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UVOD

Jarni ¢as nam predstavuje mladi, naznacuje nam plody, které mizeme od budoucnosti
ocekavat. Dalsi obdobi jsou prizpiisobena k Zatvé a ke sklizni ovoce. Plody stari, jak
Jjsem jiz Casto Fekl, tvori bohaté vzpominky na vsechno dobre, co jsme ditv zakusili.

Vsechno pak, co se déje podle prirody, musime pokladat za dobré a uZitecné.

(Cicero )

Stari je soucasti zivotni cesty ¢lovéka, a proto nesmime zapominat, Ze stafi lidé
jsou soucasti nasi spoleCnosti. Kazdy cloveék jednou zestarne a bude rad, Ze Zije
ve spolecnosti bud’ ptibuznych tak, jak tomu bylo v dfivéjsi dobé, anebo v jiné
institucionalné zfizované podobé¢ socialni péce. Péce o starého cloveéka je narocna a tyka
se nas vSech. Rodina by se mé¢la umét postarat o svého starnouciho ¢lena rodiny, ale
v nékterych ptipadech mohou nastat chvile, kdy uz se nelze o staré¢ho cloveka starat
v domacim prostiedi. Rodina jako zakladni spoleCenska jednotka doznala znacnych
zmeén. V diiveéjsi dobé nebylo vyjimkou, ze spolu zily i tii generace spolecné. Dnesni
situace rodiny je podstatné odlisna. Vicegeneracni rodiny se sice také objevuji, ale spise
vyjimeéné. Staii lidé ve vétSiné piipadd ziji oddelené od mladych. I pfes vSechny
kritické postoje k dnesni roding, pretrvavaji v ¢eskych rodinach emocni pouta a rodina
se ve vetsin¢ pfipadl o svého starého a nemocného Clena stara vlastnimi silami. Je
na pravém misté fici, ze péCe rodiny je ve stafi nezastupitelnd. Tato péCe o starého
a ve veétsin¢ piipadl i nemocného Clovéka je pro rodinu naro¢na a zasahuje do jejiho
zivota. Pokud se ale péce nerozd¢€li mezi Cleny rodiny, mize se stit péCe o starého
¢lovéka vycerpavajici po strance emocionalni i fyzické.

Z vlastni zkusenosti mohu potvrdit, Ze péce o nemocného seniora dokaze zménit
dosavadné¢ poklidny zivot celé rodiny. Do takové situace se bohuzel dostala také nase
rodina. Vzhledem k tomu, ze péfe o nemocného s demenci Alzheimerova typu trvala
velmi dlouho, stala se pro nasi rodinu nezvladatelnou a rodina musela, a¢ nerada,
ptistoupit k radikdlnimu fteSeni a vyuzit pomoci socidlnich sluzeb. 1 kdyz toto
rozhodnuti nebylo pro nasi rodinu lehké, pomohl k rozhodnuti umistit dédecka
do zafizeni socialnich sluzeb pro seniory ptredevsim fakt, Ze moje maminka vykonava
profesi zdravotni sestry od roku 1985 a zna prostiedi tohoto domova velmi dobie. Jsou

ale lidé, ktefi tyto sluzby at’ uz z moralnich nebo jinych divoda vyuzit nechtéji a radéji



se o své nemocné staraji az do konce. V téchto obtiznych Zivotnich situacich by mély
rodiny zvazit své moznosti a nebat se pfijmout pomoc profesionalti, ktefi jsou v této
praci zkuSeni. Zdravotnicka profese je opravdu hodna zasluhy a vSichni zaméstnanci
pracujici v domove pro seniory véetné moji maminky maji mij velky obdiv.

Cilem mé diplomové prace je zmapovat péci o seniory z historického pohledu.
Zjistit, jaké formy péce o staré a nemocné existovaly v jednotlivych etapach
spoleCenského vyvoje. Zaveretna Cast se vénuje historii Domova pro seniory (dale jen
DS) ve mést¢ Uherské Hradisté, ve kterém jsem se narodila a také do dospélosti zila.
Tento domov umoziuje distojné prozit stari lidem, ktefi nemaji to Stésti a zdravi, aby
ho mohli prozit ve svém domove, v prostfedi jim blizkém a zndmém. DS Uherské
Hradisté je jednim z vice zafizeni Socidlnich sluzeb v Uherském Hradisti. V soucasné
dobé prochazi rekonstrukci, kterd pfispéje ke zkvalitnéni sluzeb pro seniory
a pracovniky DS Uherské Hradisté. Z diivodu rekonstrukce musela byt kapacita domova
snizena na 110 uzivatell. Vzhledem k tomu, Ze starnuti populace nemizeme zadnym
zplsobem zabranit, mizeme se alespon pokusit zajistit starym lidem proziti diistojného
staii. Otazkou je, zda si to budou moci stafi lidé z finan¢niho hlediska dovolit.

Mésto Uherské HradiSté patii nejen svou polohou, ale i bohatou historii mezi
nejzajimavejsi oblasti Moravy. Je to kraj, ktery dal svétu Komenského a nam tisiciletou
cyrilometodé€jskou duchovni tradici Velehradu. Je to kraj starych mistrG, umélct
a femesIniki tvoticich originalni keramiku, kraslice, kroje, sklo a jiné krasy navazujici
na moudrost naSich predki. Tato prace je urCena vSem lidem, kteii se chtéji doveédét
néco o tom, jak vypadala péce o seniory v minulosti, pracovnikiim z oblasti socialnich

sluZeb a ostatnim z&jemctim o historii.



1 SENIORI

V této kapitole se pokusim vymezit zakladni pojmy tykajici se stari. Kazdy
Clovek starne, 1 kdyz je nutno fici, Ze jinak. Problematika starnuti se tykd nas vSech.
Jestlize si budeme ptfipominat konecnost svého Zivota, pak budeme zcela jist¢ jinak
zachazet s Casem, ktery je ndm dan. Nepochybné pak budeme vnimavéjsi k obcandm,

kteti potfebuji pomoc svych bliznich.

1.1 Pojem stari

Kalvach a Onderkova' charakterizuji staii jako obtizn& definovatelnou fazi
zivota, v niZ se napadnéji projevuje involuce, souhrn involuc¢nich zmén, projevujici se
zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu. V hospodaisky vyspélych
zemich se obvykle za pocatek kalendainiho staii povazuje vék 65 let. Casto se viak
o véku 65-74 let (n¢kdy dokonce 65-79 let) hovoti jen jako o pocCinajicim staii a hranice
vlastniho stafi se posouva do véku 75-80 let. Za dlouhovekost povazuji Kalvach
a Onderkova veék 90 a vice let, i zde vSak dochazi k posunu az k hranici 100 let.

Pacovsky a Hefmanova® doporucuji drzet se navrhu experti Svétové
zdravotnické organizace a ¢lenit vékové skupiny takto:

45-59 let: stiedni vek,

60-74 let: vyssi (starsi vek), rané staii,

75-89 let: pokrocily ¢ili stafecky vek, vlastni stari,

90 a vice let: dlouhov¢kost.

Langmeier a Krej¢itova® definuji starnuti jako zmény ve struktuie a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti
a vykonnosti jedince. Mezi napadné biologické projevy starnuti patii snizend odolnost
vuci infekcim, vétsi riziko nadorovych onemocnéni, ztrata pruznosti vaziva apod.

Stuart-Hamilton® vnima starnuti jako zavéreénou fazi lidského vyvoje a podle
n¢j je tfeba ho posuzovat jako soucast kontinualni promény. ProtoZe se jedna o proménu

kontinualni, je nesnadné nalézt skute¢nou dobu, kdy se ¢lovek ,,stane starym. Proménu

"KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stdii - Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémi

v oSetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006.

2 PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum., 1981.

* LANGMEIER, J.; KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 4. vyd. Praha: Grada Publishing 2, 2006.
*HAMILTON S. Psychologie starnuti. 1.vyd. Praha: Portal, 1999.
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lidskych fyzickych a psychologickych znakd, které charakterizuji obvykle stfedni vek
a které se méni ve znaky charakterizujici staii, mtizeme sledovat v pribéhu nékolika let.
Zduraziuje, Zze ani kalendaini vék, ktery je nejbéznéjSim meéfitkem starnuti, neni
spolehlivym ukazatelem zivotniho stavu ¢lovéka. VEk napiiklad koreluje s télesnymi
znaky. Také zachovaly sedmdesatnik mize vypadat dobfe. Starnuti je tfeba vnimat jako
proces fyzického, biologického a socidlniho starnuti, v némz jsou jednotlivé procesy
na sob¢ zavislé. Fyzickou slozkou se rozumi biologické starnuti organismu, psychickou
slozkou kognitivni funkce, jednad se o védomé zpracovani informaci o sobé samém
aosvém okoli. Socidlni slozkou jsou pak mysSleny vztahy ke spolecnosti. Stari je
obdobi, ve kterém dochazi k ubytku nekteré nebo nékterych zuvedenych slozek.
Uroveii funkénosti téchto slozek méa pak vliv na schopnost ¢lovéka uspokojovat své
potieby.

Starnuti je dlouhodoby proces, ktery je podminén genetickou dispozici,
opotiebovanim a nahromadénim raznych poskozeni a chyb. Podili se na ném fada
faktort. Je to proces individualni a probiha u jednotlivych jedinct rozdilng.’

Kalvach a Onderkova® hovoii o seniorské populaci jako vyrazng rtznorodé
skuping, jejiz ¢lenové se lisi mezi sebou navzajem veékem, zdravotnim stavem, funkéni
zdatnosti, rodinnou situaci, vzdélanim, zkusenostmi, hodnotovym systémem. Soucasna
spole¢nost vSak individualitu jednotlivych lidi nebere v potaz. ,,K hrubym chybam
v poskytovani sluzeb seniorim patii schematismus, sdruzeni do jednotného priméru,
jako by si vichni byli ve svych potiebach velmi blizci.“ ’ Pichaud a Thareauova® vidi
ve starém clovéku toho, kdo Zije v ur¢itém spolecenstvi déle nez ostatni, anebo zije déle
nez vétSina v t€ dobé Zijicich lidi.

Stafi nemusi byt jen pochmurné a nestastné. Pokud bychom nahlizeli na stari
jako nazménu, nebylo by pro nas pirekvapenim, ze dochazi kurCitym ztratam
a zhorSenim. Museli bychom brat v uvahu, ze staii ma i druhou stranku projevujici se

tim, Ze Cloveék ziskava néco nového a dal se vyviji.

’ JIRAK, R.; HOLMEROVA, 1.; BORZOVA, C. a kol. Demence a jiné poruchy paméti. 1. vyd. Praha:
Grada, 2009.

S KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. StdFi - Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii

v oSetiovatelské praxi. Praha: Galén, 2006.

’ Tamtéz, str. 9. )
8 PICHAUD, C.; THAREAUOVA , L. Souziti se starsimi lidmi. 1. vydani. Praha: Portal, 1998.
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»Staii je obdobim v zivot¢ Clovéka, kdy do ur€ité miry dochazi k tbytku
fyzickych a psychickych schopnosti z diivodu opotiebovani organismu béhem prozitych
let. Prozivani stafi je velmi individualni zaleZzitost, stejn¢ jako je i individualni pocit

stafi u kazdého jedince.’
1.2 Projevy starnuti v psychice seniora

Proces starnuti se projevuje ve zméné¢ psychickych kvalit. Tyto zmény jsou
individualni, a proto zminuji projevy, které se u této specifické skupiny nejcastéji
vyskytuji. ,,Pfes obrovskou rozdilnost jsou vsak n€které psychické projevy vSem starym
lidem spole&né, vzdor tomu, Ze jejich pfi¢ina miiZe byt rizna.«'°

Podle Pacovského a Hefmanové'' je starnuti ovlivnéno osobnosti &lovéka.
Zpomaluje se psychomotorické tempo'?, dochazi ke zhorovani vitipivosti a vybavnosti
vzdy pouze k horsimu. Casto se projevuje zvySend trpélivost a vytrvalost v t&lesné
i duSevni Cinnosti. Star§i ¢loveék je vice staly ve svych nazorech a vztazich. Zalezi
na povahovych typech a osobnosti. ,,Jednotlivé rysy osobnosti se stafim prohlubuji.« "

Langmeier a Krejéifova'* uvadi, Ze i kdyz se snizuje intenzita emoci a &lovék se
uz jen tak nenadchne pro nové véci, dokaze fesit fadu situaci klidnéji a s rozvahou.
Vaznym a zcela specifickym problémem, ktery se objevuje u lidi vyssiho veku, je
demence. Jak uvadi Stuart-Hamilton', jedna se o celkovy upadek psychickych funkei,
ktery zptisobuje atrofie centralniho nervového systému'®. Dosud bylo identifikovano uz
50 odlisnych faktorti, které mohou byt pficinou demence. Demence se vSak muze
dostavit kdykoli v pribéhu dospélosti. Dulezitou roli hraje v€k pacienta. Existuje

nékolik testl paméti a dotazniktl, které zjistuji, jak se pacient chova. Témito testy lze

zjistit, o jaky typ postiZzeni se jednd. K nejrozsifenéjSim testim ve Velké Britanii patii

? KOLDINSKA, K. Socialni pravo. 1.vyd. Praha: C. H. Beck, 2007, str. 110.

WHASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990, str. 86.

" PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum., 1981.
PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum., 1981, str. 81.

13 Tamtéz, str. 82.

¥ LANGMEIER, J. KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie. 4. vyd.pieprac.a doplnéné. Praha: Grada
Publishing 2, 2006.

'S HAMILTON, S. Psychologie stdrnuti. 1.vyd. Praha: Portal, 1999.

' CNS se sklada z mozku a michy, je ustiedni &asti nervové soustavy a spolu s perifernimi nervy (nervy
a neurony, které jsou mimo CNS) hraje diilezitou roli v fizeni chovani. HANCOVA, H.; VLKOVA. M.
Biologie II. v kostce. 2. vyd. Havli¢kiv Brod: Fragment, 2003.
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Blessedova skala demence. Ve Spojenych statech je to Dotaznik zjistujici psychicky
stav a Minitest psychického stavu (MMSE, Mini-Mental State Examinitation). V téchto
testech se odpovida na otazky typu: Kdo je prezidentem Ceské republiky? Co jsi mél
dnes na snidani? Jedna se o otazky, na které by mél umét odpovedét kazdy normalné
starnouci Clovek, 1 kdyz tfeba neni pfilis inteligentni. Test obsahuje i1 otazky vice
naro¢né. Pokud se testem zjistuje, jak se pacient chova, odpovidaji na dotaznik osoby
pecujici o pacienta.

Mezi nejCastéjsi typy demence patii demence Alzheimerova typu. Byva
ozna¢ovéna za nejéast&jsi formu & pii¢inu demence. Jirak, Holmerova, Borzova a kol.'
definuji demenci jako poruchy projevujici se sniZenim urovné pameéti a dalSich
poznavacich funkci, které zajist'uji adaptaci a komunikaci se zevnim prostiedim i cilené
chovéni. Mezi tyto funkce patfi tvorba feci, schopnost porozumeéni feci, schopnost byt
motivovan a provadét ucelnou ¢innost navozenou motivaci, schopnost tuto ¢innost
naplanovat, provadét a hodnotit. U demenci byva postiZena nejen oblast poznavacich
funkci, ale i oblast tykajici se aktivit denniho zivota a Casté jsou poruchy emoci,
chovani, spanku. Postizeny se stava nesobéstacnym a zavislym na okoli. Pfi¢iny vzniku
demence jsou ruzné. Bylo zjiSténo, ze pii onemocnéni Alzheimerovou chorobou
dochazi v mozku k tbytku nervovych bun¢k. V mozku vznikaji skodlivé bilkoviny a ty
se ukladaji v podob¢ vldken nebo v jejich okoli jako tzv. amyloidové plaky. Dochazi
k poskozeni a zaniku nervovych buné¢k a jejich spojii. Na vzniku nemoci se vsak podili
vek, hormony, dédi¢nost, ale i stupen dosazeného vzdélani, Urazy, virové infekce,
toxické vlivy prostiedi, snizend imunita apod. K dal$im typiim demence patii demence
vaskularniho typu. Demence vaskularniho typu jsou zpiisobeny postizenim mozkové
tkané infarkty, malymi infarkty ¢i jinymi zménami. Dale jsou to demence infekcniho
puvodu, jejichz pfic¢inou je infekéni choroba jako je syfilis, AIDS, virus herpes simplex
(virus, ktery zptsobuje bézné opary) a jiné infekce. Mezi nejcastéjSi metabolické
demence patii Wilsonova choroba zptsobena vrozenym nedostatkem bilkoviny, ktera
prenasi v téle med’. PostiZzeni se projevuje poruchou hybnosti a jaterni cirhdzou. Dale
existuje demence u Parkinsonovy choroby, demence u Pickovy choroby, demence
u Huntigtonovy nemoci, demence u Jakob-Creutzfeldtovy nemoci, demence pourazové,

demence prti zavislosti na alkoholu a jiné.

7 JIRAK, R. HOLMEROVA, I. BORZOVA, C. a kol. Demence a jiné poruchy paméti. 1. vyd. Praha:
Grada, 2009.
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,, Demence predstavuje pro postiZenou osobu obrovskou ztratu pronikajici v§emi
aspekty vSedniho Zivota. Jednd se o celkovou ztratu zplisobenou poruchami ve vSech

., L e .. ... , . oy O |
oblastech kognitivnich funkci, nikoli jenom v paméti, kterd je zmifiovana nejéast&ji.«'®

1.3 Télesné projevy starnuti

K nejc¢astéjsim projeviim biologického starnuti patii zména postavy, postoje,
pokozky, ztrata pruznosti, vyskyt vrasek, ztrata chrupu, fidnuti kosti, ubytek svalové
hmoty. Dochazi ke snizeni ostrosti vSech smysli. Jsou patrné zmény v obéhovém
systému, zpomalovani toku krve, dysfunkce panevniho dna ovliviiuje vylucovani
1 vymeSovani. Vzajemna propojenost zdatnosti, odolnosti a adaptability se snizuje. Stary
&lovek je kiehéi, nachyIngjsi k nemocem a trazam."”

Holmerova, Juraskova a Zikmundova®® uvadi, ze lidé vyssiho veéku ohrozeni
pady a urazy, které mohou mit vyznamné duasledky. Star$i lidé byvaji nachylngjsi
k tvorbé prolezenin, dilezitou roli vSak hraje stddium nemoci a oSetfovatelska péce.
Nejcastéjsimi nemocemi ve stati byvaji vedle nemoci srdce a cév hned na druhém misté
nemoci pohybového aparatu.

,Kazda choroba ve staii miize podstatné zmenit socialni situaci staré¢ho ¢lovéka
a naopak“21 Nejcastéjsimi chorobami v tomto obdobi jsou srde¢ni choroby, choroby
plic, ledvin, krevni choroby, onemocnéni travici soustavy, choroby pohybového tstroji,
metabolickd onemocnéni a neurologicka onemocnéni.”* U starych osob je typické, e

e o . " 23
socialni divody byvaji primarnim cinitelem stavii, které mohou vyustit v nemoc.*

1.4 Charakteristika a rizika seniorské populace

Seniorska populace je velmi heterogenni skupina, prestoze maji seniofi mnohé
rysy spole¢né. LiSi se mezi sebou vyrazné¢ veékem, zdatnosti, zdravotnim stavem,
socialnim postavenim, ekonomickymi podminkami, vzdé€lanim, systémem hodnot
i zivotnim stylem. OdliSnost ma vliv také na ocCekavani, priority, pfani a potieby

jednotlivych seniorti. Poskytovatel¢ sluzeb casto sdruzuji seniory do jednotného

8 ZGOLA, I. M. Uspéind péce o clovéka s demenci. Praha: Grada 2003.

' JIRAK, R. HOLMEROVA, 1. BORZOVA, C. a kol. Demence a jiné poruchy paméti. 1. vyd. Praha:
Grada, 2009.

2 HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha:
GEMA, 2002.

' PACOVSKY, V., HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydani. Praha: Avicenum., 1981, str. 119.
2 Tamtéz.

3 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990, str. 256.
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prameéru, jako by méli vSichni stejné potfeby. Tim dochazi k chybam v poskytovani
sluzeb seniorim.**

Z demografického hlediska populace starne. Pocet starych lidi roste a z hlediska
profesi, které se zabyvaji péci o staré lidi, je nutné poznamenat, ze piibyva velmi
starych lidi ve véku 85 let a vice. Podle Ceského statistického tfadu bude v roce 2050
7it v Ceské republice ptil milionu ob&anti ve véku 85 let a vice a témdf 3 miliony osob
ve véku starsich 65 let (31,3 %). Nad¢&je doziti pii narozeni bude v roce 2050 ¢init 78,9
let pro muZze a 84,5 let pro Zeny. Zeny se doZivaji vys§iho véku, a proto nartista
ovdovélost vyraznéji u Zen. Dominantni skupinou vyssiho véku jsou tedy ovdovélé staré
zeny. Ovdovélost je povaZzovana za jedno znejvetSich uskali stafi. Pichaud
a Thareauova® uvadi, 7e t&zkou zkouskou, se kterou se musi lidé vyrovnavat, je
bezpochyby smrt partnera. Znamenad ztratu nejen manzela nebo manzelky, ale
predevsim cloveka, se kterym jsme prozivali radosti, vedli spolecnou domécnost,
spole¢né se rozhodovali a milovali. Clovék by mél pfijmout novou situaci s uréitou
vyrovnanosti, aby byl schopen zit novy plnohodnotny Zzivot, i kdyZ se mu bude zdat
chudsi ve srovnani s tim minulym.

K rizikim seniorské populace uvadi Kalvach a Onderkova® penzionovani,
riziko ztraty sobéstacnosti, ohroZzeni nemocemi, osamélost spojenou s ovdovénim,
ageismus®/, ztratu Zivotni smysluplnosti, penzionovani a stim souvisejici zmé&na
socialnich roli. Podle Haskovcové™ je odchod do diichodu nepiijemnou udalosti
v Zivoté a narusuje vyznamné socidlni vazby penzionovaného vici ostatnim, zejména
vSak pracujicim lidem. Ernest Hemingway ktomu poznamenava: ,Penze je
nejodporngjsi slovo ze vsech slov. At se pro ni rozhodneme sami, nebo nas k ni osud
donuti, odejit do penze a zanechat Cinnosti, které z nas Cini ty, jimiZ jsme, se rovna

29 D . . o .
“ 2 Také Pichaud a Thareauova potvrzuji, e odchod do diichodu znamena

pohtbeni.
v zivote starého ¢loveka dulezitou udalost, zlom, ktery oznacuje konec jednoho obdobi

a pocatek dalSiho obdobi. Tato situace plnad nejistot neni pro starého clovéka piilis

 KALVACH, Z. ONDERKOVA, A. StdFi — Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
v oSetiFovatelské praxi. Praha: Galén, 2006.

2 PICHAUD, C. THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. 1. vydani. Praha: Portal, 1998.
* KALVACH, Z. ONDERKOVA, A. Std#i — Pojeti geriatrického pacienta a jeho problémii
v oSetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006.

7 Podle Vidovicové Ageismus je vékova diskriminace starych lidi.

2 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990.

>’ Tamtéz, str. 46.

3 PICHAUD, C. THAREAUOVA, 1. Souziti se starsimi lidmi. 1. vydani. Praha: Portal, 1998.
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povzbudiva. Do této chvile pracujici ¢lovék se méni v diichodce a musi se s novou
realitou umét vyrovnat a pfijmout ji. Odchodem do dichodu se ztraci kontakt s lidmi
ze zaméstnani a dochazi k novému usporadani kazdodenniho Zzivota. Dlchodovy vék
nemusi Clovéka désit. Je tfeba k nému aktivné ptistupovat a umét si svij ¢as nove

naplnit.

1.5 Myty o stari

Kdyz jsme mladi, mame pocit, Ze se nas stafi netyka. Malokdy si mlady ¢lovék
uvédomuje, ze bude taky jednou stary. Vétsina lidi pod vlivem spolecnosti vSak propada
mytam, které zkresluji a ovliviiuji na§e vnimani staii. Todnerova® popisuje mytus jako
predstavu o nékom nebo o néfem nekriticky pfijimanou. Pro lepsi pochopeni uvadim
myty podle Haskovcové.’> Vétsina lidi je presvédiena, ze starému ¢lovéku stadi ke
spokojenému zivotu ekonomicko-materialni zabezpeCeni. Tento mytus faleSnych
predstav znamena, ze vyborné, ¢i alespon vyhovujici materidlni zabezpeceni je
pfedpokladem osobni spokojenosti starého c¢loveka. Jako dalsi mytus oznacuje
Haskovcova mytus zjednodusené demografie, ktery vychazi z chybného piesvédceni, ze
Clovek se stava starym odchodem do diichodu. Mytus homogenity vyjadiuje predstavu
lidi o tom, Ze vSichni stafi lidé jsou stejni, a proto i jejich potieby jsou stejné. Silné
zakofenény je 1 mytus neuzitecneho casu, podle kterého jsou stafi lidé lini, nic ned¢€laji
ajsou pro nas nerovnocennymi partnery. Podstatou mytu o lékarich je predstava, Ze
lékati vyfe$i vSechny problémy starych lidi. S mytem ignorance se potkdvame
v kazdodennim zivoté. Mytus schematismu a automatismu, spociva v tom, Ze stary
¢lovék nepottebuje myslet, staéi mu jeho zivotni a profesni zkuSenosti a automatické
vykonavani ¢innosti.Mytus o ubytku zobrazuje sex a sexualni zivot starych lidi jako
zélezitost mladych. Stafi lidé touZzici po sexudlnim zivoté jsou Casto chapani jako ,,stafi
chlipnici® a byvaji ¢asto opovrZenihodni.

Myty o stafi maji znacny vliv na utvareni sebepojeti stafi. Mala informovanost
zpusobuje, Ze se snadno nechame ovlivnit predsudky, které chapeme jako negativni
predem zformované postoje. Podle Nakone&ného™ jsou piedsudky zvlaitnim druhem

predem vytvofenych a pievzatych postoji. Obvykle jsou nespravné spojované

' TOSNEROVA, T. Ageismus - Pritvodce stereotypy a myty o stari. 1. vydani. Praha: Ustav lékaiské
etiky 3. LF UK a FNKV Praha, 2002.

2 HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990.

3 NAKONECNY, M. Socidlni psychologie.1 vyd. Praha: Academia, 1999.
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s negativnimi postoji vii€i skupindm. Mohou mit individualni i skupinovou formu a jsou
zalozeny na silné emocionalni slozce. Predsudky mohou negativné ovlivnit naSe

chovani a jednani nejen ke starym lidem.
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2 GERONTOLOGICKE OSETROVATELSTVI

2.1 Gerontologie jako véda

Mnoho védcl zriznych oblasti védy a vyzkumu se snazi porozumét
problémiim, které pifinaSi starnuti a stafi. Na otazky spojené se starnutim je nutné
pohlizet z mnoha stran. Gerontologie je integrovany veédni obor, ktery vyuziva
poznatkil z riznych védeckych disciplin, je proto zalezitosti interdisciplinarni. Gerdn
znamena v fectine stary ¢lovek, logos je nauka.

Pacovsky a Hefmanova® uvadi nasledujici ¢lenéni gerontologie:

— Gerontologie teoretickd - je teoretickym zakladem pro praktickou ¢innost
kolem starého cloveka, kterd se snazi vysvétlit rizné stranky a projevy
starnuti. Velmi Casto vyuziva experimentu. Zabyva se tim, pro¢ a jak starnou
Zivé organismy.

— Gerontologie klinickd - zabyva se chorobami ve stafi, jejich vznikem,
pribéhem a zakonCenim (geriatrie v §irSim slova smyslu). Pfitom respektuje
zvlastnosti stafi, jak psychické, tak socialni.

— Gerontologie socidlni - sleduje spolecenské souvislosti individualniho
i popula¢niho starnuti.

Rozdil mezi gerontologii a geriatrii spo¢ivd v tom, Ze gerontologie je nauka

o starnuti a stari, kterd se zabyva fyziologickymi zménami starnouciho organismu,
zatimco geriatrie je lékaisky obor zabyvajici se diagnostikou a managementem
onemocnéni ve stafi, ale i SirSimi souvislostmi z pohledu vefejného zdravotnictvi.
Holmerova a kol.*> (2002) zdtraziiuji, Ze geriatrie jako klinick4 gerontologie, by se dala
ptirovnat k pediatrii svou specifitou diagnostiky, kterou pouziva.

I kdyz v soucasné dob¢ pretrvava nazor mnoha lékafid, Ze neni tfeba geriatrii
vystavovat pfili§ na odiv, zaslouzila by si vice pozornosti. Vzdyt uz Hippokrates ve
4. stoleti pfed nasim letopoétem uvadi ve svém proslulém dile Corpus Hippocraticum,

ze existuji rozdily mezi starymi a mladymi nemocn}'/mi.36

* PACOVSKY, V. HERMANOVA, H. Gerontologie. 1. vydéani. Praha: Avicenum., 1981.

¥ HOLMEROVA, I. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha:
GEMA, 2002.

3 HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990.
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2.2  Gerontopedagogika

— vuzsim slova smyslu se jedna o pedagogickou disciplinu, ktera se zabyva
vychovou a vzdélavanim senior(, jedna se o vzdelavani ve staii a ke stafi,

— v SirSim slova smyslu je to teoreticko-empiricka disciplina, kterd se snazi
zabezpecovat komplexni péci, podporu a pomoc senioriim pii uspokojovani
jejich potieb v nemedicinské dimenzi, ale i paraleln€ s ni. Lze ji chéapat jako
multioborovou disciplinu slucujici poznatky ze socialni prace, psychologie,

Sk : . . 37
1€katstvi, sociologie, andragogiky a prava.

2.3 Cile gerontologického oSetirovatelstvi

o s38 —_ e . N
Polednikova™ uvadi, Ze cile gerontologického oSetfovatelstvi jsou zamétené
nejen na pomoc geriatrickému pacientovi, ale i jeho rodin¢ pii poskytovani domaci

péce. Ma plnit tyto tlohy:

uspokojovat jeho télesné, psychické, socidlni a duchovni potieby,

— komplexni péci zajistovat podle nejnovéjsich védecky ovérenych poznatkd,

— aktivné zapojovat rodinu do péce o seniora, pomahat feSit problémy
v geriatrickém véku, sledovat pozadavky seniora na oSetrovatelskou péci,

— pouzivat poznatky védeckého vyzkumu v praxi a fesSit oSetfovatelské
problémy s moznosti vyuzit je pro védecky vyzkum,

— hlavni ulohou je poskytovani institucionalni, poloinstitucionalni, ambulantni
a preventivni oSetfovatelskou péci, ktera se uskutectiuje ve statnich
i nestatnich zdravotnickych zatizenich.

7. dokumentu Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro 21. stoleti vyplyva, ze
nejdulezitéjsi soucasti zdravotni péce je primarni zdravotni péce poskytovana rodinnymi
Iékari, zdravotnim persondlem a dalSimi pracovniky. Podle c¢eské zdravotnické
legislativy jsou poskytovateli primarni péce: prakticti Iékati pro dospélé, prakticti 1€kati
pro déti a dorost, gynekologové a stomatologové. U nas se Casto pouziva termin
komunitni péce, kterym rozumime komplexné pojatou primarni zdravotni péci tak, jak

je v oblasti péfe o seniory definovana v materidlu Svétové zdravotnické organizace.

37MUHLPACHR, P. Gerontopedagogika. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2004.
¥ POLEDNIKOVA, L. a kol. Geriatrické a gerontologické oetrovatel'stvo. Martin: Osveta, 2006.
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Kromé praktického 1ékafe se v naSi zdravotnické legislativé objevuje také pojem

domadci péce.
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3 PECE O NEMOCNE V HISTORII

3.1 Prvni pokusy lé¢eni nemoci

Podle Trostera® se uz prvobytné pospolna spolecnost a jeji rodové (kmenové)
spoleCenstvi starala o nemocné pfislusniky tak, Zze je ponechala ve své pospolitosti
v §ir$i nebo uz§i roding. Nikli¢ek a Stein®® uvadi, Ze prvni pokusy &lovéka o 1éCeni
nemoci se uskuteciiovaly uz v prvobytné pospolné spolecnosti. Tyto pokusy byly
zaloZeny na prosté zkuSenosti. Poznani zalozené na smyslové zkuSenosti, ze nékteré
latky mohou pusobit pfiznivé pii raznych onemocnénich ¢i zranénich (voda na
vymyvani ran ¢i ochlazovani apod.).

Hovoii stejné jako Rihova a kol.*' o pravékém lécitelstvi, které d&li do n&kolika
kategorii. Jedna se o instinktivni lécebné postupy jako je lizani ran, odstranovani
parazitl z ktize, dodrzovani hladovky pii poziti nespravné stravy, chlazeni ran apod.
Lidé si uvédomovali 1éCivost nékterych bylin a pfirodnich latek. DalSim stupném je
magické lécent, v némz hréla dalezitou roli osoba maga (kouzelnika, Samana). Pfi tomto
léCeni se uz lidé zamysleli nad pfi¢inami chorob, které vSak hledali na nepravém miste,
a to pravé u nadpfirozenych bytosti. Osobu maga, Samana povaZovali za velmi
vyjimecnou osobnost, kterd komunikuje s nadpfirozenymi bytostmi, umi tlumit jejich
hnév a ovlivitovat jejich piizeit pomoci prostiednictvim kouzelnych ritudli. Na pomezi
pravéku a historickych dob se objevil v nékterych kulturach i dalsi stupenn chramové
mediciny. Tato medicina se vazala na kult bozstev. Nekteti z kouzelnikl se stali bozimi
sluzebniky, napt. kn&Zi provadgjici ritualy danému bohu. Miihlpachr* uvadi, Ze tento
nazor pretrval az do pozdniho stfedoveku. Zdravotnicka péce spocivala na magickych
symbolech, které mély ochranitelskou moc. Postupem Casu se vyvijelo i pFirodni lidové
lécitelstvi. Prirodni 1éCitelstvi je 1 v dneSni dobé povazované za alternativni moZnost
lécby ve védecké medicing. Pirodni 1éCitelstvi vyuzivalo k 1é¢bé nejen rostliny, ale
ilatky zivocisného ptivodu. Podle Miihlpachra se stal chram zfejmé prvni 1é¢ebnou

instituci v obdobi prvnich civilizaci.

39 TROSTER, P. a kol. Prdvo socidiniho zabezpeceni. 2. vyd. Praha :C. H. Beck, 2002.
“ONIKLICEK, L.; STEIN, K. D¢jiny mediciny v datech a faktech. Praha: Avicenum,1985

' RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova.2005.

2 MUHLPACHR, P. Vyvoj iistavni péce (Filosoficko-historicky pohled). 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2001.
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3.2 Lékarstvi v antické spolecnosti a Byzanci

Antikou se rozumi historicky vyvoj starého Recka a Rima. Pro toto obdobi je
typické stiidani vzestupi a padt. Byla to doba ustavicnych bojli nejen vojenskych, ale
i politickych. Vrcholné obdobi z hlediska kulturniho, politického i1 ekonomického
rozvoje nastavalo v 5. a 4. stoleti pf. n. 1., kdy byl jiz utvofen filozoficky védecky
systém, ze kterého se oddé€lovala jednotliva védecka odvétvi, mezi nimiz nechybéla ani
medicina. I kdyz jiz dfive existovalo lékafstvi, 1é¢ebné postupy a metody mimo Recko,
lékafstvi chapané jako védeckd koncepce vzniklo opravdu az v klasickém Recku.
Po celou dobu antiky ztstavalo lékatstvi jakozto zvlastni povolani vyzadujici znalosti,
dovednosti i zkuSenosti v rukou Rekil. Predfeckd medicina byla stejné jako u vsech
primitivnich spole¢nosti ovlivnéna magii, spekulaci, pouzivanim talismanii, amulet
a virou v bohy.

Jak uvadi Troster®, otrokatskou spole¢nost staroveékého Rima tvofili otroci, ktefi
neméli zadna prava, byli majetkem svého pana a zaleZelo pouze na ném, zda jim
poskytne pomoc. Bylo to vSak i vjeho zajmu, nebot’ tak chranil svij majetek.
V zavérecném obdobi otrokarské spolecnosti si svobodné obyvatelstvo vytvarelo vlastni
spolky (kolegia), které poskytovala pomoc a podporu nemocnym a starym nebo
pii umrti.

Nejstarsimi 1éCebnymi ustavy byly asklépia pojmenovana podle boha Asklepia.
Asklépios byl 1ékar, Zijici v obdobi Trojské valky (kolem 11. stoleti pf. n. 1.), ktery byl
pozdgji zbozstén. Asklépiovo jméno se stalo obecnym nazvem pro staroveéké lékare
pochézejici vétdinou z jedné rodiny, kde se uméni predavalo z otce na syna.** Asklépia
vznikala v pfiznivych klimatickych podminkach. Pokud nebyla lécba ucinna, byl
nemocny z chramu vykazan jako proklety. Na zaklad¢ uspéchu si zacali mnozi 1€kafi
vytvaret vlastni soukromé kliniky. V téchto tzv. iatreiich 1ékafi hospitalizovali nemocné
a pecovali o né po kratkou dobu. Pozdéji pattila tato zarizeni pod spravu méstského
statu. Starofecké lékafstvi vrcholi Hippokratovym® vystoupenim, kterym odmita

povery a lécitelstvi pomoci magie a svymi myslenkami poklada zaklad mediciny jako

3 TROSTER, P. a kol. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 2. vyd. Praha :C. H. Beck, 2002.

# RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin Iékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.

* Hippokrates byl 1ékat, ktery Zil v dobé nejvétiiho duchovniho rozkvétu. Patii k nejvétsim osobnostem
antického Recka. RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.
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védniho oboru. *® Hippokratés zdiiraziioval stanoveni pfi¢in a hledani informaci, které
by mohly objasnit ptivod nemoci. Hippokrattiv diagnosticky proces byl velmi uceleny,
logicky, zalozeny na ditkladném pozorovani.

K vyznamnym osobnostem d¢jin 1€karstvi patii také fecky lékai Galénos. Mezi
zivotem Hippokrata a Galéna lezi neuvétitelné dlouhy Casovy prostor takika Sesti set let,
v nichz se vyskytovala tada riiznych lékaiskych skol. Galénos se narodil kolem roku
130 po n. 1. a poznamenal vyvoj Iékarstvi tak, jak se to dosud nepodafilo zadnému
z jeho kolegii. Narodil se do doby, kdy fecka medicina ovliviiovala 1ékafstvi v Rimské
tisi*’, ale jeji rozmanité formy zptisobovaly zmatek a chaos. Jeho Zivot byl naplnén
studiem a praci, kterd poznamenala medicinu az do konce 18. stoleti. Byl ovlivnén
mySlenkami Hippokrata. Jako lékai gladiatorti objevil vztah mezi tepovou frekvenci
a dychanim, rozeznaval nemoci ziskané a vrozené. Stejné jako Hippokrates prohlasil
za centrum mysleni orgdn mozku. Galénovo pozorovani a objevy vté dobé zcela
pozménily pojeti lidského téla a jeho funkei 1 pojeti zdravi a nemoci. Jeho pfinos
pro medicinu je zfejmy i v soucasnosti. Léky jako opium, zazvor, skofice, aloe, svlacec,
olivovy olej a dali se pouzivaji i v dnesni dobg. **

Rihova a kol.** uvadi, 7e¢ rozpad iSe na dv& &asti, Zapadofimskou
a Vychodotimskou, sice nesnizil zajem o Galénovo dilo, ale diky nepfesnym piekladim
a vybérem pouze né€kterych Casti zjeho dila bez smyslu a pochopeni dochazelo
k pokrouceni a zatemnéni jeho myslenek. Ve vychodotimské tisi, Byzancii, vznikl
vroce 330 diky feckému teologovi Basileiosi Velikému prvni velkd a na tu dobu
moderni ,,pfedchiidkyné* nemocnic, tzv. xenodocheion™® a nemocnice nosokomia.
Prvnimi oSetfovateli byli sestry a bratii, ktefi se narodili v byzantskych nemocnicich.
Tyto nemocnice vznikaly po celé zemi a jejich Sifeni se stalo soucasti statniho projektu
péce o nemocné. Rozpadem fiSe dochazelo k velkému stéhovani narodt a tim i k Sifeni

nemoci a chorob. Hrozbou Evropy se stala lepra, o které se v antice pfili§ nehovofilo.

* MUHLPACHR,P. Vyvoj uistavni péce (Filosoficko-historicky pohled). 1. vyd. Bmo: Masarykova
univerzita, 2001. 49 s.

" Rimska fi$e vznikla na Apeninském poloostrové kolem 8. stol. pi. n. 1. a pietrvala az do 6. stol. n. 1.

® RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.

¥ Tamtéz.

30 Xenoxodium pochazi z feckého slova xenos - cizinec, docheion - utulek, piibytek pro nemocné a staré,
lidi bez piistiesi a Gitogits pro cizince. RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin Iékarstvi. 1.vyd. Praha :
Univerzita Karlova. 2005.
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Vedle lepry se objevil také mor, ktery zachvatil celou Byzantskou tisi za vlady cisate

Tustiniana (vladl v letech 527-565 ), a epidemie neStovic.

3.3 Klasterni medicina v Evropé

Obdobi klasterni mediciny se lisi pfedevsim nastupem kiestanstvi, které vzniklo
v Palesting v 1. stoleti. Miihlpachr’' zdiiraziiuje, Ze velky vliv na zaniku Rimské fise
melo praveé kiest’anstvi, které ptineslo novou filozofii a zcela novy duchovni rozmér.
Vzristajici moc fimského papeze se odrazela na vzniku klasterd a chrami. V raném
sttedovéku vznikaly v klaSterech nemocnice, tzv. hospitaly poskytujici azyl
anemocnicni péci z hlediska socidlné charitativniho, ne medicinského. Objevila se
potifeba vzdélavat profesionalni osetiovatele. Funkci oSetfovatell vykonavali mnisi,
jeptisky, fadovi bratii a duchovni. Podle Rihové®® pfineslo kiestanstvi nové hodnoty
jako lasku k bliznimu, soucit s trpicimi, pomoc chudym. Kfiestané pecovali o své
nemocné z divodu prikazani kiestanské lasky ke svému bliznimu a milosrdenstvi.
,U zrodu vzniku klaSterni mediciny stoji zalozeni klaStera v Monte Cassinu (529, dnes
italsk4 Norcia), 0 ndco pozdéji svatofecenym.« >’

Benediktynsky tad byl zalozen svatym Benediktem z Nursie. Benedikt sepsal
i prvni pravidla pro Zivot mnicht v klastefe. V tomto spise Rehole sv. Benedikta vénuje
pozornost nemocnym a péci o n¢€. K pochopeni klasterni mediciny jsou ndm znamé
pouze herbate, bylinate, receptare, které slouzily k vylepseni zdravi. Pro 1é€bu nemoci
byly pouzivany piedevsim pfirodni latky jako hefmanek, matefidouska, pelynck a latky
zivo¢isného pluvodu a nerostné latky. Mezi vyznamné osobnosti patii Hildegarda
z Bingen (1098-1179), pfedstavena benediktynského klastera, jejiz 1é¢ebné metody jsou
zalozeny na antickych a benediktynskych tradicich.

3.4 Medicina a spolecnost v Evropé v obdobi renezance

Jak uvedla Rihové a kol.>*, konec klasterni mediciny skonéil symbolicky smrti

predstavitelky této mediciny Hildegardy z Bingen. Podle Miihlpachra® se doznivani

S MUHLPACHR, P. Vyvoj sistavni péce (Filosoficko-historicky pohled). 1. vyd. Bmo: Masarykova
univerzita, 2001.

2 RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.

53 Tamtéz, str. 51.

> Tamtéz.

3 MUHLPACHR, P. Vyvoj tistavni péce (Filosoficko-historicky pohled).1. vyd. Bmo: Masarykova
univerzita, 2001
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klasterni mediciny projevilo v zakladani nemocnic, které se staraly o poutniky, staré
lidi, chudé a nemocné. Jednalo se o hospitaly, diive oznaované jako hospitium.

Jednalo se o cirkevni zafizeni, které zakladala bud’ cirkev, nebo svétsti feudalové
a mésta. Hospitaly, u nas zvané S$pitdly, pfijimaly nemocné vSeho druhu. Jedinym
specializovanym zdravotnickym zafizenim bylo =zafizeni pro malomocné, tzv.
leprosoria. Onemocnéni leprou postihovalo kuzi a sliznici. Pocet téchto zafizeni se
rozsifil predev§im ve 12. a 13. stoleti, disledkem ktiZzovych vyprav. O péci v obdobi
kiizackych vyprav mluvi Rihova a kol.”® jako o pé¢i, kterou zajitovali &lenové Fada.
Nejstarsi charitativni organizaci na svété byl Rad sv. Lazara, ktery se vénoval vyhradng
pééi o nemocné a zranéné bojovniky. Podobnou funkci plnil i Rdd Némeckych rytirii.
Celkové se daji shrnout jako rytifské, duchovni a Spitalni fady, jejichz hlavni funkce
spocivala v péCi o nemocné. Jejich péCe vSak neméla nic spolecného s klasterni
medicinou.

Uz od 12. stoleti se zaCala projevovat prosperita v urcitych oblastech stfedni
aseverni Italie, kterou zpiisobil zejména rozvoj namoiniho obchodu. Renesance se
odrazila i v medicin€. Zacala doba objevill, experimentli a poznatkid. V prabéhu 13.
a 14. stoleti doslo k rozkvétu univerzit a zacal se projevovat i pokrok v lékafstvi.
K vyznamnym 1ékarskym Skolam, které ovlivnily evropskou medicinu, fadi Nikli¢ek
a Stein’” 1ékaiskou kolu v Italském Salernu a lékatskou $kolu v Montpellier v jizni
Francii. Skola v Montpellier vyznamné ovlivnila také vyvoj v ¢eské medicing. Ve
sttedoveku prevladdalo méstské zdravotnictvi. Rozsahlejsi zdravotnické pokusy ve forme
opatieni vznikaly v obdobi rozsahlych epidemii v pribéhu 14. stoleti. V roce 1348
vypukla v Evropé pandemie tzv. velkého moru (¢erna smrt), které podlehlo v ceskych
zemich az 800 tisic obyvatel. Konec 15. stoleti piinesl evropské spolecnosti pozitivni
zmény, které ovlivnily i vyvoj 1ékaistvi. Rihova a kol. *® poukazuji na vedlejii profese
Iékafe jako byli ranhoji¢i, chirurgové, lazebnici, 1ékarnici, kofenatky, mastickari,
porodni baby a lécCitelé rozmanitého typu. Ve druhé poloviné 15. stoleti se objevil

pozadavek univerzitniho vzdélavani l1ékafti a rozmach praktického 1€katstvi. Vzrostl

*RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékaFstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.
"NIKLICEK, L.; STEIN, K. Déjiny mediciny v datech a faktech. Praha: Avicenum,1985
S RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin Iékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.
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i vyznam pitvy pro vyuku anatomie. ,,Bez stfedovéké minulosti by se renesance nikdy
nezrodila.* >

Jak uvadi Rihova a kol.®’, objevy 1ékatt z doby renesance polozily zaklad pro
fadu odvétvi mediciny. K renesanénim objeviim muizeme uvést sestrojeni mikroskopu
kolem roku 1600 nebo sestrojeni teploméru. I pfes vyznamné objevy se 1écba pacientl
nemeénila. Postupy 1écby zlstdvaly stejné. Méfeni tepu, zkoumani moci, urceni
anamnézy, vSe v duchu Hippokrata. Mimo vysoké Skoly byl pokrok znatelnéjsi.
Objevovaly se vzdélané porodni baby, které navstévovaly kurzy a porodnické
a anatomické prednasky. Spor o nadvladu v Evropé vyvrcholil tficetiletou valkou. Ta se

odehrala v letech 1618-1648 a ptinesla velké mnozstvi epidemii a riznych chorob, které

zufily celou prvni polovinu 17. stoleti.

3.5 Osvicenstvi a jeho vliv na spole¢nost a medicinu

Niklicek a Stein®' uvadi, Ze na konci feudalni spolegnosti se objevil novy piistup
k problematice nemoci a zdravi ¢lovéka. Tento patologicko-anatomicky ptistup vychazi
z toho, ze kazdd nemoc je zptisobena poruchou urcitého organu. Na pfelomu 17. a 18.
stoleti prisli nekteti 1ékari s mySlenkou, ze pracovni prostiedi rovnéz ovliviluje vznik
nemoci. Druhd polovina 18. stoleti pfineslo novy rozmach ve vSech oblastech
zdravotnické praxe a mediciny, nové revoluéni zmény. Francouzské burzoazni revoluce
a pramyslovd revoluce v Anglii pfinesly prudky rozvoj kapitalismu, svobodné
konkurence a mnoho spoleCenskych zmén v oblasti politiky, ekonomiky, védy
a kultury. Zdravotnictvi feudalni spolecnosti se soustfedilo na budovani statni
zdravotnické spravy, ktera méla dohlizet na dodrzovéani predpistt zaméfenych na
epidemie a vykonavat dohled nad vykonem zdravotnickych profesi. Nemocnice
ptestavaly plnit pouze azylovou funkci. Zacaly se zamétfovat na pln¢ 1é€ebnou Cinnost.
Rozvijely se prvni teorie zdravotnictvi. Prvni véda zabyvajici se vefejnym
zdravotnictvim vychazela z osvicenskych politickych teorii ,,Z nich byly odvozeny
i pojmy ,, zdravotni policie” (funkce statni spravy) a ,,statni medicina“ (soucast védy

« 62

o statu). Spolecnost byla rozdélena na majetné kapitalisty, nemajetné proletare

a stiedni vrstvu femeslnikti a obchodnikd. Novy zplisob vyroby pfinesl i nové zplsoby

Y RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005, str. 71.
 Tamtéz.

SUNIKLICEK, L.; STEIN, K. Déjiny mediciny v datech a faktech. Praha: Avicenum,1985.

%2 Tamtéz, str. 98.
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vykoftistovani, vyuzivani prace déti a zen. Vznikaly nové epidemie neStovic, cholery,
btisniho tyfu a u détské populace se casto objevovala kiivice. Druha polovina 19. stoleti
znamenala rozvoj mikrobiologie. Francouzsky chemik Louis Pasteur byl vyznamnou
osobnosti pravé mikrobiologie. Polozil zaklad védecké diagnostiky infekénich nemoci.
V poloving 19. stoleti bylo zavedeno pravidelné méfeni teploty u pacientli a vySetfovani
pomoci zrcadel. Vyznamny piinos v diagnostice mél objev paprski Wilhelmem
Conradem Roentgenem (r. 1895) a objev radia Marii Curie-Sklodowskou (r. 1898).

Na pielomu 19. a 20. stoleti prestala byt medicina bezmocna vici celé skale
nemoci. Rozvoj pfirodnich a 1ékatskych véd znamenal nové problémy v otazce zneuziti
vysledkil védeckého pokroku. Véda méla vyznamny vliv na utvafeni mezinarodnich

vztahtl a na Zivot jednotlivych narodu a statu.
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4 VYMEZENI POJMU SOCIALNI ZABEZPECENI

Jak uvadi Troster,”” socialni zabezpe&eni neboli socidlni pravo jsou plodem
socidlni politiky statu. Jeho definice neni jednotna. Nékteti autofi jej pojimaji jako usili
o udrzeni nebo zménu systému, dalsi jako soubor socialnich ¢innosti a jini jako soubor
politickych nastroji (instituci). Socialni politika se snazi cilevédomé a soustavné
jednotlivymi socidlnimi subjekty zménit nebo udrzet funk¢ni socidlni systém. Socialni
politika vytvafi a méni i pravo socidlniho zabezpeceni. Podle mezinarodnich dokumentt
poskytuje socialni zabezpeCeni pomoc lidem v pifipadé nemoci, nezaméstnanosti,
zdravotniho poskozeni, invalidity, pracovniho urazu, stafi, matefstvi, rodiCovstvi
aumrti Zivitele. Toto vymezeni socialniho zabezpe&eni obsahuje Umluva &. 102 z roku
1952, ktera byla ptijata Mezinarodni konferenci prace. Tato odvétvi tvoii i dnesni obsah
pojmu socialniho zabezpeceni v mezinarodnim métitku. Mezi zakladni socialni prava
patii pravo Clovéka na praci, vzdélani a nalezitou pfipravu pro povolani, pravo
na uspokojivé pracovni podminky, pravo na zivotni troven, pravo na rodinu, pravo
na socialni zabezpeceni a pravo ¢lovéka na svobodné sdruzovani.

Stat pouziva k zajiSténi socidlniho zabezpefeni socidlni pojisténi, socidlni
zaopatfeni ¢i podporu, socidlni pomoc a socialni sluzby. Welfare state neboli moderni
socialni stat, ktery zdlraziiuje vyznam sociadlnich podminek pro cloveka. VétSina
osobnosti Geského 1ékafstvi byla podle Rihové a kol.** spjata s karolinskou akademii
a prazskym dvorem cisaie Rudolfa II. K prvnim vyznamnym pfedstavitelim cCeské
mediciny mizZzeme uvést TadeaSe Hajka z Hajku. Kromé toho, Ze byl profesorem
matematiky, prednasel o 1ékatstvi a Gispésné ho praktikoval. Vedle jeho astronomickych
del napsal i tfi vyznamné l1ékaiské spisy.

Tticetileta valka poznamenala nejen Evropu, ale i zdravotni stav naseho
obyvatelstva. Hlad a podvyziva snizoval odolnost obyvatelstva k chorobam a vedl
ke specifickym onemocnénim podvyzivy. V této dobé prevladala predstava, ze Buh je
nejlepSim 1éCitelem, a to predev§im prostfednictvim Panny Marie. Mnoho 1ékaiti bylo
ovlivnéno duchovnimi autoritami. Zazrak se mohl stat kdekoli. Kazdy vyznamny svaty

meél v této dobé 1éCitelské schopnosti. Srozumitelnéjs$i pro nase chapani byl rozvoj

63 TRC)STER, P. akol. Pravo socialniho zabezpeceni. 2. vyd. Praha :C. H. Beck, 2002.
% RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin IékaFstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.
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duchovnich tadu, které se zamérovaly na péci o chudé a nemocné. Troster” uvadi, ze

v 17. stoleti dochazi na nasem tuzemi k urcitym zménam v péci o staré¢ a nemocné.

4.1 Vyvoj socialniho zabezpeceni v Evropé

Rihova a kol.%® uvadi, e vroce 1720 vznikla v Praze velkd nemocnice
Spitalského fadu sv. Jana z Boha pro 1é¢bu muzii a v témze roce nemocnice Alzbétinky
pro 1é&bu Zen. Jak uvadi Haskovcova,” postupem &asu se za¢ind v nemocnicich vice
1éc¢it a azylova funkce nemocnic pozvolna mizi. Stafi lidé se v§ak mnohdy 1é¢it nechtéli
nebo neuméli, a proto byli prekladani do tzv. starobincli a ti méné majetni
do chudobincti. Chudobince zily zdarti, odkazti a sbirek. Péce o staré lidi byla
v chudobincich na nizké urovni. V roce 1733 vznikl v Praze VSeobecny chudobinec
méstsky, ve kterém nachéazelo utoCisté az 600 starych lidi. Od roku 1763 mél
chudobinec tzv. chudinskou davku.

Rihova a kol. ®® spojuji osvicenstvi v nagich zemich pfedev§im se jmény Marie
Terezie, Josefa II. a Leopolda II., kteti vladli v letech 1740-1792. Francouzska revoluce
(1789) a nasledujici napoleonské valky ovlivnily i budouci vyvoj vSech zemi v Evropé¢.
Rakouska monarchie se branila revolu¢nim idejim, které se snazila utuzit absolutismem,
zejména po videniském kongresu, ktery ukoncil obdobi napoleonskych valek. Zdravotni
stav obyvatelstva nebyl ani v 18. stoleti pfili§ uspokojivy. Epidemie moru stfidaji nové
a studijni reformy bylo vyznamné to, ze osobnim lékafem Marie Terezie byl Holand’an
Gerhard van Swieten. Za jeho pomoci byla reformovédna prazskd a videiiska fakulta.
Byly zavedeny nové obory, zkvalitnén profesorsky sbor a nové vyukové materialy.
Reformy na lékatskych univerzitach zavrsil Josef I1. Jeho reformy ovlivnily i budovani
lizkovych zatizeni ve velkych méstech. Vznikaly vSeobecné nemocnice, porodnice,
nalezince, ustavy pro dusevné choré a chorobince pro chronické pacienty. V Praze
vznikl na hornim Novém mésté areal novych zdravotnickych ustavi, ktery se rozviji
ivdnes$ni dobé¢. ,,V letech 1752-53 byly vydany zéakladni zdravotni normy pro naSe

« 69

zem¢ — Generalni zdravotni tady. V roce 1752 byly vytvotfeny pro Moravu, o rok

65 TROSTER, P. a kol. Prdvo socidiniho zabezpeceni. 2. vyd. Praha :C. H. Beck, 2002.

5 RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.
" HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990.

8 RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.
59 Tamtéz, str. 90.
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pozdgji pro Cechy a Slezsko. V roce 1770 byl vydan centralni #i$sky zdravotni fad. Tyto
tady stanovily jasna pravidla a povinnosti pro vSechny zdravotniky. Valky o rakouské
dédictvi viak silng poznamenaly vladnuti Marie Terezie. Jak potvrzuje Hagkovcova, "
na tizemi Cech byly zakladany tzv. farni chudinské instituty a odhaduje se, Ze bylo
celkem 296 farnosti, které plnily tuto funkci. Josef II. vydal zakon o chudinském pravu
a za jeho vlady byla oteviena VSeobecnd nemocnice v Praze, ve které se nachdzel
zaopatfovaci ustav chudinsky, chorobinec a nalezinec. Tyto formy péce se nadale
rozsifovaly v Cechach i na Moravé. Pé¢i starobincti a chorobincti vyuzivalo az 40494
chovancii. Podle Masové’' byla obec povinna postarat se o své staré prislusniky jak
v 16. stoleti, kdy byla zadsadou chudinstvi myslenka, Ze pecovat o své staré prislusniky
a obyvatele v nouzi je povinna obec, tak i v 19. stoleti podle zasady domovské
prislusnosti. Domovskou obec musel mit kazdy obcCan podle otce, nebo ji ziskal
nejméne po 10letém pobytu, nebo podle rozhodnuti o pfijeti obce. Tato zasada se
udrzela i po Ctyfi sta let a stala se zdkladnim principem chudinské péce v mezivaleCném
Ceskoslovensku. K jistym zménam viak v pribéhu 19. stoleti doslo. V pribéhu stoleti
byla chudinska péce zaclenéna mezi tkoly Sirsich vefejnopravnich svazki, a to okresi.
Okresy byly povinny zfizovat a udrZzovat Ustavy a zafizeni pro zvlastni péci a castecné
musely hradit jejich provozovani. Zem¢ hradily oSetfovné za osoby dusevné choré,
matky v porodnicich a novorozence a kojence v nalezincich. Jak popisuje Mésova 7
okresy financovaly nejen nemocnice, chorobince a nalezince, ale i zprostfedkovatelny
prace, donucovaci pracovny a polepsovny. Sprava chudinskych ustavii vSak ziistavala
pouze zalezitosti obci. Obce poskytovaly nejnutnéj$i pomoc a tato pomoc se odvijela
podle mistnich pomérii. Podle rakouského zédkona o pravu domovském z roku 1863 mél
kazdy ptislusnik obce v pripad¢ nemoci narok na oSetfeni a poskytnuti 1€katrské pomoci.
Bohatsi obce zfizovaly obecni chudobince, starobince, dokonce i nemocnice a odborné
ustavy pro slepé, invalidy, poradny pro déti a mladez, opatrovny, Skoly pro ucné,
domovy aj. Jednotlivé okresy mély dohlizet na ziizovani a udrzovani okresnich ustavt
pro oSetfovani nemocnych, zaopatfeni a zaméstnani chudych lidi, mély pomadhat
napravovat zanedbavanou mladez a slouzit kjinym dobro¢innym ucelim. Toto

rozhodnuti miZzeme povazovat za zaklad socialni péce u nas. PéCe vsak jesté nebyla

" HASKOVCOVA, H. Fenomén stéri. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990.
""MASOVA, H. Nemocnicni otdzka v mezivilecném Ceskoslovensku. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2005.
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na dostacujici urovni. Jak uvadi Tosnerova,” né&které vefejné nemocnice, kterych
mocné pribyvalo v posledni ctvrting 19. stoleti, nepfijimaly chronicky nemocné,
pacienty s tuberkuldzou, naddorovymi onemocnénimi, kardiaky, revmatiky, diabetiky
apod. Tito pacienti byli odkédzani na domaci péci.

Podle Hagkovcové™ bylo domovské pravo zruSeno az vroce 1848. Pomoc
starym lidem poskytovaly pfedevsim dobrovolné organizace a nabozenské spolky, napf.
Charita, Diakonie, Ceské srdce, Cesky erveny kiiz, které zakladaly utulky pro starce,
sirotCince, utulky pro matky aj. Tradice péCe o staré lidi a I€kaiského zdjmu je
v Cechach pozoruhodna. Uz vroce 1843 piednasel profesor Josef Hamernik
onemocech vyssiho véku na I¢kaiské fakulté v Praze. Za prikopnika teoretické
gerontologie je povazovan Vladislav Ruzicka, ktery se zabyval procesem starnuti
a studiem o dédicnosti dlouhovékosti. V letech 1904 az 1905 se objevuji na lékarskych

fakultach prednasky Frantiska Prochazky o chorobéch staii z hlediska socialniho.

" TOSNEROVA, T. Ageismus - Privvodce stereotypy a myty o stari. 1. vydani. Praha: Ustav lékaiské
etiky 3. LF UK a FNKYV Praha, 2002.
HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990
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SITUACE V CECHACH V REVOLUCNIM OBDOBI

Jak uvadi Rihova,” revoluéni 1éta 1848-1849 jsou dilezitym meznikem nejen
v naSich, ale i vevropskych déjinach. Kdyz byly potlaceny, nasledovalo obdobi
tzv. Bachova absolutismu, ktery ideové navazoval na osvicensky absolutismus
18. stoleti.

Nastalo obdobi politického uvolnéni, diky némuz se rozvijelo narodni hnuti.
Vyvoj v oblasti mediciny a zdravotnictvi se zrychloval a zdravotni stav obyvatelstva
zlepsoval diky hygienickym a preventivnim opatienim. Z klinickych oborG dosahla
nejvétsiho pokroku chirurgie a jeji pouzivani éteru jako narkotizacniho prostredku zcela
ovlivnilo jeji rozvoj. Velky vyznam pro celé vrstvy obyvatelstva mél objev vakcinace,
tedy ockovani proti Cernym neStovicim. Osvicenské ideje nachdzely velky ohlas
v dilech autort, ktefi se snazili vytvofit ucelenou teorii o organizaci zdravotnictvi.
Vyznamné bylo vydavani Casopisu Medicinska reforma, ktery vychazel nékolik mésict
na prelomu revolucnich let 1848-1849. Obsahoval pozadavky tykajici se pracovni doby,
prava na zdravi, ochrany pfi praci a také pozadavek na vytvareni sit¢ ambulantnich
a luzkovych zatizeni. V roce 1870 byl vydan zakladni celotiSsky zdravotni zakon, ktery
stanovil povinnosti a prava staitu a samospravnych organi ve zdravotni sluzbé.
V 80. letech 19. stoleti byly vydavény i jiné zdkony zaméfené na specifické problémy
nartstajiciho mnozstvi délnickych pracovnikt. V letech 1887 a 1888 vznikly zakony
o povinném nemocenském pojisténi délniki a zaméstnanct tovaren a podniki. Prvni
svétova valka, kterd byla vyhlasena 28. 7. 1914, odsunula ndrodnostni otazky
Rakousko-Uherska do pozadi, coz vedlo ceské politiky k pozadavku samostatnosti
pred federalnim uspotfadanim monarchie.

Mezi vyznamnymi objevy v oblasti mediciny pfipomind Cuiinova’® objevy
krevnich skupin. Vroce 1901 se tento objev podafil videnskému védci Karlovi
Landsteinovi, ktery objevil existenci tfech krevnich skupin. V roce 1907 se podarilo
¢eskému psychiatrovi Janu Janskému doplnit rozdéleni krevnich skupin jest¢ dalsi
skupinou AB, kterd obsahuje znaky A i B. V roce 1940 byl objeven Rh-faktor, ktery
rozliSuje krev podle Rhesus faktoru. Valky pfispély také k rozvoji plastické chirurgie.

FrantiSek Burian, ktery provadél prvni plastické operace v dobé mise Ceskych lékait

" RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékaFstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.
® CURINOVA. L. Strucné déjiny oborii Medicina a socidlni éinnost. 1. vydani Praha: Scientia, 2002.
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na Balkané¢, je povazovan za zakladatele Ceské Skoly plastické chirurgie a jeho zasluhou
vznikl v CSR jako prvnim staté na svété vroce 1932 samostatny obor plasticka

chirurgie.

5.1 Pé&e o seniory v obdobi 1. CSR

Zdravotni a socialni péde ma podle Méasové’’ stejny vyznam. V obou ptipadech
se jednd o pomoc oslabenym, bezmocnym a ohrozenym lidem. Socidlni péce se
vyvinula z chudinské péce a vzhledem k tomu, ze chudoba a nemoc jsou odveékymi
spojenci, dochazi k jejimu prolinani s pé¢i zdravotni. K odstranéni bidy slouzila
chudinskad péce a jeji opatieni, které mélo stejné ochranny vyznam jako medicina. Jejich
cile byly zamétené na ochranu spolecnosti ptfed Sifenim bidy nebo v mediciné nemoci.
Jak uvadi Tosnerova,”™ k rozvoji péte o nemocné a umirajici doslo ve 20. stoleti,
v obdobi Prvni republiky. V roce 1874 vznikla prvni oSetfovatelska skola diky iniciativé
Karoliny Svétlé a Elisky Krasnohorské. Po roce 1918 vznikaly charitativni organizace
aza vyznamné pomoci Alice Masarykové byl zalozen vroce 1919 Ceskoslovensky
gerveny kiiz. Tato organizace vznikla ve spolupraci s Prahou a Ustiedni socialni
pojistovnou a dala vznik myslence odborné osetrovatelské pomoci v domacnosti.

Podle Cufinové” prinesl rozpad Rakousko-Uherska a nasledny vznik
Ceskoslovenska mnoho zmén v pééi o zdravi. Kromé soukromych zdravotnickych
zafizeni se o zdravotni stav obyvatelstva staraly dobrovolné spolky zdravotni a socialni
péce, podpirné spolky a nadace, které vznikaly za ucelem prevence a boje proti
socialnim chorobam. Mezi tyto choroby patfila tuberkul6za, alkoholismus, pohlavni
choroby apod. Rihova® potvrzuje, 7e Ceskoslovenska republika se musela uz od svého
pocatku vyrovnavat s tizivou politickou situaci Evropy. Nastup faSismu ve 30. letech
v sousednim Némecku a svétova hospodarska krize na prelomu 20. a 30. let znamenaly
pro Ceskoslovenskou republiku nutnost zavést nouzovy rezim stitu vojensky
ohroZeného a posléze okupovaného agresorem. Samostatna CSR pievzala v roce 1918
systém pécCe o zdravi obcanll na docela dobré urovni. Po predchozim rezimu pievzala

%

stary zdravotni systém zaloZeny na fiSském zakoné ¢. 60 z roku 1870. Novy zakon ¢.
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232 zroku 1922 nic nefesil, a tak doSlo jen k malym upravam, které se tykaly
obvodnich tfednich 1ékaiti, kteti byli pfevedeni z oblasti samospravy do oblasti statni
sluzby. Stali se Spatné placenymi statnimi hygieniky a jejich hlavnim pifijmem byly
soukromé ordinace. Socialni pojisténi prosazované délnickymi stranami nabyvalo na
vyznamu. Socidlni pojisténi zabezpeCovalo svym pojisténciim [éCbu v soukromych
ordinacich, s nimiz uzaviralo pracovni smlouvy. Povalecné revolu¢ni nadSeni zasdhlo i
nektera 1ékatska pracovisté, na nichz byly vypracovany pokrokové navrhy na zlepSeni
sluzeb ve zdravotnictvi. Tyto ndvrhy se ale v burzoazni republice prosadit nepodafilo.
Z ptedchazejiciho obdobi Rakouska-Uherska ziistala republice tiist’ malych nemocnic
v zemskych, cirkevnich a hlavné v méstskych spravach. Potfeba nemocnic neobycejné
vzrostla, ale zakon €. 242 z dubna roku 1920 zasadni otazky viibec netesil. Republice se
sice podafilo vytvorit hned 11. listopadu 1918 samostatné ministerstvo zdravotnictvi
a t€lesné vychovy, ale novy zakladni zakon o zdravotnictvi se bohuzel vytvorit nedafilo.
Ministerstvo stfidalo ministry bez ohledu na jejich kvalifikaci. Stat podporoval
dobrovolné spolky, které se zabyvaly prevenci a lékafskou osvétou. Tyto organizace
vSak stat nefidil.

Jak uvadi Haskovcova,®' uz v roce 1919 vznikla sprava pro otazky socialni péce
spadajici pod tehdejs$i ministerstvo socialnich véci. Prestoze mnoho starych lidi
vyuzivalo péci vlastni rodiny nebo ziistavalo na ulicich, dochazi k rozvoji Gstavni péce.
Vznikaly nové domovy, napi. Masarykovy domovy v Praze - Kr¢i nebo Zaopatfovaci
ustav v Kr¢i, ktery byl zalozen v roce 1928 a cital 21 budov, z nichZ bylo 5 starobincti
a5 chudobincti. Ostatni budovy slouzily jako ozdravovny, zotavovny a détsky
chorobinec. Mnoho lidi v§ak nemélo takové §tésti k vyuzivani cirkevnich nebo civilnich
domt. Mnoho z nich Zilo na ulici a 0 nemajetné a nesobéstacné osoby se staraly obce
a mésta.

Jak popisuje Haskovcova, *problematice stafi se systematicky vénoval profesor
Rudolf Eiselt (1881-1950) povéten budovanim ustavu pro nemoci stafi. Tento tGstav byl
se po presteéhovani nachazel v budovachZaopatiovaciho tstavu v Praze — Kré¢i. Tak
vznikla prvni Klinika nemoci stafi na svété. Rudolf Eiselt je povaZovan za otce klinické
geriatrie. [ kdyZ se starala klinika pouze o 1éCeni vybranych nemocnych ze Starobince

hlavniho meésta Prahy-Masarykovych domt, jeji pfinos mél mimofadny vyznam.

8 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990.
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Klinika méla 540 lizek a poskytovala velmi dobrou odbornou péci. Po pieruseni
¢innosti kliniky Hitlerovymi vojaky uz nebyla nikdy znovu obnovena. Tradici domaciho
modelu umirani do jisté miry nahradil rozvoj Gstavni péce, ktery zajistoval odborné&;jsi
zdravotni péci, coz byla jeho vyhoda. Vyhodou tradicniho modelu rodinné péce bylo
rodinné prostiedi domova, kterou zddny ustav ¢i nemocnice nahradit nemtize.

Podle Rihové™ se 30. 1éta projevila snahou vytvofit v celé CSR okresy a s tim
iplanovité vybudovat sit€¢ nemocnic. Pocatek 30. let pfinad$i novou originalni
Ceskoslovenskou koncepci reformy nemocni¢niho Ustavnictvi, kterd byla pojmenovéana
jako Albertiv-Trapliiv plan, zaloZzeny na vzajemném propojeni socialni hygieny
s ustavnictvim. Tento plan pfispé€l k zavedeni ambulantni sluzby, ¢imZ oslovil Sirokou
odbornou vefejnost. Vyznamnou osobnosti ceskoslovenského nemocni¢niho Gstavnictvi
byl chirurg Bohuslav Albert (1890-1952), ktery s uspéchem realizoval své predstavy
na Podkarpatské Rusi a poté v Batové nemocnici ve Zliné. Vroce 1937 byla
na Ministerstvu vefejného zdravotnictvi piedlozena novad koncepce o pravnich
pomeérech vSech ustavi, ktera méla znamenat novinku, a to odd€leni socialné-zdravotni
pé&e. ,,Nemocnice se mély stat zakladnim &lankem socialng-zdravotni péce.” **. Novy
pokus o realizaci uspotfadané sit€¢ nemocnic vsak zastavila okupace v roce 1939. Ackoli
byl nemocnicni védecky obor na vysoké trovni a jeho piinos byl ocetiovan i v
zahrani¢i, nebylo mozné ho vtéto dobé realizovat. V povéalecném obdobi vSak
inspiroval prestavbu ceskoslovenského zdravotnictvi. Nemocenské pojisténi bylo
invalidity a stafi doplnéna rodinnymi pfislusniky pojisténci a také o vSechny
pracovniky lesti a zeméd¢lstvi.

Podle Matouska®™ doslo vroce 1918 k prevzeti velkého mnoZstvi rakousko-
uherskych predpisti do pravniho #adu Ceskoslovenské republiky. Doglo k tomu tzv.
recepcnim zdkonem ¢. 11/1918 Sb., o zfizeni samostatného statu ceskoslovenského.
Chudinska péce byla poskytovana az jako krajni feSeni, kdy nemél chudy jiny zdroj,
ktery by ho podpotil. V prvni fadé méla zabezpecit chudého rodina, dale pak mél byt
zajistén z jinych systéml vefejného zabezpeCeni a v neposledni fadé mohl vyuzit

podpory ze strany fondl, spolkil a jinych soukromopravnich subjekti. Pokud chudy

8 RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin Iékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.
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34



nemohl byt zajistén z téchto zdrojl, vznikala povinnost spravnich organti (postupné
obce, okresu a zem¢) poskytnout mu chudinskou péci. Chudinsky zédkon rozliSoval
podporovani pravidelné, piechodné a ve formé naturdlii. O konkrétnim naroku
rozhodovala obec. Chudinsky zdkon umoznoval také misto financni podpory moznost
poskytnuti socidlnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze Ceskoslovenska republika byla
statnim utvarem tvofenym tzv. historickymi zemémi (Cechy, Morava a Slezsko),
Slovenskem a Podkarpatskou Rusi, muselo byt chudinstvi v kazdé zemi spravovano
riznymi organy. V historickych zemich fidily chudinské zalezitosti organy obce,
v Cechach rozhodovalo obecni zastupitelstvo a na Moravé a ve Slezsku to byla obecni
rada. V nekterych némeckych obcich jako byly Trutnov, Karlovy Vary a Liberec, méla
chudinstvi na starosti méstska chudinska komise. Ve vétsich obcich byl ziizen institut

tzv. otcli chudych, jehoz pracovnici ptisobili jako dne$ni socidlni pracovnici.

5.2 Vyvoj zdravotni péce v druhé poloviné 20. stoleti

Podle Hagkovcové®™ zanechala druha svétova valka problémy nejen socialni, ale
i zdravotni. Zacatek valky vroce 1939 a jeji prubéh ovlivnil celou organizaci
zdravotnictvi, kterd se musela podiidit vidcovskému principu fizeni a jeho
ideologickému tlaku. Lékatské organizace 1 dobrovolné spolky a spolecnosti byly etniky
oddéleny. Nejhtife byli postizeni zidovsti 1ékari. Také cesti 1ékaii byli v pozici
ptislusnikli ménécenného naroda. Velka cast 1ékard a medikt odesla do exilu a jejich
cilem byla zejména Velka Britanie a USA, v pfipadé Zidl také Palestina. Karlova
univerzita se stala v dobé okupace spolu s ostatnimi vysokymi Skolami jednim z cili
planované likvidace elit ¢eského naroda. Jak uvadi Niklicek a Stein®’, brzy po okupaci
zbytku Ceskoslovenska v bieznu 1939 vznikla ilegalni skupina ¢eskych komunistickych
Iékart, ktera se ucastnila vSech forem boje proti nacismu a postupné se snazila planovité
vytvaret novou organizaci ¢eskoslovenského zdravotnictvi v povalecném obdobi. Na
pocatku roku 1945 byl dokoncen a v kvétnu 1945 také predloZzen Ndavrh na novou
upravu verejného zdravotnictvi a Skoleni zdravotnickych pracovnikii. Tento plan byl
oznacovan jako Nedvédiv pldan, jeho hlavni mySlenkou byla zasada, Ze kazdy ¢loveék ma
pravo na co nejucinngjsi lécebnou a preventivni péci. Nejveétsi ¢ast planu se tykala

organizace Ceskoslovenského zdravotnictvi a Gpravy vzdélavani 1ékait. Zdravotnictvi se

** HASKOVCOVA, H. Fenomén stdi. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990.
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vratilo podle Rihové™ do piedvalecnych koleji. Bylo nutné vytvofit opatieni proti §ifeni
infekénich nemoci. V fijnu 1946 byl prosazen zakon o povinném ockovani proti
zaSkrtu. Podobného charakteru byly i zakony o boji proti tuberkuloze, zakony o boji
proti alkoholismu a nemocem pienosnych na lidi.

V letech 1945-1947 se uskutecnily tii konference komunistickych 1ékati
a l1ékarnikl, které pozadovaly zestatnéni 1éCebnych a zdravotnickych zatizeni, lazni,
distribuce a vyroby lékii a dal§i zmény v oblasti vychovy a praktického vzdélavani
Iékait a zdravotnickych profesi. Zdravotni péce méla byt jednotné fizena statem, méla
zabezpecovat kazdému obcCanu pravo na ochranu zdravi. Preventivni i lécebna péce,
lékatsky vyzkum a vychova zdravotnického persondlu musi byt provadéna podle
jednotného zdravotnického planu, a to vytvofenim odborného planovaciho
a organizacniho centra. V budovatelském duchu za vlady Klementa Gottwalda byly
ustanoveny také hlavni cile a zasady zdravotnické politiky lidové demokratického
Ceskoslovenska. V letech 1946-1948 vznikala Svétova zdravotnicka organizace (dale
jako SZ0).*

V r. 1947 potvrdilo Ceskoslovensko Ustavu SZO, ktera dne 7. 4. 1948 vstoupila
v platnost. Podle Ustavy SZO je zdravi stavem plné fyzické, dusevni a socialni pohody
a nikoliv jen nepfitomnost nemoci a fyzickych defektt. ,,Cilem svétové zdravotnické
organizace je, aby viechny narody doséhly co mozna nejvyssi urovng zdravi. *° Sidlo
organizace se nachazi v Zenevé. V &ele SZO stoji generélni feditel a fidicim organem je
vykonnad rada SZO. Vrcholnym organem je Svétové zdravotnické shromazdéni
Clenskych stati, které se schazi kazdy rok.

Jak uvadi Rihova, ! Albertiiv plan byl i nadle vlastné dopracovavan a postupné
se staval realizovanym systémem. S rostouci moci komunistické strany se sice Albert
dockal zakonti, které pftipravoval jiz vobdobi prvni republiky, dalsiho vyvoje
zdravotnictvi v novém Ceskoslovensku se uz nedockal. Komunisticky pifevrat roku
1948 dokoncil socializaci zdravotnictvi. Pocatkem 50. let byl dotvofen systém tzv.

sjednocené nemocnice, podle jehoZ principu méli nemocnicni 1ékati pecCovat o spadove

8 RIHOVA, M. a kol. Kapitoly z déjin lékarstvi. 1.vyd. Praha : Univerzita Karlova. 2005.
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uzemi své nemocnice a jeho obvody. Vroce 1951 byl vydan zdkon o jednotné
preventivni a lécebné zdravotni péci. Spolu s nemocnicemi méla zdravotnicka stfediska
ustavll narodniho zdravi funkci 1é€ebnou a preventivni. Ordinace nahradily ambulance
a obvodni Iékati. Sovétsky svaz se stal neménnym vzorem naseho zdravotnictvi. Zakon
z roku 1952 o hygienické a protiepidemické péci vznikl podle ruského profesora N. N.
Litvinova. Zakon ¢. 20/1966 o péci a zdravi lidu byl nakonec zékladni koncepci
vefejného zdravotnictvi, o kterou se usilovalo uz od roku 1918. Cile zdravotnictvi se
daly shrnout do hesla: vSeobecna dostupnost, védeckost a bezplatna lékarska péce.
Tento zpocatku uspésny systém byl brzy deformovéan iluzemi a ideologickymi
omezenimi. Pfesto se nasim védcim podarilo udrzet krok se svétovou védou a omyly

pfinasené ze Sovétského svazu nam nezkazily reputaci.

5.3 Péce o seniory v druhé poloviné 20. stoleti

Také Hagkovcova® potvrzuje, Ze nové etapa pé&e o staré a nemocné osoby piisla
skute¢né az vdob& povaleéné, vnové Ceskoslovenské republice. Zrusenim
domovského prava 1. fijna 1950 se ustanovila kompetence poskytovani doplikové
socidlni sluzby narodnim vybord. Socialisticka spole¢nost na sebe piebrala povinnost
postarat se o staré obCany jak po strance materialni, tak po strance zdravotni a socialni.
Doslo krozvoji ustavni péce s pfevazujicim rysem materidlniho a socialniho
zabezpeceni. ,,Vroce 1954 ptevzal Statni ufad dachodového zabezpeceni
od ministerstva zdravotnictvi fizeni ustavni socidlni péce prostfednictvim narodnich
vybori.“ ** Diive nazyvané domovy odpocinku byly piejmenovany na domovy
diichodcu.

V 50. letech vznikd program zaméfeny nabudovani domovi dichodci.
Mnohym starym lidem pfiSlo vhod, Zze maji kde bydlet, zejména ti, ktefi se ocitli
v ekonomicky S$patné situaci. Vzhledem k tomu, Ze stat provoz domovu dotoval, méli se
lidé v domovech dobie. Rozdil oproti dnesnim domovim byl pfedevSim v tom, Ze
do domovili odchazeli lidé zdravi a sobéstacni. Tato podminka byla uvedena
i v pfedpisech pro piijeti do domova. Podstatné je, ze v roce 1959 bylo na tizemi naseho
statu jednotné tizeno 296 domovu dichodcii s celkovym poétem 27 302 mist. V roce

1960 byly pod jednotnou spravu pievedeny také ustavy spravované Ceskou katolickou

2 HASKOVCOVA, H. Fenomén staii. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990.
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charitou, cirkvi a nabozenskou spole¢nosti, a to s vyjimkou téch, které slouzily pouze
prislusnikiim téchto tadt. Vedle péfe o materidlni a socialni zazemi starych lidi
dochazelo k rozvoji specializované zdravotni péce.

Jak popisuje Hagkovcova®™ V roce 1958 vznika gerontologickd komise Ceské
internistické spole¢nosti a vroce 1960 se komise stava samostatnou sekci Ceské
lékai'ské spolegnosti J. E. Purkynd. Vroce 1962 zménila sviij nazev na Ceskou
gerontologickou spoleC¢nost. Na Slovensku probihal vyvoj podobné jen s malym
dvouletym zpozdénim. V obou naSich zemich se nezapominalo na potiebné doskolovani
1¢karu.

V roce 1974 vznikl v Praze Kabinet gerontologie a geriatrie v Institutu pro dalsi
vzdélavani 1ékaii a lékarnikl. Jeho zakladatelem je Vladimir Pacovsky. Velkym
uspéchem bylo, Ze se v roce 1983 stala geriatrie samostatnym 1ékafskym oborem. Jesté
pfed osamostatnénim geriatrie vznikly v roce 1974 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné.
Tyto 1écebny byly az do roku 1988 zdravotnickym zafizenim na rozdil od domovt
dichodct, domovi-penzioni a domid s pecovatelskou sluzbou, které nalezely
pod Ministerstvo prace a socialnich véci. Péce o staré lidi se tak rozliSovala podle toho,
zda potfebuji pomoc socialni nebo zdravotni. V 80. letech vznikaji specializovana

geriatricka a gerontologicka odd¢leni a ambulance.

Velkym piinosem v péci o nemocné a umirajici ma zakladani hospicti. Podle
Hagkovcové” je v hospici poskytovana péce podle zasad paliativni mediciny.96 Hospic
umoznuje umirajicim ddstojné prozit posledni chvile svého Zzivota. Hospicové hnuti
vzniklo v Anglii. Za prikopnici hospicového hnuti je povazovéana sestra Cicely
Saundersovd, kterd v roce 1967 oteviela prvni Hospic sv. KryStofa v Londyné. Jeji
¢innosti se inspirovala MUDr. Marie SvatoSova, ktera je povazovana za prukopnici

hospicového hnuti v Cechach.

%* HASKOVCOVA, H. Fenomén stéri. 1. vydani. Praha: Panorama, 1990
% Tamtéz.

o »Paliativni péce se tradicné soustiedila predevSsim na péci o termindlné nemocné a umirajici
onkologické pacienty a na podporu jejich pfibuznych a blizkych. Svétova zdravotnickd organizace ve své
definici paliativni péce v roce 1990 uvadi, Ze se jedna o ,.komplexni péci o nemocné, jejichz onemocnéni
neodpovida na péci kurativni (1é¢bu, jejimz cilem je uplné vyléceni).” Typickym zafizenim takto chapané
paliativni péce je hospic (jako lizkové zafizeni nebo program komplexni péce poskytované v domacim
nebo jiném nahradnim socialnim prostiedi). KALVACH, Zdengk, et al. Umirdni a paliativni péée v CR :
(situace, reflexe, vyhlidky) [online]. Praha : Cesta domu, 2004 [cit. 2010-04-12]. Dostupné z WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf>. ISBN 80-239-2832-5.
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Od roku 1989 proslo ceské zdravotnictvi sice velkymi zménami, ale reformy se
prozatim nedockalo. Zdravotni péci, kterou hradil stat, dnes prevzal systém pojistoven.
Nové regulacni poplatky, které se staly prilomem do dosud bezplatného zdravotnictvi,
a velké doplaceni za 1éky pfineslo mnohym starym lidem oc¢i pro plac.

Zdravotnictvi funguje podle zakonl piijatych uz v 90. letech a opakovanymi
novelami se nasi zdkonodarci snazi poskytovanou pé€i vnas$i zemi pfiblizit péci
v zemich evropské unie. Zdravotnictvi se v poslednich dvaceti letech v nabidce
zdravotnickych sluzeb pro staré a nemocné seniory zménilo k lepSimu.
Ve zdravotnickych zafizenich nechybi ani nejmodernéjsi vybaveni a pfistroje urcené

k operacim, které byly pted rokem 1989 pro nase obyvatele nedostupnymi.

5.4 Reformy po vzniku samostatného Ceskoslovenska

Matousek a kol.”” uvadi, Ze po druhé svétové valce bylo zakonodarstvi Prvni
republiky ze socialni oblasti v zasad¢ prevzato. Hlavni zasady povalecného socialniho
zakonodarstvi obsahoval KoSicky viadni program. Vyznamnym meznikem ve vyvoji
socialniho zakonodarstvi v Ceskoslovensku bylo pfijeti zakona & 99/1948 Sb.,
o narodnim pojisténi. Tento zédkon byl na svou dobu pokrokovy a umoznil vytvoreni
nové jednotné soustavy narodniho pojisténi, zvysil 1 vSechny davky, do znacné miry
zrovnopravnil naroky délnikti a jinych zaméstnanch a poprvé rozsifil dichodové
zabezpeceni i na samostatné hospodafici obcany.

Po roce 1948 doslo ke zménam ve vyvoji Ceskoslovenského socialniho
zakonodarstvi. Byly pfejimany nové piedpisy vychazejici ze sovétskych zkuSenosti.
Vroce 1950 doSlo ke =znarodnéni zdravotnictvi a vroce 1951 byla sprava
nemocenského pojisténi prevedena na Revolu¢ni odborové hnuti. Prvni reforma
socialniho zabezpeceni probéhla v roce 1956. Tato reforma ptinesla pfijeti zakona
¢. 54/1956 Sb., o nemocenském pojisténi zaméstnancli a zakona ¢. 55/1956 Sb.,
o socialnim zabezpeCeni. Diky témto predpisim se zvysSil pocet dichodové
zabezpecenych osob, ale i vySe a pocet poskytovanych davek, coz vedlo k vyraznému
rustu nakladl na vSechna odvétvi socialniho zabezpeceni.

Druhd reforma socidlniho zabezpeceni se uskutecnila vroce 1964. Touto

reformou byly pfijaty zdkony ¢. 101/1964 Sb., o socialnim zabezpeCeni a zakon

" MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
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¢. 103/1964 Sb., o socialnim zabezpeceni druzstevnich rolnikii. Nepftili§ ptiznivy
ekonomicky vyvoj mél vSak dopad na zhorSeni celkové urovné diichodového
zabezpeceni. V 70. letech doSlo k méné€ rozsahlé reformé socidlniho zabezpeceni, kdy
byl pfijat zdkon €. 121/1975 Sb., o socidlnim zabezpeceni. Byla pfijata opatieni, ktera
méla zvysit poCet narozenych déti a ovlivnit tak vyvoj populace.

Neuspeésny hospodarsky vyvoj 80. let neumoziioval dalsi pokratovani ,,mekké*
socialni politiky a aZ po nastupu M. Gorbacova k moci v tehdejSim SSSR v roce 1985
se vlada v Ceskoslovensku opét snazila ukazat obyvatelstvu velkorysej§i socidlni
politiku. Byl pfijat zakon ¢. 100/1998 Sb., o socialnim zabezpeceni, ktery zCasti
doposud plati. Listopad 1989 a celé obdobi revolucnich zmén pfinesl rozpad
komunismu a zacatek demokratického vyvoje ve spole¢nosti. Bylo nutné pfistoupit
k zasadni reform¢ systému socidlniho zabezpeceni. Systém byl sice v nékterych
oblastech na dobré urovni, napiiklad pokud Slo o zabezpeCeni rodin s détmi, ale
v hlavn€ v oblasti dichodii zaostaval a potieboval razantni zmény. Z davodt jeho
tézkopadnosti, nespravedInosti a finan¢ni narocnosti se spolu s ekonomickou reformou
uskutecnila i reforma socialni. Kli¢ovou zménou byl pfechod od socialniho zabezpeceni
k socialnimu pojisténi. V pribehu socialni reformy Ize rozlisit tfi etapy:

— Prvni etapa trvala od roku 1989 do roku 1992. V tomto obdobi byl
vypracovan koncept zachranné socialni sité, ktery zajisStovaly prévni
instituty, zejména minimalni mzdou a zivotnim minimem.

— Druha etapa zapocala po vzniku samostatné CR v roce 1993. Bylo zavedeno
pojistné jako zvlastni platba mimo danovy systém a obzvlast¢ vyznamny byl
rok 1995, kdy byly ptijaty dva dulezité zakony: zdkon €. 155/1995 sb.,
o dichodovém pojisteéni, a zdkon €. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofte.

— O pocatku treti etapy vyvoje reformy lze hovofit od poloviny roku 1998

v souvislosti s nastupem socialnddemokratické vlady v Ceské republice.
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6 ZMENY V SOCIALNICH SLUZBACH PO ROCE 1989

Jak popisuje Matousek a kol.”®, do roku 2006 mohli seniofi vyuzivat tyto sluzby
socialni péce: domovy diichodcti, domovy s pecovatelskou sluzbou a domovy-penziony
pro dichodce. Vsechny tyto druhy sluzeb upravuje nova legislativa v ramci kategorie
,,domov pro seniory*.

Michalik” uvadi, ze pravni Uprava socidlnich sluzeb (tehdy nazyvana socialni
péce) vychazela do konce roku 2006 v podstaté ze zakont pftijatych na sklonku 80. let
minulého stoleti. Na socidlni politiku a oblast socidlnich sluzeb bylo nahliZzeno
podstatné odliSnym zplisobem, a to predevsim v oblasti svobodného rozhodovani
jedincti a demokratickych principti fungovani vetejné spravy. Podle tehdejsich pravnich
norem nepokryval systém socidlnich sluzeb, do kterého patfily sluzby: vychovna
a poradenska péce, tustavni socialni péce, péce v ostatnich zarizenich socialni péce,
pecovatelska sluzba a stravovani, SirSi spektrum sluzeb odpovidajici potiebam
spole¢nosti. Clovek, ktery nebyl schopen zabezpeéit své zakladni potieby z diivodu
veéku ¢i zdravotniho stavu, tak mohl vyuzivat jen velmi chudé spektrum sluzeb, jako
byla ustavni péce a peCovatelska sluzba.

Podle Matouska a kol.'” ze viech stanovenych cili, které se mély uskutecnit
podle scénare socialni reformy z roku 1990, byl naplnén pouze jeden cil, a to v roce
1991. V tomto roce byl ptijat zdkon o Zivotnim minimu a zakon o socialni potiebnosti.
Méné uspésSnymi se vSak staly snahy o reformu systému jako celku. Ackoli se na
legislativnich zménach zacalo pracovat jiz vroce 1994, byly nové pravni predpisy
a nastaveni nového systému socialni pomoci pfijaty az v roce 2006. Po roce 1989 doslo
k velkému narastu poctu nestatnich neziskovych organizaci, které se zabyvaji témito
sluZzbami. Pro nedostacujici pravni tipravy musela byt vétSina téchto organizaci zaloZena
jako obcanska sdruzeni podle zakona ¢. 83/1990 Sb., o sdruzovani obcantl.

Jak uvadi Matousek a kol.'!

tyto organizace nemusely do roku 2007
zaméstnavat pracovniky s potfebnou kvalifikaci a nemusely se nikomu zodpovidat,

meénit své fidici organy a provadét audit svého hospodareni s penézi. Po roce 1989

% MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.

9 MICHALIK, J. Smluvni vztahy v socidlnich sluzbdch. 1. vydani. Olomouc: Vyzkumné centrum
integrace zdravotné postizenych - sekce vzdélavani, 2008.

''MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.

1T Tamtéz.
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vznikala specializovana zafizeni prostfednictvim cirkve (Charita, Diakonie aj.).
Cirkevni organizace na rozdil od obcanskych sdruzeni, preferujicich spiSe sluzby
neustavniho charakteru, nabizely azyl bezdomovcim, ubytovani pro matky s détmi,
hospice a provozovaly také domovy diichodct. I kdyz se situace zacala pomalu ménit
k lepsimu, stale pretrvavaly v nekterych tstavech byrokratické zphsoby fizeni.
Novinkou v oblasti socidlnich sluzeb bylo formulovani Standardii kvality socialnich
sluzeb, které byly az do pfijeti zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jen
doporucovanou pomtickou. Dobrovolné inspekce zabyvajici kvalitou péce zjistily, ze
nejvetsi obtize maji prave statni zatrizeni. Tyto inspekce probihajici v roce 2001-2002
apotom jeSt€¢ vroce 2006 ukazaly, Ze existuji velké rozdily mezi jednotlivymi
ustavnimi zafizenimi. Financovani nestatnich poskytovateli socialnich sluzeb po roce
1989 bylo zavislé do velké miry na centralné rozd€lovanych dotacich ze statniho

rozpoctu.

6.1 Zdravotni politika

Gladkij a kol.'” upozorfiuje na vyznam politickych aktivit v Zivoté
spoledenskych skupin. Cinnosti zdravotni politiky piisobi na instituce, sluzby, (thradu
zdravotni péce a podptrné zatizeni. Zdravotni politika je zaméfena na osobni, pfirodni,
socialni a ekonomické piisobeni na zdravi Cloveéka a ¢lenéné poskytovani zdravotni
péce. Na zaklad¢ otazek tykajicich se mediciny, ekonomickych a etickych problému
zpracovava zdravotni politika koncepci rozvoje zdravotni péce. Pied tvorbou koncepce
zdravotni politiky je nutné analyzovat soucasny stav zdravi, zdravotnického systému
a spolecenskych podminek.

Jak uvadi Gladkij a kol.'®zdravotni politika jako védni obor a cilevédoma
praktickd cinnost se zacala rodit po druhé svétové valce, v souvislosti sfeSenim
neptiznivé situace ve veétSin€ evropskych zemi. Jeji rozvoj souvisel srozvojem
mediciny a srustem vydaji na zdravotnictvi. Prvni naznaky zdravotni politiky
nachazime uz v 18. stoleti. V roce 1877 vznikl zakon ,,O vefejné zdravotni sluzbé*
v byvalém Rakousko-Uhersku a na jeho zéklad¢ vznikla i v ¢eskych zemich byvalého
Rakousko-Uherska sit’ nemocnic v ¢ele s ufednimi Ilékafi, kterA méla za tkol

kontrolovat a zabezpeCovat hygienické a protiepidemicka opatieni. Po vzoru Némecka

2 GLADKIJ, I. a kol. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Bmo: Computer Press, 2003.
103 e
Tamtéz.
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byl také v Rakousko-Uhersku zaveden v roce 1888 systém nemocenského zdravotniho
pojisténi. Az do druhé svétové valky neexistovala v zadné evropské zemi ucelenéjsi
koncepce zdravotni politiky. Vyjimkou byl Sovétsky svaz, kde byl zaveden statni
systém zdravotnictvi podle tehdejSiho ministra zdravotnictvi Damaska. Tento systém
vsak utrpél diky politice a nedostatku ekonomickych zdroji tohoto totalitniho statu. Po
druhé¢ svétové valce bylo nutné zlepSit zdravotni stav obyvatelstva, a proto
v nésledujicich letech doslo k Sirokému rozmachu novych medicinskych technologii
a k prohloubeni zdravotni péce. Objevily se vSak nové zdravotni problémy souvisejici
s prudkym nardstem srdecnich nemoci, zhoubnych nadort, cukrovky, psychickych
poruch a s ptibyvajicim poctem drogovée zavislych ohroZenych nemoci AIDS. Zdravotni
péce a zdravotnictvi se tak postupné¢ dostavaly do poptedi politického zajmu.

Jak uvadi Gladkij a kol.'"se zajisténim adekvatni pé&e se musi vyrovnavat nejen
jednotlivé staty, ale mnoho znich je nutné feSit v mezinarodnim méfitku.
Koordinatorem hlavnich ¢innosti v této oblasti se stala pfedevSim Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) jako jedna ze specializovanych organizaci spojenych narodu. Hlavni
cile zdravotni politiky maji sméfovat ke zlepSeni zdravotni situace, stanoveni priorit
mezi témito cili a uréeni hlavnich sméri k dosazeni téchto cila.

Jak uvadi Gladkij a kol.'®néarodni zdravotni politika ovliviiuje narodni zdravotni
strategii, kterd zahrnuje pocet Cinnosti vyzadovanych ve vSech oblastech Zzivota
a hospodarstvi. K ucinnosti narodni politiky je tieba zajistit ucast vSech téchto ¢innosti.
Zdravotni program musi obsahovat sérii vzajemné propojenych ¢innosti zamétenych na
pfesné stanoveny cil, spocivajici ve zlepSeném zdravotnim stavu obyvatelstva.
Zdravotni politika byla v celé Evropé ve dvou poslednich desetiletich ve vzrastajici
mife ovlivnéna piedevsim rostoucimi naklady na zdravotni péci. Pti¢inou tohoto nartstu
je starnuti populace, vzristajici pocet chronickych nemoci a invalidity, zvySena
dostupnost novych technologii a nové moznosti 1écby spojené s nartstajicim

ocekavanim vetejnosti.
6.2 Zdravotni a socialni péce o seniory

Podle Evropské charty pacientii senioru by méla zdravotni a socialni péce

o staré¢ obcany plnit nasledujici ukoly:

' GLADKIJ, I. a kol. Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Bro: Computer Press, 2003.
105 "
Tamtéz.

43



usilovat o pohodu pacienta, predchazet nemocem, podporovat sobésta¢nost
a posilovat dobré zdravi,

v pripad€ nemoci zajistit pacientovi 1écbu,

zacClenovat star$i spoluobcany do aktivniho plnohodnotného zivota,

zajistit co mozna nejdelsi péci o seniora v rodinném prostiedi,

predchéazet diskriminaci seniortt z didvodu véku, pohlavi, nabozenského

presvéd&eni a narodnosti.'*

6.3 Zakladni mezinarodni a narodni dokumenty

Zasadni dokumenty tykajici se starnuti populace a lidskych prav seniord

uvadime v nasledujicim vyctu:

Videnisky mezinarodni akéni plan starnuti,

Zasady OSN pro seniory,

Mezinarodni rok seniord,

Montrealska deklarace,

Rezoluce Zajisténi udrzitelnosti a kvality dichoda v Evropé,

Mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti,

Regionalni implementacni strategie k Madridskému mezinarodnimu akénimu
planu pro problematiku starnuti,

Narodni program piipravy na starnuti.'”’

1% Cesta domii [online]. 2010 [cit. 2010-03-11]. Evropska charta pacientti seniort. Dostupné z WWW:
<http://www.umirani.cz/evropska-charta-pacientu-senioru.html#top>.

107 Cesky helsinsky vybor [online]. 2008 [cit. 2010-03-11]. Dostupné z WW W :<http://www.helcom.cz/>.
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7 SOCIALNI SLUZBY

Cilem socialnich sluzeb je posilit nebo nahradit sobéstacnost osob, ktera byla
ovlivnéna zhorSenim zdravotniho stavu. Mezi sluzby socialni péce fadime zejména
asistencni sluzbu, pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, chranéné bydleni, respitni
péci neboli hlidani pacienta trvale vyzadujiciho dohled a péci v dob¢, kdy mu tuto péci
obvykle zajistuje rodina. Dale sem ftadime stravovani v jidelnach, kluby dichodct,
domovy socidlnich sluzeb a ranou péci. Socidlni sluzby jsou vyznamné proto, ze
umoziuji Cloveéku, ktery by mél jinak vazné problémy, zit distojné, aniz by byl ze
spolecnosti vylou¢en. Tim se zvySuje nezavislost a samostatnost Cloveéka pii
rozhodovani o svém zivoté. Socidlni sluzby pfispivaji rovné€z k vytvareni novych
pracovnich mist a rozvoji vztahii ve spole¢nosti '

Podle Matouska'® jsou socialni sluzby v uzsim pojeti soucasti statniho systému
socialniho zabezpeceni a legislativa je zafazuje do oblasti tzv. socidlni pomoci. Socidlni
pomoc zahrnuje kromé socidlnich sluzeb také financni a vécné davky, poskytované
lidem, ktefi se ocitli ve stavu hmotné nouze. Poskytovatelem socialnich sluzeb mohou
byt i nestatni subjekty, které je poskytuji bezplatné. Socialni sluzby chrani ¢loveka tim,
ze vykonavaji n&jakou Cinnost pro jeho prospéch. Socidlni sluzZby mohou poskytovat
vetfejnopravni nebo nestatni soukromé instituce, které maji soukromopravni povahu.
Stat kontroluje a pridélovanim licenci obéma typim organizaci obfantim zajiStuje, Ze
budou instituce vykonavat to, k emu se zavazaly. Krebs''* hovoii v uzsim slova smyslu
o socidlnich sluzbach a diichodovém zabezpeceni jako o hlavnich oblastech, na které se
zaméfuje socialni zabezpeceni. V §irSim pojeti zahrnuje socidlni zabezpeceni kromé
socidlnich sluzeb také zabezpeceni ve stafi, pii invalidité, do¢asné neschopnosti nebo
urazech, nemoci apod.

Jiny pfistup charakterizuje socidlni sluzby jako jednu zforem realizace
a uskutecnovani jednotlivych systémt socidlnitho zabezpeceni. K dalSim formam
realizace zabezpeCovacich systému lze uvést i socialni pfijmy zalozené na principu
pojisténi a socialni azyly, vyuzivajici se v pfipadé, ze pfirozené zdroje socialni

suverenity a zabezpeCenosti selhavaji. Mezi socialni azyly se fadi naptiklad ustavy

% HOLMEROVA, 1. JURASKOVA, B. ZIKMUNDOVA, K. Vybrané kapitoly z gerontologie. Praha:
GEMA, 2002.

"% MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.

"9 KREBS, V. a kol. Socidlni politika. 3. vyd. Praha: ASPI, 2005.
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pro téZzce zdravotné postizené osoby, détské domovy a domovy dachodci. Socidlni
zabezpeéeni je nedilnou souéasti socidlni politiky kazdého statu, tedy i Ceské republiky.
Podle Tréstera''! jsou socialni sluzby jednim z nejpouzivangjsich néstrojii socialniho
zabezpeceni spolu se socidlnim zaopatienim, podporou, socialnim pojisténim a socialni
pomoci. Hlavnim poslanim socidlnich sluzby je snaha umoznit lidem, ktefi jsou
v nepiiznivé socidlni situaci, ziistat rovnocennymi Cleny spolecnosti a vyuzivat jejich
ptirozenych zdrojl, zit nezavisle, v kontaktu s ostatnimi lidmi a v pfirozeném socialnim

prostiedi.

7.1 Co prinesl novy zéakon o socialnich sluzbach

Jak uvadi Matousek, ''* k prvnimu lednu vstoupil v platnost novy zakon, ktery
pod ¢. 108/2006 Sb. upravil celou oblast tykajici se poskytovani socidlnich sluzeb.
Zakon nové stanovuje pojem socialni sluzba, o které tika, Ze je to ¢innost nebo soubor
¢innosti, jimiz se zajiStuje pomoc osobam v nepfiznivé zivotni situaci. Je nutné
na ¢loveéka pusobit aktivné a motivovat ho k tomu, aby svou nepfiznivou situaci
nezhorsoval a nevyloucil se ze spolecenského zivota. Cilem zakona je zarucit kazdému
narok na poskytnuti socidlniho poradenstvi a na posouzeni jeho nepiiznivé Zzivotni
situace. Clovék by mél vystupovat v aktivni roli. Zakladnim cilem zakona je zajisténi
lidem v tézkych zivotnich situacich podporu a pomoc prostiednictvim socialnich sluzeb
a stanovit pravidla pro poskytovani téchto sluzeb.

Podle Matouska'’stanovi zédkon rovn&Z jednotlivé druhy socialnich sluzeb
atypy zafrizeni, v nichz budou tyto sluzby poskytovany. Mezi zafizenimi poskytujici
socialni sluzby jsou uvedena centra dennich sluzeb, denni stacionafe, tydenni
stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, pro
osoby s chronickou duSevni nemoci nebo se zavislosti na navykovych latkdch, chranéné
bydleni, denni centra a dals$i. Novy zakon ¢leni sluzby podle mista jejich poskytovani.
Sluzby se poskytuji jako pobytové (ubytovani v zafizenich), ambulantni (dochazkova,
doprovodnd) nebo terénni (sluzby jsou poskytovany lidem pifimo v misté jejich
bydlisté). Sluzbou se rozumi soustava ¢innosti zajiStujici pomoc pfi zvladani bézné péce

o vlastni osobu a chod domacnosti, vzd¢€lavaci a aktivizacni Cinnosti, poradenstvi

i TROSTEB, P. akol. Pravo socidlniho zabezpeceni. 2. vyd. Praha :C. H. Beck, 2002.
""? MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
"> MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
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a podobng. Jak uvadi Matousek''*zakon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb, rozdéluje
tfi zakladni oblasti sluzeb: sluzby socidlni péce, socialni prevence a poradenstvi.

Socialni péce pomaha osobdm se stabilizovanym zdravotnim stavem zajistit
jejich sobéstacnost po strance fyzické a psychické. Patii sem osobni asistence,
odlehCovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni staciondie, domovy
pro seniory, pro osoby se zdravotnim postizenim, tisiiovéd péce, podpora samostatného
bydleni, domovy pro osoby se zvlaStnim rezimem, chranéné bydleni a sluzby
poskytované ve vSech zdravotnickych zafizenich ustavni péce. Socidlni prevence
napomaha lidem v krizové situaci zabranit socidlnimu vylouceni. Napiiklad
bezdomovciim, alkoholikiim, narkomantim, ale i lidem vracejicim se z vykonu odnéti
trestu. Socialni prevence napomaha nejen osobam, které se v krizové situaci ocitly, ale
chrani i spole¢nost pied vznikem a §ifenim nezadoucich socialnich jevi. Patfi sem: rana
péce, telefonicka krizova pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pil
cesty, azylové domy, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladdez, nocleharny, kontaktni
centra, socialn¢-aktivizani sluzby pro rodiny s d€tmi, pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, socidln¢ terapeutické¢ dilny, socialni rehabilitace a terénni
programy. Co se tyce socidlniho poradenstvi, déli se podle vyse jmenovaného zakona
na zakladni socialni poradenstvi a odborné poradenstvi. Zakladni socialni poradenstvi
poskytuje potfebné informace tak, aby piispély k feseni slozité zivotni situace. Tento
typ Cinnosti je zakladni pfi poskytovani vSech druhti socidlnich sluzeb. Odborné socialni
poradenstvi se zamcfuje na jednotlivé socidlni skupiny v obCanskych poradnéch,
poradnach pro obéti trestnych ¢inli a domaciho nasili a zahrnuje také socialni praci
s lidmi se specifickymi potfebami. Soucasti odborného poradenstvi je i pujcovani
kompenzacnich pomtcek. Odborné poradenstvi poskytuji specializované poradny, které
se zam¢&iuji na cilové skupiny osob.

Od 1. ledna proslo zménami také financovani socialnich sluzeb. Byl zaveden
jednorazovy ptispévek na péci. Je dulezity pro osoby, které jsou zavislé na pomoci
druhych osob. Ptispévek slouzi praveé k zajisténi téchto osob, které poskytuji pomoc
pti béZznych zivotnich situaci. Jeho vySe je podminéna vékem Zzadatele a mirou jeho
zavislosti na pomoci jiné osoby. Timto ptispévkem si piijemce plati pomoc a sluzby,

které mu zajist'uji kazdodenni péci o svou vlastni osobu. Pro ziskani pfispévku je nutné

""" MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
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podat zadost o pfispévek na péci, do kterého musi zadatel uvést vSechny pozadované
informace. Zadost odevzdava na ptislu§ném obecnim tfadu. V piipadé, ze zadatel neni
schopen sam piispévek podat, podava ho jeho zastupce. Pokud zastupce nema, fizeni
o prispévku se zahajuje zmoci ufedni, a to obecnim ufadem obce s rozsifenou
pusobnosti na izemni kraje. Poté nasleduje proces posouzeni, ktery zahajuje socialni
pracovnik mistn¢ prislusného obecniho ufadu. Tento pracovnik provadi i socialni Setieni
v misté, kde osoba zije. Po provedeni socialniho Setfeni se Zadosti zabyva posudkovy
Iékar uradu prace, ktery hodnoti funkéni dopady zdravotniho stavu na schopnost
zadatele zvladat péci o vlastni osobu. Lékat pfi tom vyuziva poznatky ze socialniho
Setfeni a mliZe si pro tyto ucely vyzadat i specializované vySetfeni nebo miize vySetieni
provést sam. O tom, zda zadatel pfispévek ziskd, rozhoduje obecni ufad obce
s rozsifenou ptisobnosti. Obecni tifad rozhoduje ve spravnim fizeni a rozhodnuti je poté
dorugeno zadateli. Zadatel je povinen do patnacti dnii pisemné ohlésit, jakym zpiisobem
mu bude péce zajisténa. V soucasné dobé je zfizovano vice jak 85 % pobytovych
zatizeni socialni péce (domovy dichodct, domovy-penziony pro dichodce) a Ustavy
socialni péCe kraje nebo obce. Terénni a ambulantni sluzby poskytuji predevSim
nestatni neziskové organizace.

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb. byl ztizen Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb
s u¢innosti od 1.1.2007. Jeho smyslem je chranit prava a z4jmy lidi, ktefi jsou oslabeni
v jejich prosazovani nebo nemaji dostate¢né podnétné socidlni prostredi a dalsi pticiny,
jako je napt. krizova Zzivotni situace. Registr poskytovatelii bude slouzit i k lepsi
orientaci v systému socialnich sluzeb. O registraci si nemusi zadat rodinni pfislusnici
a osoby pecujici o své blizké v domacim prostiedi. Pokud zadatelé spliuji vSechny
stanovené podminky, je pfislusSny spravni organ povinen registraci neboli opravnéni
k poskytovani socidlnich sluzeb ud¢lit. Vyjimku tvofi fyzické a pravnické osoby sidlici
vjiném Glenském statu EU a sluzbu poskytuji v Ceské republice pouze docasné.
Fyzicka osoba €i organizace muze zadat o registraci pro vice druhil socidlnich sluzeb,
které provozuje. Bez ohledu na pravni formu poskytovateli budou mit vSichni
poskytovatelé sluzeb stejnd prava a povinnosti. Zakon upravuje povinnosti a prava
nejen pro jednotlivce, ale i obce, kraje, stdit a vSechny poskytovatele socialnich

v 1115
sluzeb .

115 74kon 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
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Michalik''® uvadi, 7e nové pravni tpravy by mély vytvofit podminky
pro uspokojovani potieb lidi, ktefi jsou omezeni v jejich prosazovani. Zdravotni péce by
mela byt dostupna z hlediska typu pomoci, uzemni dostupnosti, informacéni dostupnosti
a také z hlediska ekonomického. Z hlediska efektivity by méla byt pfijatelna pro ty,
kterym je urCena. PéCe ma byt zajisStovana v takovém rozsahu, ktery odpovida
soucasnému poznani a spoleCenskym moznostem. Zdravotni péfe nesmi omezovat
prava a zajmy lidi. Pfijemci musi mit moznost podilet se na dulezitych rozhodovanich,
aproto by mély mit dostatecné informace. Systém ma byt nastaven tak, aby vefejné
a osobni vydaje pokryvaly objektivni rozsah potieb. Méritkem kvality socialnich sluzeb
je zasada ochrany lidskych prav uzivatele, zdsada individualizace sluzeb, zasada

odborné zpiisobnosti a zasada provozniho zabezpeceni.

7.2 Standardy kvality socialnich sluzeb

Jak uvadi Matousek '"standardy kvality socialnich sluzeb byly do piijeti zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach jen doporu¢ovanou pomtickou a zélezelo pouze
na vedoucich pracovnicich, zda se jimi budou fidit. Standardy znamenaly velkou
zménu, kterd byla spojend s pfijetim citovaného zdkona. V provadéci vyhlasce
¢. 505/2006 Sb. byla déana zdkonna povinnost vSem poskytovatelim socialnich sluzeb
standardy dodrzovat. Vznikaly na zdklad¢ spoluprace suzivateli i poskytovateli
socialnich sluzeb. Standardy jsou v podstat¢ pravidla a principy pro poskytovani
socialnich sluzeb a zaroven jsou méfitkem pro hodnoceni jejich plnéni. Jsou rozlozeny
na kritéria nejen z diivodu srozumitelnosti, ale i pro lepsi hodnoceni, zda sluzby
pozadavek standardu spliuji. Vnéjsi hodnotitelé jsou predevsim uzivatelé socialnich
sluzeb nebo jejich blizci. Standardy jsou rozdéleny na tfi zékladni ¢asti. Proceduralni
standardy stanovuji, jak ma vypadat poskytovani sluzeb a na co je potieba si dat pozor
pfi jednani s novym zajemcem o sluzby. Definuji cile a zpiisoby poskytovani sluzeb.
Zatizeni ma ptizptusobovat sluzby individualnim potfebam jednotlivce a poskytovat své
sluzby v souladu s metodikou. Velka ¢ast se tyka oblasti ochrany prav uzivatel sluzeb
a vytvareni ochrannych mechanismi jako jsou pravidla proti stfetu zajmu, stiznostni

postupy apod. Persondalni standardy se vénuji zajisténi kvalitniho personalu, tedy lidi,

"o MICHALIK, J. Smluvni vztahy v socidlnich sluzbdach. 1. vydani. Olomouc: Vyzkumné centrum
integrace zdravotné postiZenych - sekce vzdélavani, 2008.
" MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
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ktetfi ptimo sluzby vykonavaji. Z tohoto divodu je nutné dbat na zaSkoleni personalu,
dalsi profesni vzdélavani, dobry vybér pracovnikii a také zajisténi kvalitnich podminek
pro praci. Provozni standardy definuji vhodné podminky pro poskytovani socialnich
sluzeb. Zaméiuji se na prostory, mistni a casovou dostupnost, ekonomické zajisténi
sluzeb a rozvoj kvality poskytovanych sluzeb. Organizace ma zpisob, jakym kontroluje,
zda jsou dané sluzby v souladu s vefejnym zavazkem a zda jsou napliovany cile
uzivatell. Organizace zjist'uje, zda jsou uzivatelé spokojeni se sluZzbami. Zatizeni ma
vypracovany rozpocet na kalendafni rok, zpracovava vyrocni zpravu, stanovi pravidla
pro pfijimani dart. Systém hospodatreni musi odpovidat piislusnym zakonnym normam.
Standardy by mély zefektivnit a zkvalitnit socialni sluzby a uZivatelim socialnich
sluzeb. M¢ly by napomoci k rozvijeni alternativnich socidlnich sluzeb, které umozni
snizit poCty cekatell na tstavni péci. Sluzby se tak stanou dostupné vsem, kdo je

pottebuji.''®

138 Standardy kvality socialnich sluzeb. 2.uprav. vyd. Praha: Ministerstvo prace a socidlnich véci
CR.2003.
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8 Z HISTORIE UHERSKEHO HRADISTE

V raném stiedovéku se objevovaly jen funkce osobnich Iékaii panovnika
a pfednich clenti svétské a cirkevni Slechty. V dobé velkého humanitniho badani
v 16. stoleti se studium lékatstvi velmi rozsifilo a se vzrdstajicim poctem Iékait
vznikala i fada lékatskych spist. Podle dostupnych zprav se uz v 17. stoleti objevovaly
v Uherském Hradisti prvni 1ékafi a 1ékarny. Protoze bylo lékaistvi v této dob¢ zcela
na zacatku svého rozvoje, zabyvali se lékafi vnitinim Iékafstvim, zatimco vné&jsi
lékatstvi ponechavali v rukou ranhojict a chirurgli nebo vyucenych tovarysi, fel¢art.
Vzhledem k tomu, ze k vngjSim onemocnénim patiily také zdufené mizni uzliny
morniho nebo jiného pivodu, byli za mort prednimi 1éCiteli felcafi a chirurgové. Prvni
zminka o takovém povolani v Uherském Hradisti pochdzi z roku 1657, kdy je za fel¢ara
uvadén majitel domu ¢. 37 pan Mark Purmeisten. Dal§im fel¢arem byl i Mikulas Fiala,
ktery vlastnil dim ¢. 6 vroce 1686 a jeho zivnost felarska se udrzela v tomto domé
dalSich sto let.

V 16. a 17. stoleti vznikaly dalsi funkce zemskych, krajskych a méstskych
fyzika-1ékaiti, graduovanych na tehdejsSich 1ékarskych fakultach, ktefi studovali zejména
na lékarské fakulté v Bologni. Ve druhé polovin€ 17. stoleti puisobilo na Morave
8 krajskych fyzikt a prvnim krajskym fyzikem v Uherském Hradisti byl MUDr. Jan Jifi
Agricola. Je mozné, Ze tento 1ékai pochazel ze slavné rodiny Georga Agricoly, autora
vyznamnych lékaiskych spisit z druhé poloviny 16. stoleti, tehdy fyzika v Jachymoveé
v Cechach. Jeho nastupce J. Fr. Corvinus dosahl v Uherském Hradisti vyznamného
postaveni v méstské radé¢ a na pocatku 18. stoleti se stal primatorem Uherského
Hradisté. O cinnosti krajskych fyzikti informuje Corvinova zprava, ktera pojednava
o epidemii na Hradist'sku z roku 1705. Jednalo se zfejmé¢ o epidemii spaly, ktera méla
za nasledek umrti a ohluchnuti mnoha détskych pacienti. Corvinus se snazil nafidit
I¢karnam, aby si zajistily léciva, a poucoval lazebniky, jak se maji pfi této nemoci
chovat. Hlavnim zajmem statu v oblasti vefejného zdravotnictvi byly pfedevSim
protiepidemické povinnosti, které ve funkci krajského fyzika Corvinus vykonaval. AZ
do pocatku 18. stoleti nedochézelo k vét§imu zlepSeni péce o své chudé spoluobcany ani
o jejich ptibytky. Ke zlepseni pomért ve Spitale doslo po roce 1727, kdy se zvétsil pocet
Spitalnich mist z osmi na dvanact. Bylo to predevsim diky dotaci hradist'ského méstana

Jana Pogliese. V dob¢, kdy se ve méstech formovala zdravotni péce, byli obyvatelé
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vesnic pti 1écbeé nemoci odkazani predevs§im na vlastni zkuSenosti a pfirodni prostredky.
Vedle magickych praktik byly pii 1é€bé nemoci vyuzivany prostfedky nejsnaze
dostupné, a to napi. rdzné byliny, kotalka a masaze sadlem. Lidé poznavali 1écCivé
ucinky rostlin, znichz vétSina je uzivana i v dneSni mediciné k vyrobé 1€kt a caju.
Teézké socialni a hygienické podminky a nedostatek Iékaiské péce vSak trvaly
na Slovacku az do prvnich desetileti 20. stoleti.'"

Osvicenstvi pfineslo nejen zvysSeny zdjem o vefejné zdravotnictvi, ale 1 nové
nazory na organizaci statu. V tomto ovzdusi vznikl v roce 1770 zdravotni fad a v roce
1797 byl zalozen Nemocni¢ni fond, ktery polozil zaklady pro budovani vefejnych
nemocnic. Na Uherskohradist'sku vznikla v roce 1797 prvni dvé nemocnicni lizka pfti
mestském Spitalu a v témze roce zfidil majitel buchlovského panstvi Leopold Berchtold
nemocnici, kde byli oSetfovani vojaci a po skonceni bojt také civilni pacienti. Leopold
Berchtold byl ovlivnén osvicenskymi zasadami, v jejichz duchu se snazil vytvaret
ekonomické reformy v hospodatfeni. Mimoiadnou pozornost vénoval zlepSeni socialni
urovné a zdravotnich podminek poddanych na svém panstvi. V roce 1807 zalozil
na svém buchlovském zamku velkou nemocnici o 52 liZkach. Provozni f4d nemocnice
byl na svou dobu pozoruhodny. Berchtold stanovil, Ze nemocnice ma pfijimat k 1é¢eni
nejenom ufedniky, ale vSechny poddané, kteti se nemohou 1é¢it doma, stejné tak i cizi
poddané nebo osoby vznesSené, které onemocnély na cestach, ¢i tovarySe na vandru
i zidy, pokud byli nemocni nebo zranéni. Do nemocnice nebyli pfijimani psychicky
nemocni, epileptici, ochrnuti. Nemocnice zaujimala cely aredl hlavniho zamku a méla
celkem 33 mistnosti, znichZ bylo 17 mistnosti pfesné¢ rozdéleno podle pohlavi
a nemoci. Za 1écbu se v nemocnici neplatilo, jen cizi poddani mohli vénovat nemocnici
milodar. Za dob napoleonskych valek byl Leopold Berchtold jmenovan inspektorem
vojenskych nemocnic hradist'ského kraje, z nichz jedna nemocnice byla zfizena také na
Velehradé, kde se bohuzel vroce 1809 nakazil tyfem a zemfel. Jeho smrti zanikla
i buchlovska nemocnice, ktera svéd¢i o ojedinélé zdravotni péci o nemocné poddané

v naSich zemich.

9 Nemocnice v Uherském Hradisti: 50 let od zaloZeni Zemské nemocnice v Uherském Hradisti. Uherské
Hradisté: Okresni ustav narodniho zdravi. 1974.
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cr1r aw ’ v , v, . r 1.7 . 120
Socialni péce byla vté dobé v Uherském Hradisti velmi na nizké urovni.

Sociadlni péce o chudé¢ a nemajetné, ktefi pocitovali nouzi, byla omezena pouze
na $pital, kde se dostavala jen n€kolika nejpotiebnéjSim. Jedinym zdrojem poskytovani
vetejného stravovani byl méstsky Spitdl u kostela sv. Alzbéty, ktery prozival
v 17. a 18. stoleti velkou krizi. Spitalnikim se dafilo velmi $patné. Péde se dostavala
pouze tém nejpotiebnéjsim. Chudina ve Spitalu byla rozdélena na tfidy, coz vedlo
k nespokojenosti, a napravu mélo sjednat opatieni zroku 1727'2'. Ve 30. letech
19. stoleti vydrzoval méstsky Spital 40 osob chudiny, vedle nichZ podporoval 15 prace
neschopnych mést’ant a opatioval jim obleCeni, ubytovani, material na topeni a pen¢zité
ptispévky, osmi z nich i celé zaopatfeni. Mésto se vlastné staralo o chudé a staré lidi,
kterym chyb€lo nejmensi existen¢ni zaopatieni jen nepatrn€é. Vroce 1797 byla
ve Spitdle zfizena dvé nemocnicni lizka, ktera méla slouzit pfedevSim chudym lidem
v pfipadé onemocnéni. Nemocnicni sluzba byla na pocatku své existence budovana
predevsim dary. Pro nemocné byly ur¢eny dvé mistnosti v prvnim patfe Spitalu. Diky
darim se v nasledujicich desetiletich mohla zacit budovat méstskd vefejna
nemocnice.'>* Pé&i o chudé a nemocné piejaly ¢aste¢né v 19. stoleti chudobince. V 19.
stoleti existovaly v okrese v okoli Uherského Hradisté¢ chudobince ziizované obcemi

ve Starém Méste, v Uherském Brod¢€, Kyjove, Nivnici, Buchlovicich aj.

8.1 Budovani nemocnice v Uherském Hradisti

Na zacatku 19. stoleti se méstsky Spital neboli chudobinec zacinal pfeménovat
v nemocnici. Nemocnice mohla diky darim rozsifovat pocet mist pro nemocné z meésta.
V roce 1836 se podafilo diky sbirce krajského hejtmana a hrabéte Antonina Bubna
a dal§im darim postupné vybudovat nemocnici o 15 lizkach. V nemocnici pusobil
jeden lékat, ktery patfil ke zdravotnickym zaméstnancim mésta. O nemocné
a zdravotnické potfeby ve mésté v té dobé pecovali dva krajsti 1€kati, jeden l1ékar jako
mestsky fyzik, jeden méstsky ranhoji¢, tfi zkuSené porodni asistentky a to celé
zaStitovala jedna lékarna. Pivodni Spital tak zanikl a vroce 1856 byla nemocnice

prohlasena za vefejnou a jeji sprava byla svéfena méstské rad€. Hradist'ska nemocnice

120 Nemocnice v Uherském Hradisti: 50 let od zaloZeni Zemské nemocnice v Uherském Hradisti. Uherské
Hradisté: Okresni ustav narodniho zdravi. 1974.

28 COUPEK J. A KOL. Uherské Hradisté: déjiny mésta. 1. vyd. Brno: Blok, 1981. s. 238.

12 COUPEK J. A KOL. Uherské Hradisté: déjiny mésta. 1. vyd. Brno: Blok, 1981. s. 275-276.
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byla spiSe zafizenim pro chudé a nemocné zokoli, pro tovaryse, ktefi pochazeli
zruznych zemi Rakousko-Uherska, a také lidi zriznych kraji Moravy. Nemocnici
chybélo zafizeni a dodavky jidla pro pacienty se zadavaly dodavateliim konkursem.
Zdravotni okres zalozeny v roce 1870 zanikl v podstaté teprve az v roce 1949. Od roku
1875 usilovalo mésto o vybudovani nové nemocnice. Obce Uherskohradistského
a Uherskobrodského hejtmanstvi vSak nesouhlasily s planem budovani nemocnice, ktera
meéla mit pouze 40 nemocni¢nich lazek. Pozadovaly rozsifeni nemocnice na tolik lazek,
aby stacila pro cely kraj. Po neshodach méstské rady se zemskym vyborem a pozaru
vroce 1894, ktery zni¢il i byvaly méstsky Spitdl, vnémz byla umisténa méstska
nemocnice, sdélila v roce 1899 méstska rada Zemskému vyboru, Ze je mesto ochotno
novou nemocnici vystavét, i kdyz se kvystavbé okresnich nemocnic dosud
nepfistoupilo.

Vroce 1907 se meéstskd rada rozhodla o stavbé nemocnice podle néavrhi
zemského architekta J. Karaska, ktery vypracoval vSechny potfebné plany a navrhl také
jednotlivé pavilony a hospodaiské budovy ve c¢tvrti Menclovice. Novy problém
s nemocnici pfinesla opozice v méstské rad¢€, ktera nesouhlasila s velkym financnim
zadluzenim. Obyvatelé Menclovic podporovani opozici podali protest proti vystavbé
nemocnice a jako problém uvadéli vystavbu infekéniho pavilonu, ktera podle nich
ohrozi i obytné domy, jejichz cena klesne. Spory se vlekly az do 1. svétové valky.
V roce 1915-1918 vznikla sanitni vale¢na nemocnice se sanitnim tdborem, jehoz spravu
prevzal po skonceni valky Ceskoslovensky stat. Kromé obytnych budov pro bézence
m¢éla tato stanice i vlastni nemocnici. Tvofily ji chirurgicky pavilon, kamenny pavilon
pro vnitini choroby, dievény pavilon s deseti boxy pro infekéni choroby, dievény
pavilon pro uplavici a tyfus, dvé dfevéné budovy pro obzvlast’ nakazlivé choroby
a hospodarské budovy. Konec sporti ucinila az jednani v letech 1922-1923, ktera vedla
ke vzniku nové Zemské nemocnice v Uherském Hradisti. Po 125 letech se tak Uherské
Hradisté dockalo konecn¢ ztizeni skutecné nemocnice a ptivodni méstsky Spital se stal

op&t méstskym chudobince'>.

123 Nemocnice v Uherském Hradisti: 50 let od zaloZeni Zemské nemocnice v Uherském Hradisti. Uherské
Hradisté: Okresni ustav narodniho zdravi. 1974.
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8.2 Zemska nemocnice v Uherském HradiSti

Budova nemocnice byla po valce ve velmi S$patném stavu. Stav objekt
budovanych za prvni svétové valky jako provizorium, byl nevalny. Nemocnice
potfebovala fadu stavebnich tprav, aby mohla zahgjit svou Cinnost. Primaf a teditel
nemocnice chirurg MUDr. FrantiSek Kudla¢, roddk z Vracova, diky svému vztahu ke
Slovacku vénoval rozvoji nemocnice cely svlij zivot. Od pocatku své pisobnosti
usiloval o vybudovani velké nemocnice se vSemi zédkladnimi oddélenimi, protoze jenom
tak mohla nemocnice plnit svou komplexni 1é¢ebnou péci. Pfed druhou svétovou valkou
se objevily nové nazory na organizaéni a stavebni uspofadani nemocnice. Druha svétova
valka vSak opét piekazila pocCinajici snahu budovani monobloku, ktery by pomohl
odstranit zejména nedostatek lizek. V pribéhu druhé svétové valky byla zfizena
prostfednictvim zvlastniho fondu pro tzv. pomocné infekéni nemocnice pomocna
nemocnice v Batové zamku v Btezolupech pro zotavovani déti po spale. Pro tyto ucely
bylo uvolnéno také ctvrté poschodi infekéniho pavilonu, které slouzilo k odlouceni
od svéta fadovym sestram. V dobé¢ valky byly vystaveny v nemocnici protiletecké kryty,
které v poslednich dnech valky poslouzily nejen persondlu, ale i 165 nemocnym
pacientﬁm124.

Vyvoj zemské nemocnice v Uherském Hradisti byl od prvniho dne 15. ledna
1924, kdy byl zahijen provoz nemocnice, az do obdobi socialistickych pfemén
poznamenan snad vSemi znaky charakterizujici nemocnice kapitalistické spolecnosti.
Zpocatku Dbylo nutné prekonavat tradicni prezitky a neznalost zakladnich
zdravotnickych zasad na Slovacku. Tehdejsi kapitalistickd spole¢nost vSak nedovedla
$patné socialni podminky a nizkou Zivotni uroven odstranit. V obdobi Prvni republiky
bylo velmi tézké zabezpecit provoz nemocnice. FaSistickd okupace neumoznila
jednotliva oddeleni a lécebna praxe. VSichni 1ékafi se snazili obétaveé zajistovat
Iékatskou péci a osobnim zasazenim piispét k boji proti nemocem a k dokonalejsimu
léceni. Od roku 1924 do osvobozeni republiky vzniklo v nemocnici v Uherském

Hradisti celkem osm odd¢leni. Bylo to oddé€leni chirurgické, vnitini, o¢ni, prosektura,

124 Nemocnice v Uherském Hradisti: 50 let od zaloZeni Zemské nemocnice v Uherském Hradisti. Uherské
Hradisté: Okresni ustav narodniho zdravi. 1974.
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radiologické, otolaryngologické, détské a porodnicko-gynekologické'®. Zakladnim
meznikem ve vyvoji péce o zdravi lidu se stal Zakon ¢. 103 zroku 1951 o sjednoceni
Ceskoslovenského zdravotnictvi, po jehoz vydani se zacaly tvofit krajské a okresni
ustavy narodniho zdravi. Jejich zdkladem se staly zdravotnicka stiediska s centry
odborné 1écebné péCe a nemocnice. Z rostouci potiebou vzdélaného zdravotnického
personalu vznikla v roce 1948 Vyssi socialné zdravotnickd skola v Uherském Hradisti,
ktera v roce 1953 byla pfeménéna na stfedni zdravotnickou skolu.

Nemocnice méla v poloving 70. let 21 primariat, 1000 lizek a pracovalo v ni
kolem 600 pracovnikli a ztoho bylo 75 I¢kai. Vzhledem k rostoucim potiebam
odborn¢ vzdélanych pracovnikll vznikla v Uherském Hradisti roce 1948 Vyssi socialné
zdravotni Skola, ktera byla vroce 1953 pfeménéna na Stredni zdravotnickou Skolu.
Mezi zdravotnicka zafizeni patfily také jesle. V roce 1972 byly v Hradisti Ctyfi jesle
s kapacitou pro 201 déti. Vedle nemocnice byl v Uherském Hradisti ziizen také Ustav
narodniho zdravi, ktery se vradmci uzemni reorganizace stal vroce 1960 okresnim
ustavem nove¢ vytvoreného okresu. Vroce 1951 byly zruSeny na zékladé zékona
o sjednoceni zdravotnictvi vSechny soukromé ordinace a byly soustfedény do jednoho
mista v Okresnim ustavu narodniho zdravi. V roce 1961 byla oteviena ve Smetanové
ulici poliklinika okresniho ustavu narodniho zdravi. Zde se soustfedily vSechny
zdravotnické odbory, dosud roztiistené po celém Hradisti. Soucasné vznikala
zdravotnickd zafizeni v Kunovicich a Starém mésté¢ a také zdravotnicka zafizeni
v jednotlivych zavodech. V roce 1976 dostavén novy pavilon tuberkulézy a pavilon
respiracnich nemoci. V roce 1983 byl zahdjen provoz v novych prostorach oddéleni
nuklearni mediciny. Od roku 1991 zacalo provozovat svou ¢innost také dialyzacni

o 1s 1 126
stiedisko .

12 Nemocnice v Uherském Hradisti: 50 let od zaloZeni Zemské nemocnice v Uherském Hradisti. Uherské
Hradisté: Okresni ustav narodniho zdravi. 1974.

126 COUPEK J. A KOL. Uherské Hradisté: déjiny mésta. 1. vyd. Brno: Blok, 1981. s. 452-453.

56



9 SOCIALNI SLUZBY ZLINSKEHO KRAJE

Podle Zlinského Kraje'?” si mohou obyvatelé Zlinského kraje vybirat socialni
sluzby zcelé skaly nabizenych sluzeb od poradenstvi az po celodenni péci
v rezidencnich zafizenich. Po roce 1989 dochazelo k zakladani nestatnich neziskovych
organizaci, které se zamétuji na neustavni péci a provozuji i nekterd mensi zafizeni
pro seniory a mentalné postizené. Nejvyznamnéjsi postaveni mezi témito organizacemi
maji organizace Ceské katolické charity. Dal§i vyznamnou nestatni organizaci
poskytujici socialni sluzby je obCanské sdruzeni Nadéje. I ostatni mensi organizace maji
dualezity vyznam na poli socialni péce. Obce spravuji nékteré domovy diichodct a domy
s pecovatelskou sluzbou. Zlinsky kraj je od roku 2003 nejvétSim poskytovatelem
tradi¢nich socialnich sluzeb na izemi Zlinského kraje.

Pro seniory, kterym zdravotni stav neumoziuje zlstat v domaci péci, jsou ve
Zlinském kraji k dispozici domovy pro seniory. Ve Zlinském kraji funguje celkem 32
zafizeni tohoto typu a seniofi vyuzivajici sluzby domova by méli byt ptijemci piispévku
na péci. Domovy poskytuji klientiim komplexni celoro¢ni sluzby podle potfeb klient
a zajistuji zdravotni pé¢i o seniory. Domovy se zvlastnim rezimem zajistuji péci
o seniory s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym typem demence. PeCovatelské sluzby
umoziuji seniorim zustat v domacim prostiedi a pomahaji jim pfi urcitych ¢innostech
a ukonech zajistovat péci o svou osobu. Jsou to sluzby typu: dovoz ob&dl, pomoc pii
osobni hygiené, pomoc pifi zajistovani chodu domacnosti. V piipadé, Ze senior
pottebuje rozsahlejsi péci o vlastni osobu, mize vyuzit sluzbu osobni asistence. Dalsi
moznosti z tzv. ambulantnich sluzeb je centrum dennich sluzeb nebo denni stacionat.
Klienti dochazi rano do stacionare, kde je jim poskytovana béhem dne pozadovana
péce, vcetn¢ aktivizacni Cinnosti, které se mohou ucastnit. Odpoledne se vraceji
do svych domovi. Rodiny pecujici o své blizké v domacim prostfedi mohou vyuzit
odleh¢ovaci sluzby, které zajistuji péci o klienta v dob¢, kdy rodina o klienta nepecuje.
Vsechny sluzby jsou ve Zlinském kraji dostupnymi a v rizném rozsahu poskytovany.

Pro vyuzivani pomoci druhé osoby, a tedy nékterého typu ze socialnich sluzeb by méli

127 7linsky kraj - [profil]. [Zlin] : Zlinsky kraj, 2003.
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mit seniofi vyfizen piispévek na péci, ktery pouZziji na zaplaceni této sluzby.
O piispévek mohou 7adat na odborech socialnich véci obci s rozsifenou ptisobnosti'*®.
Jak uvedla radni Zlinského kraje Mgr. Tatdna Nersesjan, pro rok 2010 je ze
statniho rozpoctu vyclenéna Céastka 440 milionti korun do oblasti socidlnich sluzeb
Zlinského Kraje. V souCasné ekonomické krizi se dafi realizovat investicni zameéry
v Domové pro seniory v Roznové pod Radhostém, Karolince, Uherském Ostrohu
a Uherském Hradisti. Rekonstrukce v jinych zafizenich je realizovana prostfednictvim
dalSich zfizovateli. Za dulezitou udalost v socialnich sluzbach je povazovana
skutecnost, ze bude v roce 2010 ziizen Socialni fond, diky némuz bude mozné Cerpat
dva miliony korun na projekty a aktivity v socialni a zdravotni oblasti. Fond bude urcen
Sirokému okruhu organizaci od matetskych center pies organizace sdruzujici seniory,
osoby postizené civiliza¢nimi chorobami, obéti domaciho nasili a specificky potfebné

skupiny osob.'?

9.1 Komunitni planovani socidlnich sluzeb v Uherském Hradisti

Pro zlepSeni kvality a dostupnosti socidlnich sluzeb ma velky vyznam komunitni

planovéani. Podle Matouska a kol.'*

je komunitni planovani postup, jehoz cilem je
zmapovat mistni potieby socidlnich sluzeb a porovnat je s mistnimi zdroji socialnich
sluzeb. Predpokladem kvalitnich a dostupnych socidlnich potieb je piehlednd
a srozumitelnd nabidka vychazejici z potieb uzivateli. Na komunitnim planovani se
podili jak uzivatelé socidlnich sluzeb, tak jejich poskytovatelé a zadavatelé (obce,
kraje).

Pro planovani socialnich sluzeb je nutné porovnat stavajici nabidku socidlnich
sluzeb s potfebami uzivateli socialnich sluzeb. Komunitni planovani se sklada z Sesti
fazi. Prvni pfipravna etapa projektu byla ukoncena dne 31. 12. 2006. V této etap¢ byly
zajiStény organizacni slozky procesu komunitniho planovani socialnich sluzeb
a propagace. Tato etapa byla realizovana v obdobi od 1. 9. 2006 — 31. 12. 2006. Druha
etapa projektu byla ukoncena dne 31. 10. 2007. V prib¢hu druhé etapy vzniklo pét

128 BARTOSKOVA, Jana. Socidlni sluzby kraje pro seniory. Okno do kraje [online]. 23.07.2007, 8, [cit.
2010-04-11]. Dostupny z WWW: <http://www.oknodokraje.cz/article/2641.socialni-sluzby-kraje-pro-
seniory/>.

" MRACKOVA, Helena. Socidlni sluzby Zddaji vyssi prestiz. Okno do kraje [online]. 04.01.2010, 4, [cit.
2010-04-11]. Dostupny z WWW: <http://www.oknodokraje.cz/article/3635.socialni-sluzby-zadaji-vyssi-
prestiz/>.

8O MATOUSEK, O. a kol. Socidlni sluzby. 1. vyd. Praha: Portal, 2007.
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pracovnich skupin zamétenych na problematiku osob se zdravotnim postiZenim, osoby
bez pristresi, seniory, déti a mladeze ohroZenych socidlni delikvenci, uzivatele drog
a osoby jim blizké. Z podnétu osob se zdravotnim postizenim a seniorti v Uherském
Hradisti vznikla v dubnu 2007 skupina zaméfend na feSeni bariér ve mésté, a to nejen
pro osoby se zdravotnim postizenim, ale také pro seniory a maminky s kocarky. V této
etap¢ byli zmapovani poskytovatelé socialnich sluzeb na uzemi Uherského Hradiste
abyla provedena analyza poskytovatell socidlnich sluzeb v Uherském Hradisti.
Sociologicky pruzkum nazorti obyvatel na socidlni sluzby se tykal jak obyvateli mésta,
tak osob bydlicich v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Dale se analyza zabyvala
potfebami uzivatelli socialnich sluzeb dle cilovych skupin projektu. Soucasti druhé
etapy bylo vydani katalogu poskytovateli socidlnich sluzeb v Uherském Hradisti
a okolnich obcich. Dne 31. 5. 2008 byla ukoncena posledni planovaci faze projektu.
Pracovni skupiny zpracovaly priority a opatieni pro jednotlivé cilové oblasti, které byly
nasledn¢ zpracovany do spolecnych priorit a opatieni. Poskytovatelé socidlnich sluzeb
zaslali k projednani své zadméry, které chtéji realizovat v nésledujicich péti letech.
Zaslané projektové zaméry byly projednany a zatazeny do AkcEniho planu ¢i zasobniku
projektd. Dne 27. bfezna se uskutecnilo posledni Vetejné setkani, kde byli vSichni
zaCastnéni sezndmeni s ndvrhem Komunitniho planu socialnich sluzeb v Uherském
Hradisti a projektovymi zaméry v oblasti rozvoje socialnich a navazujicich sluzeb''.
Katalog socidlnich sluzeb vydany v ramci projektu komunitniho planovani, rozdéluje

socialni sluzby poskytované do tii kategorii:

9.1.1 Socidlni sluiby poskytované v Uherském Hradisti

Azylovy dim pro zeny a matky s détmi, Centrum socidlnich sluzeb ERGO,
Centrum pro zdravotn& postizené Zlinského kraje (CZP ZK), Diakonie Ceskobratrské
cirkve evangelické (CCE) — stiedisko Cesta, Kontaktni centrum (KC) Charag,
Maltézska pomoc, Poradenské centrum Svazu neslySicich a nedoslychavych (SNN)

v CR, Socialni sluzby Uherské Hradisté, Domov pro seniory Uherské Hradisté, Poradna

31 NAPLAVA, Lubomir. Mésto Uherské Hradisté [online]. 10.02.2010 [cit. 2010-03-11]. Komunitni
planovani socialnich sluzeb v Uherském Hradisti. Dostupné z WWW: <http://www.mesto-
uh.cz/cms/urad/odbory/odb_soc_sluzeb zdrav/KPSS>.
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pro rodinu, manZzelstvi a mezilidské vztahy, Stfedisko rané¢ péce EDUCO Zlin o. s,

Stiedisko rané pé&e SPRP Brno, TyfloCentrum Zlin, Tyfloservis, stiedisko Zlin, aj.'**

9.1.2 Ostatni sluZby poskytované v Uherském Hradisti

Jsou jimi Akropolis, rodinné centrum, Akademie tietiho véku (A3V), Cesky
gerveny kiiz (CCK), Dim déti a mladeze (DDM) Sikula, Klub diichodcii, Oblastni
charita Uherské Hradist¢ - Agentura podporovaného zaméstndvani (APZ),
Dobrovolnické centrum, Domaci hospic, Chranéna dilna, Domaci zdravotni péce,
Preprava osob na invalidnich vozicich, Stfedisko humanitarni pomoci, Pedagogicko-
psychologicka poradna (PPP), Penzion — M¢gstské socialni centrum UH, Dim
s chranénymi byty, Proba¢ni a mediaéni sluzba (PMS) CR, Signal v tisni, Rodinné
centrum Bonific, Sjednocena organizace nevidomych a slabozrakych (SONS) CR,

Stredisko vychovné péce (SVP) HELP.

9.1.3 Socidlni a ostatni sluzby mimo Uherské Hradisté:

Dim pro seniory Kunovice, Dim s chranénymi byty PoleSovice, Dim
s chranénymi byty Nedachlebice, Diim s chranénymi byty pro seniory Uhersky Ostroh,
Dum s pecovatelskou sluzbou Biestek, Dim s pecovatelskou sluzbou Polesovice, Diim
s pecovatelskou sluzbou Osvétimany, Diim s pecovatelskou sluzbou Staré¢ Mésto, Dim
s pecovatelskou sluzbou Staré Mésto, Dim s pecovatelskou sluzbou Vazany, Charitni

domov Hluk, Diim s pecovatelskou sluzbou Topolna a dalsi.

9.2 Vznik socialnich sluzeb v Uherském Hradisti

K vyznamnému rozvoji péce o staré obCany na Uherskohradist’sku pfispélo
ziizeni Okresniho tustavu socidlnich sluzeb se sidlem na Velehradé od 1. 9. 1974.
Nejdiive byla poskytovana tUstavni péce starym obcantim v Domové diichodct
v Buchlovicich a na Zitkové, dale ve dvou specializovanych ustavech, a to v Ustavu
socialni péce pro mentdlné postizené déti na Velehradé s kapacitou 382 luzek
av Ustavu socidlni pée pro mentalné postizené déti a mlade s kapacitou 150 lizek.

V roce 1974 doSlo k roz$ifeni Domova dichodu v Buchlovicich o dalSich 50 ldzek,

32 Mésto Uherské Hradisté [online]. 10.02.2010 [cit. 2010-03-11]. Katalog socialnich sluzeb_word.
Dostupné z WWW: <http://www.mesto-
uh.cz/cms/obecne/projekty mesto/KPSS/projekt kpss/Katolog/katalogl>.
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¢imz se kapacita domova rozsitila o 176 lizek. K tomu se rozsitil o dalSich 40 novych
lizek Domov diichodcti na Zitkové. Tato kapacita viak nestadila pokryt zvysené
pozadavky na tuto formu ustavni péce, a proto v zavéru roku 1975 byly otevieny domy
socidlnich sluzeb v Uherském Hradisti a v Uherském Brodé. V roce 1971 vyuzivalo
pecovatelskou 78 starych lidi a invalidnich obCand. Tuto péci zajistovalo 62
dobrovolnych a 12 pecovatelek z povolani. V roce 1975 byla poskytovana jiz 200
obCantim a zajistovalo ji 82 pecovatelek dobrovolnych a 26 pecovatelek z povolani.
Vroce 1971 byl zfizen obytny dim v Buchlovicich o deseti bytovych jednotkach
a k nému ptibyl moderné vybaveny diim s pecovatelskou sluzbou o osmnacti bytovych
jednotkach v Uherském Hradisti — Starém Mésté'*®. V prab&hu 25 let dochazelo
k rozsitovani sit¢ poskytovanych sluzeb i forem pomoci, podle potieb spolecnosti.

Vroce 1975 wvznikly v Uherském Hradisti a Uherském Brod¢ také
pfedmanzelské poradny a hygienickd stiediska. V roce 1976 byla zahajena vystavba
Domova dachodcti v Nezdenicich a o dva roky pozdéji byla uvedena do provozu jeho
prvni ¢ast. Druha ¢ast byla uvedena do provozu v roce 1980 a tfeti Cast o rok pozdéji.
Vroce 1980 byl vybudovan Dim s pecovatelskou sluzbou v Uherském Hradisti, ve
Vi¢énové, Biezové, Hluku a dalSich obcich. V témze roce vznikl rekonstrukei Skolského
objektu v Medlovicich Ustav pro déti s mentdlnim postizenim. Sluzby se poskytovaly
nejdiive formou tydenniho pobytu a kapacita zatizeni byla 30 klientd. V roce 1991 byl
tydenni pobyt zrusen. Do tstavu bylo prestéhovano 30 klientti z Ustavu socialni péce
pro mladez na Velehradé. V soucasné dob¢ jsou sluzby poskytované Ctyticeti klienttim,
ato ve dvou cilovych skupinach. V roce 1981 pievzaly socialni sluzby ubytovnu pro
obCany bez pfistfesi. V roce 1982 bylo otevieno pracovisté¢ manzelské a predmanzelské
poradny. V roce 1985 byl otevien Domov dichodcti v Uherském Hradisti a teditelstvi
Okresniho tustavu socidlnich sluzeb bylo pfemisténo z Velehradu do Uherského
Hradiste.

V letech 1990-1999 probihaly rekonstrukce jednotlivych zafizeni socialnich
sluzeb v Nezdenicich, Zitkové, Medlovicich, Uherském Hradisti, Kunovicich
a Uherském Brodé a Uherském Ostrohu. V letech 2000-2004 byly otevieny Ustavy
socialni péée pro dospélé v Kunovicich, ve Starém mésté a druhy Ustav pro dospélé na

Velehradé. Probihala rovnéz rekonstrukce a pfistavba Domova Dtchodct

IBJILIK, J. POTYKA, M. HAJKOVA, A. Budovani okresu Uh. Hradisté v letech 1981 — 1985. Uherské
Hradisté: Okresni narodni vybor, 1986.
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v Nezdenicich. V roce 2002 zanikl Domov dichodcti v Zitkové. Reformou veiejné
spravy v roce 2003 pievzal vSechny ¢innosti Zlinsky kraj a tstav socialnich sluzeb byl
pfejmenovan na Socidlni sluzby Uherské Hradisté. V roce 2004 byly socialni sluzby
rozsiteny o Domov Duchodct v Kvasicich, Ustav socialni pé¢e v Paélavicich,
a pfedmanzelska poradna. V nasledujicich letech probihala rekonstrukce objektu
na Velehradé, opravy v DD Uherské Hradist¢ a Uherském brodé€. V roce 2006 byla
provedena II. etapa rekonstrukce objektu na Velehradé a byly provadény projektové
prace na pudni vestavby a stavebni Upravy ve Zborovicich, Kvasicich a Medlovicich.
V soucasné dobé se dokoncuji stavebni Upravy Domova pro seniory v Uherském
HradiSti v ramci projektu s nazvem Domov pro seniory Uherské Hradisté-zlepSeni
kvality sluzeb pro seniory se specifickymi potrebami. Bylo pristavéno paté podlazi, kde
vznikne tfindct novych prevazné jednoltizkovych pokoji pro obyvatele domova,
pticemz kapacita domova bude zachovana. V novém podlazi vznikne novéa mistnost pro
rehabilitace a pracovné terapeutickou cinnost. Rekonstrukce se tyka také vytaht,
elektrickych rozvodl, rozvodi vody a socialnich zafizeni. Pokoje budou vybaveny
novym nabytkem a novym signalizaCnim zafizenim. Po dobu realizace stavebnich uprav
jsou obyvatelé prestehovani do ndhradnich prostor v objektu aredlu nemocnice Uherské
Hradisté. Projekt je zaméfen na zvySeni kvality zivota pro uzivatele Domova pro
seniory v Uherském Hradisti a rozvoj nabidky novych sluzeb v zafizeni domova pro
seniory i obyvatele mésta.

Projekt je financovan 85 % dotaci z Regionalniho opera¢niho programu stiedni
Morava a z investi¢niho fondu organizace socialni sluzby Uherské Hradisté za pomoci,
formou navratné financni vypomoci zfizovatele. Fyzicka realizace projektu by meéla
probihat podle harmonogramu v obdobi od 27. 7. 2009 do 31. 7. 2010. V ramci projektu
Vznik oddéleni pro osoby trpici demencemi v Domoveé pro seniory se buduje samostatné
oddéleni v Domové pro seniory v Buchlovicich. Projekt byl schvalen 6. 8. 2008,
dokonceni projektu by mélo byt na konci roku 2010. Domov pro seniory Buchlovice
a socialni sluzby v Uherském Hradisti vyuzily mozZnosti vybudovat toto specializované
oddéleni za pomoci Finan¢niho mechanismu evropského hospodatrského prostoru
a Norska. Cilem projektu je vybudovani samostatného oddéleni pro osoby trpici
demenci. Domov pro seniory Buchlovice je nejvétSim zafizenim v regionu, které

poskytuje sluzby socialni péce. Od roku 1912 slouzil jako nemocnice a rekonstrukci
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ukoncenou vroce 1995 se zaradil mezi nejmodernéj$i v nasi republice. Domov je
vybaven bazénem, télocvi¢nou, rehabilitaci, kapli a spole¢enskou mistnosti. V blizkém

okoli se nachazi hrad Buchlov a pfirodni prostiedi je oazou klidu.
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10 DOMOYV PRO SENIORY UHERSKE HRADISTE

10.1 Charakteristika zafizeni

Domov pro seniory Uherské HradiSté¢ je jednim ze zafizeni socialnich sluzeb
v Uherském Hradisti. Od ledna 2007 doslo ke zméné nazvu Domov Dtchodct Uherské
Hradisté¢ na Domov pro seniory Uherské HradiSté. Domov pro seniory sidli v blizkosti
lesa, v klidné &asti sidlisté Stépnice. Cely aredl je umistén v klidné zahradg, kde se
v ptipadé pekného pocasi konaji terapie s klienty. Vyhodou umisténi arealu je blizka
dostupnost nemocnice s poliklinikou. Obyvatelé mohou vyuzivat k dopravnimu spojeni
do centra mésta autobusovou dopravu. Zastavka méstské hromadné dopravy je vzdalena
pouhych 300 metrti od domova. Vlakové nadrazi se nachazi zhruba patnact minut chiize
od domova. Domov pro seniory byl slavnostné otevien v ¢ervnu roku 1985 a od té doby
prosel fadou stavebnich tprav. Poslanim domova je poskytovani komplexnich sluzeb
zaméfenych na individualni potfeby wuzivatele, prostfednictvim kvalifikovaného
personalu, formou podpory a péce. Péce smetuje k zachovani, popt. zlepSeni stavajici
sobéstacnosti a nezavislosti a ke zmirnéni nebo odstranéni jejich nepiiznivé socialni
situace, pii zachovani dustojnosti, lidskych prav a zakladni svobody. Domov pro
seniory se snazi vytvofit piijemné prostfedi uzivateli a umoznit mu kontakt
s prirozenym prostiedim. Spokojenost klientli je na prvnim miste.

Cilovou skupinou jsou seniofi 65 let a vice, ktefi potfebuji Castecnou nebo
uplnou podporu pii zvladani béznych tkonti péce o svou osobu. Sluzba osobni asistence
vzhledem ke kapacité personalu neni dostupnd. Domov pro seniory nabizi uzivateli
doplnikové sluzby jako je pediktra, kadetnictvi, provoz obchodu s potravinami, prodej
spottebniho zbozi, pravidelné bohosluzby a zajisténi zubniho, praktického a odborného
lIékate. VSechny sluzby respektuji osobnost a vlastni volbu uzivatele, soukromi
uzivatele a jsou vykonavané suctou ke starému clovéku ptfi zachovani vzajemné
tolerance a diivéry. Zaméstnanci dodrzuji zékony platné v CR, Listinu zakladnich
lidskych prav a svobod, Eticky kodex zakon 108/2006 Sb., provadéci vyhlasku
&. 505/2006 v souladu se standardy kvality socialnich sluzeb. Ridi se vnitinimi predpisy
a metodikami. Sluzby jsou poskytované vSem ve stejné kvalité bez jakékoliv formy
diskriminace.

Celkova kapacita zafizeni slouzi 159 uzivatelim. UZivatelé jsou ubytovani ve 31

jednoltzkovych, 61 dvoultizkovych a 2 trilizkovych pokojich s umyvadlem, socialnim
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zafizenim a balkonem. Na kazdém patfe se nachazi spolecné koupelny pro muze a zeny
a ¢ajové kuchyiiky s lednicemi. Obyvatelé jsou umisténi ve Ctyfech podlazich podle
mobility a stupné¢ sebeobsluhy. Obyvatelé¢ stéz§im zdravotnim postizenim jsou
umistovani na oddéleni zvysené péce v piizemi nebo v 1. patie v blizkosti oSetfovny.
Pokoje jsou vybaveny elektricky polohovatelnymi lizky s vyskovym nastavenim
a hrazdou. VSechny pokoje jsou vybavené WC a umyvadlem, skiinémi, zidlemi nebo
seniorskymi polokfesly a vestavénymi skiinémi v pfedsini. Obyvatelé maji moznost
telefonniho, televizniho a satelitniho pfipojeni. V pribéhu poslednich let byla
provedena rekonstrukce balkont, vyména oken, nova fasada a rekonstrukce koupelen.
V budové se nachzi také mistnosti vyhrazené pro rehabilitace, ergoterapii,*
poskytovani komunalnich sluzeb (kadetfnik, holi¢, pedikérka), malé spolecenské
mistnosti a velky spolecensky sal, kde se konaji bohosluzby.

V soucasné dobé¢ probiha rekonstrukce Domova pro seniory, a proto je sluzba
pro obyvatele Domova pro seniory poskytovdna ve ctyfech objektech
Uherskohradist'ské nemocnice. Rekonstrukci dojde k vytvoreni 16 jednolizkovych a 3
dvouliizkovych pokoju pro uzivatele se specifickymi potfebami a tim i zlepSeni kvality
bydleni uzivateld socialni sluzby. Prostory domova jsou bezbariérové, k dispozici je
luzkovy vytah a po dohod¢ s dopravnim odborem je mozné obyvateld sjednat parkovaci
misto pro zdravotn¢ postizené. V prvni budoveé se nachdzeji vratnice, bufet, jidelna
a ordinace lékare. Jidlo je pfipravovdno ve vlastni kuchyni zafizeni. V patfe jsou
kancelare vedeni domova a kuchyn se zdzemim pro ergoterapii. Ve vestibulu je umistén
telefonni automat. Druha budova slouzi k ubytovani klientli. V prostorach zahrady je ke
spojovacimu kiidlu pfistavéna spoleCenskd mistnost a v zadnim traktu se nachazi
pradelna domova. V prednim traktu zahrady se nachazi altan a pergola vyuzivana
predevsim v teplych meésicich. Cilem rekonstrukce je vytvorit novy smysluplny celek,
ktery bude odpovidat sou¢asnym technickym, provoznim, hygienickym a estetickym
pozadavkim, kladenym na moderni zafizeni socialnich sluzeb. Klienti budou ubytovani
pouze ve dvoulizkovych a jednoltizkovych pokojich.

V souladu se zdkonem 108/2006 Sb. a vyhlasky 505/2006 Sb. poskytuje Domov

pro seniory sluzby socialni péce v neptetrzitém provozu, formou celoro¢niho pobytu.

13 Jak uvadi Jelinkova a kol.(2009) ergoterapie patii do obori 1é¢ebné rehabilitace. Pomaha klientiim
zlepsit jejich zaclenéni do spolecnosti a prispiva k zachovani optimalni kvality Zivota. JELINKOVA,J.
KRIVOSIKOVA, M. SAJTAROVA, L. Ergoterapie. 1.vyd. Praha: Portal, 2009.
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Domov pro seniory nabizi ubytovani a stim nezbytné sluzby jako je uklid pokojt
a spole¢nych prostor, prani, Zehleni a drobné opravy pradla, celodenni stravovani vcetné
nabizenych diet, zakladni poradenstvi, poskytovani pomoci pii béznych tikonech péce
o osobu uzivatele, oSetfovatelskou péci, zakladni rehabilitacni péci, pomoc pii
zajistovani dalSich socialnich sluzeb jinymi organizacemi, pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmul a organizovani a poskytovani kulturni péce, zdjmové, aktivizacni

s C . 135
a socialng terapeutické Cinnosti.

10.2 Sluzby poskytované v domové pro seniory

Kazdy novy klient sepisuje po nastupu do domova pro seniory s pracovnici
socialnich sluzeb individualni plan, podle kterého jsou zajistovany individualni sluzby
na zakladé zjisténych potfeb, zajmi, dovednosti a potencidlnich moznosti uzivatele.
Tento plan je prubézné¢ dopliovan a obmeénovan, podle skuteénych potieba a ptani.
Individualni plan je soucasti dokumentace uzivatele sluzby a jeho tvorba je popsana ve
standardu €. 5., ktery se tyka planovani a prubéhu poskytovani socialnich sluzeb. Sluzby
jsou naplanovany a poskytovany podle individualnich potieb klientti a musi byt zapsany
ve smlouvé sepsané suzivatelem, a to na zdklad¢ ptredchozich zjiSténi. Zafizeni
poskytuje uzivatelim v souladu se zakonem 108/2006 Sb., §49 tkony péce, které jsou
specifikovany ve smlouvé na zaklad¢ zjisténych potieb uzivatele a v souladu s vysi
ptiznaného ptispeévku na péci. Zatrizeni nabizi doplitkové sluzby za uplatu dle vnitiniho
ptedpisu. Sluzby zajiStované externimi pracovniky si uzivatelé hradi z vlastnich Uspor,
dle skute¢nych nakladd.

OSetfovani a zdravotni péce je zajiStovana prostiednictvim zdravotnického
personalu, ktery ma odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani. Zdravotni
a oSetfovatelskd péce je zajisStovana 24 hodin denné. Pfimou obsluznou péci zajistuji
zdravotni sestry a oSetfovatelky. Zdravotni sestra ma dohled nad podavanim 1ékd,
aplikacemi injekci, aplikacemi inzulinu, méfenim glykémii, méfenim télesné teploty
a krevniho tlaku, odbérem biologického materialu, péci o ranu apod. Osetfovatelky
zabezpecuji oSetfovatelskou péci pod dohledem vSeobecné sestry a podili se na zakladni
oSetfovatelské péci o klienty domova. Zdravotnické a odborné osetfovatelské vykony se

provadi na zaklad¢ ordinace lékare. Sestry je provadi disledné a odpovidaji za jejich

%5 Socialni sluzby Uherské Hradisté [online]. 2004 [cit. 2010-03-11]. Dostupné z WWW:
<http://www.ouss-uh.cz/>
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splnéni. Sestry a oSetfovatelky si vypracovavaji do individudlnich plant na zékladé
diagndzy cil péce a osetfovatelské zasahy. Tento plan je obménovan a v ptipadé potieb
se méni. Rozsah oSetfovatelské péce a pozadavky uzivatele jsou zaznamenany v jeho
individudlnim planu, oSetfovatelském planu a planu rehabilitace. Tuto péci mohou
vyuzivat pouze klienti, ktefi maji pfiznany piispévek na péci, a to pouze do vyse
priznaného piispévku. Podle stupné zavislosti na pomoci jiné osoby se odviji vysSe
ptiznaného piispévku. Ukony, které bude klient vyuZivat, se stanovuji do jednoho mésice
od nastupu do zafizeni. Tyto ukony se zaznamenavaji do formulafe, ktery je soucasti
ptilohy Smlouvy o poskytnuti socidlni sluzby a dale je rozpracovan kliCovym
pracovnikem klienta. Kazdy klient ma svého klicového pracovnika, ktery se jim
individualné vénuje, a mohou se na n¢ho v piipad¢ potieby obratit. Formular je shodny
s ukony stanovenymi ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., jiz se provadeji néktera ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach, v platném znéni. Pfispévek nelze pouzit na uhradu
a doplatky lékii, hygienické a jiné potieby ani na uhradu doplatku ve zdravotnickém
zatizeni, poplatky za recept, doplatek nebo thradu za stravu a ubytovani.

Lékarska péce je jednoznacné zakladem zdravotni péce. Je zajistovana trikrat
do tydne pravidelnymi navstévami praktického 1ékare. Dle potieby dochazi do Domova
pro seniory na zaklad¢ smluvniho vztahu zubni Iékat a psychiatr. Specifickd vySetieni
jsou zajistovana odbornymi pracovisti v blizké nemocnici s poliklinikou.

Rehabilitaéni péce je poskytovana piimo v mist¢ Domova pro seniory.
V soucasné dob¢ provadi rehabilitaci jedna fyzioterapeutka. Rehabilitace je rozd¢lena
na ¢ast lazkovou a ambulantni. V ambulantni ¢asti se provadi fyzikalni terapie, 1écebna
télesnd vychova ve skuping, 1éCebnd vychova - instruktaZz a zacvik pacienta a jeho
rodinnych pfislusnikd, individualni télesna vychova pod dohledem na pfistrojich,
lécebna telesna vychova individualni kondi¢ni, mobilizace patefe, masaz reflexni
a vazivova, nacvik rovnovahy, nacvik vSednich dennich ¢innosti a dalsi. V lizkové casti
se individudln€ provadi télesnd vychova kondi¢ni, nacvik rovnovahy a mobility, ndcvik
vSednich dennich cviceni, aj.

Vzhledem ktomu, Ze klienti domova jsou omezeniriznymi postiZzenimi
a dlouhodobym nepfiznivym zdravotnim stavem, je dilezity bezbariérovy ptistup pro
samostatny pohyb s oporou ¢i bez opory. Zafizeni musi mit monitorovaci systém pro
vcasnou pomoc pii nahlé srdecni nebo cévni piihodé, ¢i pii trazu. Oproti domaci péci je

rehabilitace v domové pro seniory cilend, v€asna a kazdodenni. V nemocnicich se ¢asto
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bojuje s nedostatkem personalu, asu a mnozstvim akutnich nemocnych pacienttl, a tim
je 1 mensi individudlni pfistup. Z hlediska financniho se uSetfi naklady spojené
s transportem a ¢asem. Tato pécCe je velmi dulezita, a proto bude v blizké budoucnosti
roz$itena o dalSiho pracovnika. V pifimé obsluzné péci poskytuje rehabilitacni péci
zdravotni personal na zaklad¢ instrukei fyzioterapeutky. V soucasné dob¢ se buduje
nové pracovisté rehabilitace v pristavbé domova, kde budou klienti na zakladé ordinaci
lékate vyuzivat klasické masdze, individualni cviceni, skupinové cviceni, ptistroje pro
rehabilitaci aj.

Duchovni a pastoracni péci zajiSt'uje pan farar pii pravidelnych bohosluzbach
ve spoleCenské mistnosti a v pfipadé potieby i na pokojich klientd. Uzivatelé maji
svobodnou volbu nabozenského vyznani.

Stravovaci sluzby jsou vdomové pro seniory zajiStovany celodennim
stravovanim. Strava je prizptisobena véku a zdravotnimu stavu klienti. Obyvatelé,
kterym pohyb neumoznuje dochazet do spole¢né jidelny, dostavaji stravu na pokojich.
Na kazdém odd¢leni je k dispozici mald vybavena kuchynka. V domové jsou podavana
tfi hlavni jidla, dopoledni a odpoledni svacina. Podle zdravotniho stavu se pfipravuje
strava normalni, diabetickd, Zzlu¢nikova a kombinovana. Druh diety stanovuje
individualné u klientl oSetfujici 1ékaf. Nespokojeni klienti mohou své piripominky
zapsat do knihy pfani a stiznosti a degustacniho deniku v jidelné. Stiznosti a podnéty
fesi stravovaci komise.

Pracovnici a klienti by uvitali mezi sluzbami Domova pro seniory interniho
psychologa, ktery by byl kdykoli k dispozici. Na kazdém podlazi jsou k dispozici
v Cajové kuchynice napoje. V piipadé potieby klientd pfinese nédpoje na pokoj
oSetfovatelsky personal.

Edukace klientli. V Domové pro seniory v Uherském Hradisti provadi edukaci
vhodné€ zvolenym zptsobem a citlivym pfistupem socialni pracovnice a zdravotnicky

personal.

10.3 Aktivizacni a volnocasové aktivity

Aktivizaéni  sluzby jsou realizovany zaméstnanci v oSetfovatelském,
ergoterapeutickém, socidlnim useku, rehabilitaci a prostiednictvim volnocasovych
aktivit. Na pestry Zivot si obyvatelé domova opravdu nemohou stézovat. Volnému casu

bylo v domové pro seniory odjakziva vénovano dostatek prostoru. Dokladem toho jsou
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zaznamy v kronice domova, které obyvatelé domova zapisovali od jeho zalozeni.
Babicky a dédeckové v ni zachycuji spole¢né zazitky nejen ze spolecné straveného
volného Casu, ale i situace, které ne zrovna piijemné zasahly do jejich spole¢ného
zivota. Takovym zazitkem byly naptiklad povodné v roce 1997. Pani Ludmila Velecka
nezapomnéla ke svému zapisku o povodnich pfilepit vysttizené fotografie z novin, které
zachytily povodné v raznych castech Uherského Hradisté. Pamétni zapisy obsahuji
zvelké casti prijemné zazitky a spoleCn€ prozit¢ chvile v domové pro seniory.
K takovym zazitkim uvadi klienti spolecné¢ stravené Vanoce, Velikonoce, tvorba
vyrobkil a prezentace na jarmarcich, vylety do okoli, koncerty a vystoupeni. Z vlastni
zkuSenosti mohu vzpomenout na Mikulasské odpoledne, kterého jsem se nékolikrat jako
dit¢ s radosti zicastnila. Se Zakladni uméleckou Skolou v Uherském Hradisti jsem se
podilela na kulturnich vystoupenich, které se dodnes v domove pro seniory potradaji.

V soucasné dobé se snazi kolektiv domova vytvaret pro své klienty zajimavé
kulturni a spolecenské akce jako jsou plesy, karnevaly, masopustni rej, opékani
Spekackt, besedy, koncerty, vylety masSinkou, slet Carodéjnic, a dalsi. Mezi spoleCenskeé
a kulturni akce patfi rovnéz Cteni knih, zajezdy, vylety, promitani filmi, spolecenska
setkani aj. Uast na spoleénych akcich je zcela dobrovolna a uZivatelé ji mohou
odmitnout. Personal se snazi klientiim ¢innost nabizet, ne nutit. K vyuziti volného ¢asu
slouzi uzivatelim dilna ergoterapie'®, kde se mohou uZivatelé¢ seznamovat s riiznymi
vytvarnymi technikami jako je batika, vysivani, pleteni, tkani, malba na sklo, keramicka
tvorba apod. Vytvory uzivatell jsou suspéchem prodavany na velikono¢nich
a vanoCnich jarmarcich. Jarmark se ucastni domov pro seniory Ctyfikrat rocné. Ke
spoleCnym aktivitim nemohu pfipomenout nacvik vystoupeni uzivatel v obdobi vanoc,
barvy zivota, masopust apod.

Ergoterapie probihd u méné pohyblivych klientli na pokojich. Snazi se vyplnit
volny Cas seniorti vypravénim, ¢tenim, zpévem, poznavanim, obrazki, spolecenskymi
hrami apod. Pracovni ergoterapie aktivizuje klienta a vyuziva jeho znalosti a schopnosti.

Klient se citi uzitecny, Ze jesté néco dokaze. Do terapeutickych aktivit patii napt. cvi¢eni

136 Egoterapie pomaha pirekonavat potize pacientim, ktefi v disledku Spatného zdravotniho stavu,

nemoci, Urazu, ¢i procesu starnuti, nemohou vykonavat praktické ¢innosti v dennim zivoté, v disledku
ztraty €1 poklesu sobéstacnosti. Pfispiva k zachovani optimalni kvality Zivota. Ergoterapeut provadi
predevsim nacvik bé&znych dennich ¢innosti. JELINKOVA,J. KRIVOSIKOVA, M. SAJTAROVA, L.
Ergoterapie. 1.vyd. Praha: Portal, 2009, str. 13
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pameéti, krouzek jogy, krouzek spravného dychani a cviceni zaméfené na protahovani
zkraceného svalstva. Relaxaci pii hudb¢ nabizi muzikoterapie a ismév na tvarich pfinasi
starym lidem canisterapie zaméfena na lécebny kontakt psa a ¢loveka. Canisterapie je
mezi seniory velmi oblibend a uzite¢na. Dvakrat v mésici navstévuji Domov pro seniory
dobrovolnici z canisterapeutického tymu. Skupinovd muzikoterapie se zase zamétuje na
zpév, vzpominani na staré¢ pisn€, ukazky tancl, hru na instrumentdlni nastroje aj.
Vyuzivani zvuky a hudby k terapeutickym ucelim ovliviiuje psychicky a fyzicky stav
Cloveéka. Léciva sila hudby vychazi zpfitomnosti fadu a harmonie v hudebnich
zakonitostech.

V krouzku aromaterapie mohou klienti zazit piijemné zazitky prostfednictvim
vuni, které plsobi na jejich psychicky stav a zpfijemnuji jim pobyt v domové.
Aromaterapie napomaha odstranovat fadu béznych problémi jednoduchym a piijemnym
prostredkem

Z&mové krouzky jsou dopliovany podle ptani a zajmi klienth. VétSinou
navazuji na ¢innosti, kterym se vénovali pfed pfichodem do domova. Jedna se o krouzek
vafeni a peCeni pro své potéSeni a radost ostatnich, také v ramci oslav narozenin
a spole¢ného posezeni u kavy. Dale se jedna o povidani o bylinkach, dramaticky
a literarni  krouzek, poslech hudby rdznych zanrd, klub filmi pro pamétniky,
videoprojekce pfirodopisnych filmt, komedii, cestopisi, dokumentti. Oblibené jsou
spoleCenské a sportovni hry jako Sipky, stolni fotbal, hazeni mic¢ku a jiné soutéze. Klienti
mohou vyuzivat sluzby M¢stské knihovny Uherské Hradisté. Nejen uzivatelé se
zhorSenym zrakem, ale i klienti imobilni se mohou ucastnit volno casovych aktivit.
Ptfimo na pokojich mohou vyuzivat sluzby dle jejich individualnich potieb a zdjmd.
Zajemcim o sdélovaci techniku slouzi knihovna s moZnosti pfipojeni na internet.
Socialni pracovnice zajiStuje odbér denniho tisku dle potfeb uzivateld, kteti si je hradi
ze svych prostiedkd.

Na zéakladé domluvy s vedoucimi pracovniky dochazi do domova pro seniory
dobrovolnici z organizaci Maltézskd pomoc, dobrovolnici z Charity Uherské Hradiste
a dobrovolnici z canisterapeutického tymu. Jejich ¢innost je pfinosem nejen pro klienty
domova, ale i pomoci pro zdravotnicky personal. Dobrovolnik pomaha ptekonavat
starym lidem samotu uz pouhym popovidanim, ¢tenim denniho tisku, doprovazenim pfi
prochazkach do pfirody apod. Dobrovolnici rozSifuji obyvatelim moZnosti

smysluplného vyuziti volného ¢asu, pomahaji zajistovat péci o vlastni osobu a podporuji
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klienty po strance emocni a pomahaji pfi pfepraveé uzivateld v ramei vyletil, kulturnich
akci mimo zafizeni, bohosluzeb aj. V soufasné¢ dobé¢ navstévuje domov nékolik
dobrovolniki, ktefi jsou v domové ze strany klientd a zdravotnického personalu srdecné

vitani.
10.4 Personalni obsazeni v DS Uherské Hradisté

Personalni obsazeni ve zdravotni péci je rozdéleno na:
. zdravotni péci, v ramci niz pracuje:
— jedna vedouci sestra,
— sedm vseobecnych sester odborné péce,
— jeden nutri¢ni terapeut,
— jeden fyzioterapeut,
. obsluZnou péci, v ramci niz pracuje:
— 21 pracovnikl v socialnich sluzbach
V socidlnim useku pracuji dva socialni pracovnici v odborné péci a tfi
pracovnici v obsluzné péci. Personalni obsazeni dale tvoii jeden vedouci zafizeni,
teditelstvi. Technicko-hospodarsky tsek zaméstnavd dva pracovniky udrzby, pét
uklizecek, tfi pracovnice pradelny. Dal§imi pracovniky domova pro seniory je jedna
ucetni, jeden zasobovac a sedm kucharek.

Vyse thrad za ubytovani a stravu je uvedena v pfiloze.

10.5 Naroc¢nost piimé obsluzné péce

Zdravotni sestry a pracovnice v socialnich sluzbach, které vykondvaji ptimou
obsluznou péci v Domoveé pro seniory, dochazi na pravidelné 1ékaiské prohlidky, které
maji v podstaté vyloucit zdravotni problémy zplisobené zatézi oSetfovatelské profese.
Snad ani jedna z pracovnic piimé obsluzné péce vSak skutecné problémy nepiizna,
protoZze by nesplnila pozadavky, které jsou pro vykonavani tohoto povolani nezbytné
ato je zdravy fyzicky a psychicky stav. OSetiovatelska péce je narocna a klade na
pracovniky velké naroky jak po strance fyzické, tak po strance psychické. Proto by mély
byt vytvafeny vhodné pracovni podminky, které budou odpovidat potifebam
osetfovatelskych pracovnikii. Ze zkuSenosti moji maminky, kterd vykondva profesi
zdravotni sestry v domove pro seniory od r. 1985, mohu vyjmenovat hlavni okolnosti,

které ovlivnuji a zvySuji miru osetiovatelské zatéze:
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— pocet osob, o které peCuje zdravotnicky a pomocny oSetfovatelsky
personal,

— cCasovy prostor ureny k provadéni jednotlivych oSetfovatelskych vykont
a s tim souvisejici nariist administrativnich ukontl,

— zdravotni stav, nesobéstacnost a zavislost nemocnych klientl, skladba
kolektivu a kvalita tymové spoluprace,

— nezkuSenost nekterych zdravotnich sester a kvalita tymové spoluprace,

— interpersonalni vztahy na pracovisti,

— nepravidelny spankovy rezim,

— nedostatek personalniho obsazeni a Spatna komunikace s vedenim.

Pracovnici v socialnich sluzbach by uvitali vice ¢asu pro odpocinek a relaxaci.
Osetiovatelska zatéz'* zpiisobend riznymi vlivy pfinasi piedevdim bolesti zad, kloubi,
problémy se spankem, nervozitu a podrazdénost vii€i okoli i roding.

Vyznam piimé obsluzné péce neni pouze v zajiStovani a uspokojovani potieb
klientd, ale predevS§im v tom, Ze pro mnohé seniory jsou pecovatelé na oddéleni Casto
osobni vazbou. Staci pouhy tsméev, milé slovo a lidsky pfistup, za které jsou seniofi

velmi vdééni.

7 Hladky, Zidkova rozlisuji podle charakteru podnétu a primarnich reakci tfi druhy zatéze: biologickou,
fyzickou a psychickou, ktera se dale ¢leni na mentélni, emoc¢ni a senzorickou. HLADKY, A.; ZIDKOVA,
Z. Metody hodnoceni psychosocidalni pracovni zatéze. 1.vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, 1999,
.str. 9-10
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ZAVER

Diplomova prace pojednava o vyvoji péce o seniory z historického pohledu. Po
prostudovani odborné literatury se domnivam, ze staii bylo v minulosti vénovano malo
pozornosti, a proto ani péce o seniory nebyla nijak zvlast’ pozoruhodna. Stari lidé byli
odkézani na pomoc svych nejblizsich.

Rodinna péce o seniory upfednostiiovand v dneSni moderni spolecnosti se
v historii zaméfovala pouze na zajisStovani nekterych zakladnich potieb. O zajistovani
potteby dlstojnosti, ucty, respektu aj. se hovortit nedalo. Kvalitu zivota staré¢ho clovéka
ovliviiovalo ptedevsim prostiedi, ve kterém zil. Byly to pfedev§im vztahy mezi
rodinnymi pfislusniky, spolecenské klima a politicky systém daného spolecenského
vyvoje. K zdsadnim zménam v péCi o seniory, nejen ve smyslu péCe Ustavni, ale
i rodinné, dochazelo az v moralné se rozvijejicich spole¢nostech.

Uvédomila jsem si, ze minulost seniorGm pfili§ neptala a soucasna spole¢nost,
ve které¢ se prodluzuje primérna délka zivota a sni i odchod do dichodu, nam,
budoucim tficatnikim, také ptili$ nepieje. Dozit se dichodového véku a uzit si vnoucat
budou moci zfejmé jenom zdravi a sobéstacni jedinci. V soucasné dobé tvoii seniofi
témer Ctvrtinu nasi spolecnosti, a proto se objevuji nové problémy, které se v minulosti
fesit nemusely. Dnesni spolecnost se na rozdil od minulosti nesnazi seniory vyclenovat,
nybrz je aktivné zapojovat do Zivota spolecnosti tak, aby se podileli na soucasnych
spoleCenskych zménéch. Spolecenské zmény ovlivnily nejen pohled na seniory, nybrz
i podminky pro rozvoj péce o seniory na naSem uzemi. Péce se vice orientuje na klienta
a jeho potieby, na jeho rodinu a pomoc pii feSeni problému tykajicich se zdravotniho
stavu nebo onemocnéni starého ¢lovéka. Poskytovatelé socialnich sluzeb se snazi o to,
aby stary clovek co nejdéle zastal v rodinném prostredi, které je pro n¢ho pfirozené
a znamé. V soucasné dob¢ maji seniofi moznost vybirat si z celého spektra sluzeb. Pres
sluzby poskytované pifimo v pfirozeném domové az po sluzby poskytované
v jednotlivych zafizenich.

Domov pro seniory Uherské Hradisté je prispévkovou organizaci a jeho
ziizovatelem je Zlinsky kraj. Pfi koncipovani socidlnich sluzeb a jejich nabidky se snazi
vychazet z potfeb svych klientd. Domnivam se, Ze DS Uherské Hradisté nabizi svym
klientim v porovnani s dobou, kdy domov vznikal, podstatné vétSi mnozstvi sluzeb.
Tuto nabidku ovlivituje predevsim skladba klientd DS. Skladba klientli se za posledni

roky vyrazn€¢ zménila.



V prvnich letech své existence nabizel DS sluzby pro vice sobéstacné a mobilni
klienty, ktefi byli aktivnéj$i i v organizovani volného ¢asu. V soucasné dobé nabizi DS
sluzby klientim, ktefi jsou z velké casti imobilni a jsou vice zavisli na pomoci jiného
¢loveka nejen v oblasti bézné denni péce, ale i v sobéstacnosti.

Novy model socialnich sluzeb poskytuje klientim DS prispévek na péci. Tento
ptispévek je urCen lidem, ktefi jsou zdvisli na pomoci druhého clov€ka v oblasti
zvladani béznych dennich tkond a v sob&stacnosti. Podle schopnosti peCovat o svou
osobu a miry sobé&stacnosti rozliSuje zédkon Ctyfi stupné zavislosti na pomoci n¢koho
jiného od mimé zavislosti az po zavislost Uplnou. Piispévek je vyplacen lidem, kteti
pottebuji pomoc jiného Cloveéka (tzv. zvyseni dichodu pro bezmocnost), a lidem, kteti
o n¢ pecuji, je vyplacen prispévek pii péci o blizkou nebo jinou osobu. Tento prispévek
vSak nezajist'uje, ze vsichni klienti dosdhnou ptispévku na péci. Zalezi na poskytovateli,
zda takového cloveka do zatfizeni vezme a bude se snazit ziskat penize na uhradu sluzeb
z n€jakych jinych zdroji. V soucasné dobé DS zvyhodiiuje klienty s pfispévkem na
péci.

Prostfednictvim standardli se snazi DS poskytovat sluzby dle individualnich
potfeb, v zajmu uzivatele a s respektem k jeho osobnosti. Domnivam se, ze velkym
pfinosem pro uzivatele bylo zavedeni kliCovych pracovnikii, na které se mohou
obyvatelé¢ domova kdykoli obratit. Kli¢ovi pracovnici se snazi navazat s klienty vztah
zalozeny na duvéfe. Tento individualni pfistup povazuji vSichni pracovnici DS za velmi
dilezity a snazi se ho napliovat pii kazdodenni praci s klienty. Zkvalitnéni péce souvisi
rovnéz s dal§im vzdélavanim pracovnikil v pfimé obsluzné péci. Zdravotni sestry DS se
snazi posilovat své schopnosti a dovednosti, UCastni na seminafich a dalSich
vzde¢lavacich kurzech.

Postaveni a role sestry se v poslednich letech vyrazn€¢ zmeénila. Dne$ni doba
klade na oSetfovatele nové pozadavky a naroky souvisejici s vykonavanim této profese.
Tim nechci pochybovat o narocnosti profese zdravotni sestry v diivéjSich dobach.
Pokud sestry chtéji vykondvat své povolani, musi se t€mto narokim umeét prizpisobit.
Jejich flexibilita, adaptace a ochota by méla byt na druhé strané dostatecné ocenéna jak
po financni, tak moralni. Profesiondlni pfistup zdravotni sestry se musi projevovat ve
zdravotni pé¢i o klienta, v psychologickém individudlnim pfistupu ke klientovi,
v komunikaci s rodinou klienta, v komunikaci s nadfizenymi a samoziejmé¢ v tymové

spolupraci. Sestram pfibylo ve srovnani s pfedchozimi lety vice administrativnich
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ukoll. Sestry a pracovnice socialnich sluzeb si zaslouZi uznani nejen ze strany klientt
a zamé&stnavateld, ale i rodin a ptibuznych, ktefi se o své blizké nemohou a v nékterych
pfipadech ani nechtéji starat. Je az neuvéfitelné, jak se ncktefi piibuzni chovaji
k zaméstnanctim socidlnich sluzeb. V takovych chvilich se snazi rychle zapomenout.
Staii a nemoc patii neodmysliteln¢ k tomuto prostiedi. Odménou pro sestry je prace
s nemocnymi starymi lidmi, kteti jsou trpélivi, statecni, optimisticti, smifeni se sebou

a se svym zivotem.
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Priloha €. 1: Vynatek z domovniho Fadu

Vyplata dichodu

Uzivatelé sluzby mohou uhradu za ubytovani, stravovani, ptip. péci platit pres

spoleény ucet zafizeni, pfes uCet =zfizeny u nékterého bankovniho tstavu

nebo v hotovosti, v kancelafi uCetni zarizeni.

1)

2)

3)

4)

5)

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni zasila diichody hromadné na uéet Socidlnich
sluzeb Uh.Hradisté, které provadi ztohoto dichodu srazku thrady za pobyt
a stravu. Po odecteni této srazky je uzivatelim vyplacen ziistatek dichodu ( dle
z.¢.108/2006 Sb. zlistava uzivateli min.15 % piijmu), z né¢hoz je odectena Castka
za odebrané fakultativni sluzby za uplynuly kalendaini mésic. Castka je splatnd
v den vyplaty v pokladné zatfizeni. Zuistatek dichodu neni vyplacen uzivatelim,
ktefi plati ahradu za pobyt osobné, nebo pievodem z uctu.

Duchod vyplaci uzivatelim sluzby tcetni zatizeni a socidlni pracovnice, vcetné
dalsiho zaméstnance jako svédka, vzdy kazdého 15. dne v mésici. ptipadne-li
tento den na sobotu, je dichod vyplacen 14. a ptipadne-li den vyplaty na nedéli,
je dachod vyplacen 16. dne v mésici. Pravidla pro vyplatu zbytku dichodu,
vcetné uloZeni neodebrané hotovosti z diivodu hospitalizace v den vyplaty jsou
stanovena ve vnitini smérnici. V této smérnici jsou rovnéz stanoveny pravidla
vyplaty, jestlize se jedna o uzivatele castecné nebo Upln¢€ zbaveného zplsobilosti
k pravnim tkontm.

Duchody se vyplaci v kancelaii socialni pracovnice ve vyplatni den od 12.30 hod.
UZzivatelim, ktefi pro svij zdravotni stav nejsou schopni pfevzit dichod
v kancelati socidlni pracovnice, je dichod vyplacen na pokojich. Tyto zpisoby
vyplaceni zlstatku diichodu jsou pro zajisténi diskrétnosti prevzeti.

Piipadné vratky uzivateli sluzby ¢i doplatky za fakultativni sluzby od uzivatele
sluzby jsou vyplaceny nebo hrazeny v hotovosti v kancelati ti€etni zatizeni.

Prispévek na péci nalezi poskytovateli socialni sluzby.



Priloha €. 2: Vynatek z domovniho Fadu

Vychazky mimo areal domova

1)

2)

3)

4)

5)

Uzivatelé sluzby DS UH se mohou volné a bez omezeni pohybovat po domové
a opoustét domov podle svych potieb a prani.

S kazdym uzivatelem je po nastupu do zatizeni provedena ustni dohoda o tom,
ze v zajmu své bezpecnosti nebo poskytnuti rychlé 1ékaiské pomoci je vhodné,
aby oznamil sviij odchod ze zafizeni sluzbu konajici zdravotni sestfe. Soucasné
sdéli 1 pribliznou dobu navratu.

Sluzbu konajici personal oddéleni miize doporucit uzivateli, aby zvazil vhodnost
vychazky, jestlize by bylo ohrozeno jeho =zdravi nebo bezpecnost
(napf. neptiznivé pocasi, naledi, Spatny zdravotni stav uZzivatele, nedostatecné
obleceni, epidemie apod.)

Pti natizeni karantény krajskou hygienickou stanici (v dobé epidemie) je nutné
dodrzovat zakaz vychazek i navstév a omezit vzajemné navstévy na pokojich
v ramci zafizeni az do odvolani. Pisemny zakaz bude vzdy uvefejnén na hlavnich
dvetich. Na doporu¢eni KHS jej vydava vedouci zafizeni a je zavazny jak
pro uzivatele, tak i pro navstévy.

Vsechna omezeni jsou s uzivateli projednana a vysvétlena s ptihlédnutim k :

- respektovani a napliiovani osobnich prav kazdého uzivatele,

- podofe samostatnosti,

- respektovani prava na ptfiméiené riziko.



Priloha €. 3: Pobyt uzivatelii mimo domov — prechodny pobyt

1) Uzivatel¢ mohou pobyvat mimo domov. Uzivatel si na dobu pobytu mimo domov
vyzada u sluzbu konajici sestry léky a zdravotni kartu, pokud pozadal povéreného

pracovnika o jeji uloZeni.

2) Za den pobytu mimo domov se povazuje kalendaini den, kdy uzivatel pobyvd mimo

zafizeni od 0.00 hodin do 24.00 hodin.

3) Za ptedem oznameny pobyt mimo domov se povaZuje oznameni Ustni, pisemné
nebo telefonické, nejméne 48 hodin predem, v pripadé vikendu nejpozdéji ve Ctvrtek do
10:00 hodin, pted vanocnimi a velikonocnimi svatky 96 hodin pfedem. Ozndmeni
o0 pobytu uzivatele mimo zatizeni a dohoda o zptsobu nihrady za neodebranou stravu
se eviduje na predepsaném tiskopisu, vCetné¢ data a hodiny nahlaSeného odchodu
a ptichodu a data a hodiny skute¢ného odchodu a ptichodu. Za takto odhlaSeny pobyt
nalezi uzivateli financni vratka ve vysi hodnoty potravin celodenni stravy, bez rezijnich

nakladd, tj.v hodnoté stravovaci jednotky

4) Pti pfedem oznameném pobytu mimo zafizeni kratSim nez kalendaini den, poskytne

zafizeni nahradu zaplacené thrady ve form¢ potravinového balicku.

5) Pobyt mimo zafizeni z divodu 1ékatského oSetfeni nebo umisténi ve zdravotnickém

zafizeni se povazuje vzdy za predem oznameny pobyt mimo zafizeni.
6) Za pfedem neoznameny pobyt uZivatele se vratka nevraci.
7) Vratka za ubytovani se neposkytuje.

8) Uzivateli, ktery pobira piispévek na péci, se za kazdy den pfedem odhlaSeného pobytu
vraci pomérna ¢ast prispévku za pocet dni, kdy nepobyval v zatizeni. Toto plati jak
pro pobyt u fyzické osoby, ktera o né¢j pecovala, tak pro pobyt ve zdravotnickém zatizeni,
ktery je kratsi nez jeden cely kalendaini mésic. Pii pobytu del$im jak jeden kalendarni
mesic je vyplata prispévku na péci zastavena “Rozhodnutim® pfislusného uradu, ktery

ptispévek vyplaci.

9) Podrobna pravidla pro vyplatu vSech typt vratek jsou popsdna ve Smlouve

o poskytnuti socialni sluzby.



NavStévy

1))

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

Uzivatelé mohou pfijimat navstévy neomezen€, s ohledem na stanoveny noc¢ni
klid. Pii mimotadnych udalostech mohou byt navstévy zakazany (zakaz navstév

organy hygienické sluzby, vazné technické a bezpecnostni divody).

Kazd4 navstéva se pti prichodu ohladsi na vratnici, kde je zapsana do Knihy
navstév.

UZzivatelé pfijimaji navstévy ve vSech prostorach domova.

Navstévy nesmi rusit no¢ni klid, pofadek v domové nebo naruSovat 1éCebny,
osetfovatelsky a hygienicky rezim uzivatelli sluzeb. Prosime o respektovani
soukromi spolubydlicich uzivatelii. K pfipadnym navstévam ve vecernich
hodinach vyuzivat spolecné prostory (spoleCenské mistnosti na patrech,

spolecensko-kulturni mistnost v ptizemi budovy).
V domové navstévam nelze poskytovat ubytovani ani béznou stravu z kuchyné.

Navstévy, které setrvaji i po uzamceni domova -v dob€ nocniho klidu, se musi
ohlasit sluzbu konajicimu persondlu, ktery jim pii odchodu odemkne vstupni

dvefte.

Uzivatelé se mohou navstévovat navzajem na pokojich, pfi respektovani

soukromi ostatnich spolubydlicich.

Navstéva zvifat v arealu domova je povolena jen pii zachovani vSech

hygienickych a bezpe€nostnich opatteni (ndhubek, voditko,..).

Pravidla pro chovani ostatnich subjekti v zafizeni (praktické vyuCovani
odbornych skol, praktické staze student riznych stupnti specializovanych skol,
rekvalifika¢niho studia, dobrovolnické organizace, navstévy duchovnich, vykon
canisterapie) jsou specifikovana v konkrétnich dohoddach a smlouvach
o vykonavani praxe, dobrovolnictvi, canisterapie, pastoracni cinnosti apod.,
které jsou uzavirany s feditelstvim p.o. Pro vsechny tyto subjekty plati
ustanoveni Domaciho tfadu o navstévach. Vedouci zafizeni provede zakladni

Skoleni PO a BOZP.



Priloha ¢. 4: Vynatek ze zpravy o ¢innosti domova za rok 2009

ZAVADENI STANDARDU KVALITY V SOCIALNICH SLUZBACH

= Vypiste, ktera pravidla mate k jednotlivym standardim
¢. Standard ypISte, P I .
zpracovana
Cile a zpusoby Poslani socialni sluzby, cile (rozvojové, dlouhodobé)
1. poskytovani a zplsoby poskytovani péce, zdsady poskytované socidlni
socidlnich sluzeb | sluzby, cilové skupina, pfedmét Cinnosti, pracovni postupy.
Ochrana prav osob — obecné, Metodicky pokyn — Ochrana
prav uzivateli sluzeb, Radce pro wzivatele, Prava a
, ovinnosti uZzivatele socidlni sluzby, Prdva a povinnosti
2° Ochrana prév osob p A Y, o povinno
poskytovatele, Posouzeni rizik u uZzivateli s psychickym
onemocnénim, ztrata orientace v Case a prostoru, piijimani
darti v organizaci
Jednani se Pravidla pro jednani se zdjemcem o sluzbu, Pravidlo pro
3. zajemcem o socidlni | projednavani ocekavani a osobnich cild, Pravidlo pro postup
sluzbu pfi odmitnuti zajemce o sluzbu
Smlouva o . cas Cr s ”
P ..., | Postup pfi uzavirdni smlouvy a jeji nalezitosti, Postup pfi
4. poskytovani socidlni ‘. oS
. ukonceni poskytovani socilni sluzby
sluzby
Pravidlo pro planovani sluzby, Metodicky postup pro
Individualni planovani socidlni sluzby, Metodicky postup pro zasady
5. planovani pribéhu | komunikace a zjiStovani potfeb u uzivatelii socialni sluzby,
socialni sluzby Dotaznik — stanoveni osobnich cili a potieb uZzivatele
(ptiloha Smlouvy o poskytnuti sluzby socidlni péce)
Dokumentace o . . . . .
.. ..., | Pravidlo pro zpracovani, vedeni a evidenci dokumentace,
6. poskytovani socialni . ) TR
sl archivace a skartace (viz Organiza¢ni smérnice ¢. 2/20006)
Stiznosti na kvalitu
nebo zpisob . NP
Ve ZPUSOD | pravidla pro vyfizovani stiznosti
poskytovani socialni
sluzby
Névaznost
oskytované , . < . -
POSKYLoV: Manudl — navaznost na dals$i dostupné zdroje,
8. socialni sluzby na N (o1 . o
o . zprostiedkovani sluzeb a jinych kontaktt
dalsi dostupné
zdroje
Personalni a Organizacni struktura, Pfijimani novych pracovnikl a jejich
9. organizacni zajisténi | zaskolovani, Pravidla pro plsobeni cizich osob pii
socialni sluzby poskytovani socidlni sluzby
10 Profesni rozvoj Dalsi vzdélavani pracovnikti, Hodnoceni pracovniki, Postup
) zameéstnancil pfi poruseni pracovnich povinnosti zaméstnance
Mistni a ¢asova
dostupnost RV . R TR
11. pnost Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socidlni sluzby
poskytované
socidlni sluzby
12 Informovanost o Soubor informaci o poskytované socialni sluzbé — Zakladni
) poskytované informace o poskytované socidlni sluzb¢€, webové stranky




socialni sluzbé

(www.ouss-uh.cz), informacni letdk, informacni tabule v
zatizeni

13.

Prosttedi a
podminky

Prostredi zatizeni a podminky poskytované socialni sluzby

14.

Nouzové a havarijni
situace

Manual — nouzové a havarijni situace, postup pii konfliktu
s agresivnim  uzivatelem, urazy uzivatell, konflikty,
nezvéstny uzivatel, umrti, poSkozeni majetku domova
uzivatelem, vloupani, jiné zavazné nouzové a havarijni
situace (ohlasovani pozaru, evakuacni plan, poplachové
smérnice, pfirodni katastrofy)

15.

ZvySovani kvality
socialnich sluzeb

Dotaznikové  Setfeni, Systém pravidelnych schiizek
s obyvateli (setkdvani vyboru obyvatel, vSech obyvatel,
stravovaci komise).




Priloha €. 5: Vynatek ze zpravy o ¢innosti domova za rok 2009

VYSE UHRADY STANOVENA V ORGANIZACI ZA POSKYTOVANI
SOCIALNICH SLUZEB PLATNA K 1.1.2009 A K 1. 1. 2010

(vypliite dle prislusného typu socidlni sluzby)

Uved’te z vnitiniho predpisu organizace vysi sazby v (K¢/den) za:

specifikujte jednotlivé varianty k 1. 1. 2009 | k 1. 1. 2010
v K¢ v K¢
1 lizkovy pokoj (sprcha, WC, umyvadlo) 127
1 lizkovy pokoj (WC, umyvadlo) 130 121
1 lizkovy pokoj (umyvadlo) 125 116
2 luzkovy pokoj (sprcha, WC, umyvadlo) 111
_| 2 lizkovy pokoj (WC, umyvadlo) 108 106
\g 2 lfl%kovél pOkO_]: (umyvadlo) 101
2| 3 lizkovy pokoj 96 87
2{ 4 lazkovy pokoj 84
2| 5 lazkovy pokoj 81
celodenni stravovani 127 — dieta ¢. 3,¢. 4 127 — dieta ¢. 3, ¢. 4
133 — dieta C. 9, &. 9/4 133 — dieta C. 9,&. 9/4
stravovani v dennim stacionafi

Komentaf: 127,- K¢ je za stravu normalni 133,- K¢ je za stravu diabetickou



FAKULTATIVNI SLUZBY NABIZENE A POSKYTNUTE V OBDOBI OD 1. 1.

DO 31. 12. 2009

Piijmy Naklady
Fakultativni sluzba Jednotkova | Jednotka celkem/rok | celkem/ro
(celd nabidka sluzeb) cena (K¢) (K<) k

(K&

Vedeni kapesného 100 mésiéné 500
Uschova cennosti 20 mesicné 1.080
Sici prace 40 ks 200
Elektrospotiebice 30 Ks/mésic 40.110
Celkova koupel 10 K¢&/vykon 1.880
Pomoc pii péci o vlasy 5 K¢é/vykon 340
Pomoc pii péci o nehty 5 K¢&/vykon 245
Donaska stravy na pokoj 5 Za 1 jidlo/den 5.625
Pomoc pri 5 Ké/vykon 325
oblékani,ve.spec.pomiicek
Pfesun na lizko, vozik, WC 5 K¢é/vykon 65
Pomoc pii osobni hygiené¢ 5 K¢&/vykon 420
Piilezitostné obstaravani 10 K¢é/mésic 20
nakupi
Masaz zad 30 K¢&/vykon 150
Donéska finan¢ni hotovosti 10 Ks/mésic 130
Donégka 1¢kt z 1ékarny 10 Recept/mésic 20
Pouziti sluzebniho vozidla 7 K¢&/km 903
Rozmnozovani tiskovin 1 Ks/mésic 4
CELKEM 2009 51.657




Priloha €. 6: Podminky pro prijeti do DS Uherské Hradisté

Pokud se rozhodnete pro pobyt v naSem zrizeni, doporuc¢ujeme Vam zachovat
nasledujici postup

1. zdjemce o sluzbu vyplni formulai ,Zadost o poskytnuti sluzby socialni
péce®“, jehoz soucasti je vyjadfeni o zdravotnim stavu, které zpracuje
prakticky 1ékat.

2. Tiskopis zadosti a vyjadieni 1€kate si miizete :

— stahnout z internetu, www.ouss-uh.cz,

— vyzvednout kdykoliv na recepci domova,

— prevzit u socialni pracovnice DS UH (kancelar ve 3. podlazi), kterda Vam
rovnéz poskytne poradenstvi a konzultaci ke vSem dal§im dotaziim,

— také na teditelstvi Socialnich sluzeb Uh.Hradisté, p.o., gtépnické 1139,
tel.: 572 414 514,

— kZadosti dolozte posledni platny vymér o dichodu a Rozhodnuti
o prispévku na péci, pokud jej pobirate.

Telefonni kontakt na socialni pracovnici domova 571 414 530

3. vyplnény formular véetné ptiloh odevzdejte (osobné, postou) na adresu nasi
instituce, k rukdm socialni pracovnice povérené vedenim agendy zajemcil
o sluzbu

Adresa: Domov pro seniory
Stépnicka 1139
686 06 Uherské Hradisté

Co bude nasledovat

Socialni pracovnice ovéfi Uplnost a spravnost udaji uvedenych v zadosti
aprovede osobni navstévu v misté trvalého bydlisté zadatele, pfipadné v misté jeho
soucasného pobytu. Nasleduje posouzeni zadosti komisi, zda je v souladu s vnitinimi
pravidly nasi organizace a dle schvalenych kriterii je zdjemce o sluzbu zatfazen
do potradniku cekatelti.

Socidlni pracovnice piedem vyzyva zdjemce o sluzbu z pofadniku k nastupu
pobytu. V ptipad¢, Ze se zajemce a poskytovatel sluzby tj. Domov pro seniory
dohodnou na zahdjeni sluzby, je mezi nimi podepsana Smlouva a poskytnuti sluzby
socialni péce v domoveé pro seniory, jejiz znéni je suzivatelem predem projednano
a jednotlivé body jsou uzivateli ve srozumitelné forme objasnény.

Poskytnuti pobytové socialni sluzby se podle provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.
vylucuje, jestlize:
- zdravotni stav zijemce o sluzbu vyZaduje poskytnuti ustavni péce
ve zdravotnickém zatizeni



zajemce o sluzbu neni schopen pobytu v zafizeni socialnich sluzeb z diivodu
akutni infek¢éni nemoci

chovani zajemce o sluzbu by z diivodu dusevni poruchy zavaznym zptisobem
narusovalo kolektivni souziti

sluzbu rovnéz nelze poskytnout obcantm, ktefi nesplituji kritéria zarazeni
do cilové skupiny uzivatelt



Priloha €. 7: Fotografie ze Zivota seniorii v DS Uherské Hradisté

2 Vytvarna dilna



4 Muzikoterapie



5 UdrZovani kondice

6 Muzikoterapie



7 Nasedat, jedem na vylet

8 Slet ¢arodéjnic na pokoji klienta



9 Rekonstrukce Domova pro seniory v Uherském Hradisti — pristavba



Priloha €. 8: VySe thrad za ubytovani a stravu.

stravovani:

127 K¢ strava normalni/den
133 K¢ strava diabetickd/den
bydleni:

125 K¢ jednoltzkovy/den
108K ¢ dvoulizkovy /den

96 K¢ trilizkovy /den
celkem podle typu ubytovani a diety:
diabeticka strava

258 K¢/ den

241 K¢/ den

normalni strava
252 K&/ den
235 K¢/ den
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