretické casti bakalaiské prace byla popsana seniorska tématika z pohledu
socialniho, zdravotniho, sociologického, psychologického a ekonomického. Dale byly
piiblizeny moznosti pobirdni nepojistnych socialnich davek pro seniory a péce blizkych
pecujicich osob ¢i pomoc registrovanych poskytovatelli socidlnich sluzeb pii péci

0 seniora v domacim prostredi nebo pobytovém zatizeni na Kolinsku.

V praktické Casti byla pouzita kvalitativni metoda v podobé hloubkového rozhovoru
se seniory, ktefi jsou zadateli o pfispévek na péci. A také kvantitativni metoda
dotaznikového Setfeni pro seniory dané spadové oblasti. Cilem prace bylo zjistit, zda je
vyse nepojistnych socidlnich davek, zvlasté piispévku na péci dostacujici, a zda jsou

socialni sluzby pro seniory na Kolinsku dostupné ve stavajicim mnozstvi.

Bylo zjisténo, ze ptimo v Kolin€ maji poskytovatelé zastoupeno pomérné hodné sluzeb.
Hife je vSak na tom venkov, zvlasté malé obce, které nemaji ani sviij obecni ufad. Tam
je vétsina seniorti odkézana na pomoc rodiny nebo sousedil, a tak vétSina prispévkl

na péci zstava v rodinach a nevraci se do statniho rozpoctu.

Nevyhodou né&kterych poskytovatelli, napt. kolinské peCovatelské sluzby je,
ze poskytuje sluzbu pouze v Koliné. Proto se seniofi napi. Srozvozem obéda musi
obracet na skolni jidelny ¢i restaurace. V tomto ptipadé se vsak jiz nejedna o socialni
sluZzbu, protoZze poskytovatel nemd registraci, a tak si senior zaplati nejen obéd,

ale i dovoz ze svého dichodu misto piispévku na pécéi.

S postupné prodluzujicim se vékem odchodu do diichodu nema rodina tolik ¢asu, aby se
postarala o nesobéstaéného seniora. O tom, Ze odlehéovacich lizek v dennich
stacionafich je stdle malo svédci fakt, ze 1. prosince 2015 bylo v Kolin¢ otevieno

Odleh¢ovaci senior centrum Ctyflistek a také rozsifena kapacita Centra pro seniory
Kolin.

I domov pro seniory v Koliné je stale obsazen a dalsi klienti jsou pfijimani pouze
v ptipad¢€, kdy ptredchozi obyvatel zemie, vrati se zpct k rodiné nebo je pfemistén

do jiného zatizeni podobného typu. Tento fenomén neni jen problémem Kolinska.
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Domov pro seniory v Uhlifskych Janovicich (Kutnohorsko) byl otevien v roce 2015,
zajemci se hlasili pfes domov pro seniory v Ratajich nad Sdzavou a jesté nez bylo nové
zatizeni zkolaudovano a mélo registrovanou socialni sluzbu, tak byla kapacita zcela
zaplnéna. V dneSni dobé si muze senior podat zadost o umisténi po celé republice,

a tak je hodné¢ klientd tohoto domova prave z Kolinska.

I kdyz by to nemélo byt podminkou pro pfijeti, hodné zafizeni preferuje pfi vybéru
nového obyvatele, prave klienta s nejvyS§im pfiznanym stupném zéavislosti. Po nastupu
do domova jde za seniorem nejen cela davka, ale i dichod, a tak se poskytovateli mize
sejit castka i kolem 25 000,- K¢ mési¢né. Otazkou je, zda poskytovana péce odpovida

témto piijmim.

Nékteré domovy pro seniory pecuji nejen o télo, ale i o dusi. V Koliné¢ dochazi
do domova pro seniory fadové sestry a studentky stiedni katolické Skoly. Do domaciho
prostiedi chodi navstévovat a povidat si se seniory dobrovolnici z Farni charity Kolin

nebo Dobrovolnického centra Slune¢nice.

Setfenim bylo dale zjiiténo, Ze se o seniory stara vétiinou rodina, a Ze vyse pfiznaného
ptispévku na péci nestaci. Do budoucna by snad mohla alespoii z ¢asti pomoci novela
zakona o socialnich sluzbach, kterd pravdépodobné s Gi€innosti od 1. srpna 2016 zvysi
¢astky této nepojistné socialni davky o 10%. Stale se vSak bude jednat o prispévek,
ktery nepokryje veSkeré naklady na péci, a tak budou seniofi nadale doplacet sluzby

ze svych starobnich diichodt, pfipadné jim bude jesté pfispivat rodina.

Planované zvySeni Castky zatizi statni rozpocet, ale pfesto se jednd o malou zménu,
kterou seniofi a jejich poskytovatelé téméf nepociti. UrCité by pomohly dalsi vyhody
jako placend dovolena pecujicich osob a stitem hrazené docasné umisténi seniora
na odlehcovaci lizko, protoze péfe o druhého je velmi narocnd a vysilujici. MoZnost
pecujici osoby v produktivnim veéku vratit se k plivodnimu zaméstnavateli na stejnou
nebo obdobnou pozici po ukonéeni péce. Nebo zapocitani celé vyse davky pii vypocétu

starobniho piipadné¢ invalidniho dichodu pecujici osoby.

Mnoho seniorti by také jist¢ uvitalo novelu zdkona o socidlnich sluzbach v pasazi

dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu, ktery trvad nebo je predpoklad, ze bude
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trvat nejméné jeden rok. V soucasné dob¢ jsou v nevyhod¢ seniofi po prodélani cévni
mozkové ptihody nebo néjakého trazu, nebot’ dotyény pottebuje pomoc ihned a nikoliv

az po ukonceni rehabilitace, ktera muze trvat nékolik mésici a nenti jisté, jak dopadne.

V socialni, ale i zdravotni oblasti je dalsim velikym problémem nedostateéné personalni
obsazeni. Kvalifikovanych socialnich pracovnic a zdravotnich sester je stale malo,
protoze naplii prace je velmi ndro¢nd, stoupaji naroky na administrativu, pracovni
pozice nejsou dostate¢né finanéné ohodnoceny, atak pracovni sily radéji odchazeji
do jinych obort (personalistika, cestovni ruch, atd.). Univerzita Jana Amose
Komenského Praha miize prispét k rozvoji lidskych zdroji v socidlni oblasti oborem

Specialni pedagogika — vychovatelstvi.

Bakalafskd prace miize byt vyuzita jako obecny piehled o seniorské problematice,
nepojistnych socialnich davkach a socialnich sluzbach pro seniory na Kolinsku.
V orientaci by mohla pomoci hlavné za¢inajicim absolventim humanitné zalozenych

obord.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CMP - cévni mozkova piihoda

DM - diabetes mellitus (cukrovka)

DK - dolni koncetina

DOZP - davky pro osoby se zdravotnim postizenim
DPS - dim s pecovatelskou sluzbou

FH - francouzska hul

HDP - hromadny dopravni prosttedek

HN - hmotné nouze

L - leva nebo levostranna

LDN - lécebna dlouhodobé& nemocnych

MAD - méstska autobusova doprava

MeU - méstsky urad

MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci CR
MS - matetska Skola

NSD - nepojistné socidlni davky

ob - obchodni dim

0SSZ - Okresni sprava socidlniho zabezpeceni

ou - obecni ufad

74



OozZpP -

PC -

PEG -

PL -
PnP -
POB -
RD -
S -
SPS -
TK -
V. -
vD -
VH -

WHO -

organizace)
Up -
wC -

zZTP -

osobni vlastnictvi
osoba se zdravotnim postizenim
prava nebo pravostranna

Personal Computer (osobni pocitac)

perkutanni endoskopicka gastrostomie (vyzivova sonda)

permanentni katétr

prakticky lékat

prispévek na péci

prispévek pti péci o osobu blizkou
rodinny dim

starobni dichod

stfedni primyslova Skola

krevni tlak

televizor

vdovsky nebo vdovecky dichod
vychazkova hiil

World Intellectual Property Organization

ufad prace
Water Closet (vodni - splachovaci zachod)
zv1ast’ t€zké postizeni
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ZTP/P - zv1ast’ tézké postizeni s privodcem

.

A - zékladni Skola
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Priloha A — Dotaznik

Dobry den, jsem studentka vysoké Skoly a rdda bych Vias pozédala 0 vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery bude soucasti mé zavérecné prace. Jedna se o ziskani
informaci ohledné nepojistnych socialnich davek a socidlnich sluzeb pro seniory

na Kolinsku. Spravnou odpovéd’, prosim, zakrouzkujte.

1. Jakého jste pohlavi?

e 7ena

e muz

2. Ve které obci bydlite?

e Vv Koliné¢
e Vjiné obci, ktera patti do spravniho obvodu
e Vjiné obci, kterd nepatii do spravniho obvodu (pokud jste zvolil/a tuto

variantu, dotaznik déale nevypliujte, dékuji za Vas Cas)
3. Pobirate ptispévek na péci?
e ano
e mam podanou zadost nebo navrh na zménu vyse pfiznaného ptispévku
e e
e nebyl mi pfiznan

4. Socialni sluzby s ohledem na vysi ptiznaného pfispévku na péci:

e zvladnu zaplatit

e (Castka mi nestaci, dopléci rodina



¢astka mi nestaci, doplacim z dichodu

nevim, v jaké vySi mi bude ptispévek ptfiznan

5. Jaké socialni sluzby vyuzivate? Muzete zvolit vice variant.

stara se rodina

staraji se sousedé nebo pratelé

hrazeny odvoz k 1ékaiiim, na nédkupy, atd.

pecovatelska sluzba (dovazka obédi, ndkupy, tklidy, pedikura, atd.)
pobytové sluzby (domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, atd.)
osobni asistence

TS 1021810 1] o

6. Mate dostatek informaci o socidlnich sluzbach na Kolinsku?

ano

spise ano
spise ne
ne

nevim

7. Kde jste ziskal/a informace o prispévku na péci a socialnich sluzbach? Muzete

zvolit vice variant.

na ufadu prace

na obecnim nebo méstském uradu

od praktického nebo odborného lékate

Z hromadnych sd€lovacich prosttedki (internet, noviny, TV, radio)
od rodiny

od znamych a pratel

L 4T 88T V4 410 1]



8. Pobirate ptispévek na mobilitu (dopravu)?

e ano
e mam podanou zadost

e ne

9. Jakym zplisobem se dopravujete nebo jste dopravovan/a? Muzete zvolit vice

variant.

e sam/a

24 W

e dovazi mé rodina

e dovazi me sousedé

e vyuzivam odvoz poskytovateld socidlnich sluzeb za thradu

e hromadnymi dopravnimi prostiedky (autobus, vlak) nebo taxikem
e sanitou

e nedopravuji se, mllj zdravotni stav to neumoZiuje
10. Pobirate ptispévek na bydleni?
e ano

e mam podanou Zadost

e NeE

Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.
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