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Uvod

Stari a starnuti je jednim z hlavnich fenomén® dnesSni doby.
Starych 1lidi pribyvd a nejcastéji se o né stadle stara rodina.
Jaké jsou jeji motivy k prevzeti péce o starého, nemohouciho
Clovéka? Kde v sobé pecCovatel z tad pribuznych bere silu to
vSe zvladnout? Jaké jsou jeho praktické mozZnosti, kdo mu
s péci mlZe pomoci? A co vlastné stary, nemohouci c¢lovék
pottebuje, Jjaké jsou jeho potreby?

Témito otadzkami bych se rada zabyvala ve své praci. Zamérim
se na oblast, kde Ziji, a to mens$i mésto a moznosti, které zde
pec¢ujici rodina ma. Jakych konkrétnich sluZeb zde miZe rodina
pecujici o seniora vyuzit a jak jich vyuzivéa. Pokusim se také
shrnout jakou Glohu ma& ve zprosttedkovani sluzeb a vlastné jak
do celého systému sluZeb zapadd socidlni pracovnik a jak mtze
rodiné potaZmo primo seniorovi pomoci.

Prdce je rozdélena do nékolika Casti. Prvni c&ast se vénuje
tématu stdri a starnuti, rlznym pohledim na starnuti. V druhé
Casti se zabyvam otazkami, co vede pecujici rodinu k tomu
pecovat o svého starého &¢lena, Jjaké zde mohou nastat problémy
a s ¢im se pecujici potvkaji. Treti ¢ast je vénovana pecované
osobé, tedy seniorovi. Jaké jsou jeho pottreby, do jaké miry
maze byt zavisly na pomoci rodiny. Ve &tvrté kapitole jsou
zminény pravni predpisy tykajici se pécCe o seniora v rodinég,
na co ma rodina, potazmo senior narok. Pata kapitola je
vénovana jiz praktické ¢asti, a to konkrétnim sluzbdm, které
mohou pecujici na Semilsku vyuzit. Posledni sedmd& kapitola
uvadi dvé kazuistiky. Na jejich prikladech je ukazané
konkrétni situace a jak pecujici v téchto ptripadech vyuzili

sluzeb zde dostupnych.



1. Stari

Obecné definice stari neexistuje. Z biologického hlediska
jde o nezvratnou postupnou involuci - ubyvani funkcénosti
organt. Pr¥irozené starnuti je urceno souborem genetického
naprogramovani a daldich v1liv( vnéjsiho prostfedi, které na
¢lovéka pusobi béhem celého jeho Zivota. Sta¥i nezadind teprve
ve statri, ale kazda Zivotni etapa na ném zanecha svaj ,otisk"™.
V praxi je jednou z nejdlleZitéjsich charakteristik vék.
Rozlisujeme néasledujici
Kalendarni vék - je dan datem narozeni
Funkéni vék - skutecény, odpovidéd skutecnému potencidlu c¢lovéka

Podle WHO (Svétové zdravotnické organizace) rozlisujeme

45-59 let : stredni vék
60-74 let : vyssi vék
75-89 let : pravé stéari
90 a vice let : dlouhovékost
(Ndvrh komunitniho pléanu rozvoje socidlnich sluZeb mé&sta Cesky

Tésin, 2003)

Starnuti se jako vSeobecné roz$iteny jev objevil
v zépadnich zemich az ve 20. stoleti. Bylo to zplsobeno
snizenim kojenecké umrtnosti a zkvalitnénim zdravotni péce a
zivotniho stylu v rané dospélosti.

V zadpadnich zemich je za hranici stari tradiéné povazovan
vék mezi 60-65 lety, ktery v podstaté odpovidad véku odchodu do
dtchodu. V tomto véku také dochazi k evidentnim fyziologickym
a psychologickym zménam. Neékte¥i badatelé déli std¥i na mladsi
stadri - 65 - 75 let a pokroc¢ilé stéri - 75 a vice let. Dalsi
variantou rozdéleni je : 1idé stars$i 65 let byvajili oznacovani
jako seniofi tfetiho véku (vedou aktivni a nezavisly zZivot) a
seniory c¢tvrtého véku jsou oznacovani ti, kteri jsou odkazani

na pomoc druhych.



Stari je predev$im zkuSenosti Zen. Mezi lidmi Jjsou znacné
rozdily v rychlosti stérnuti, které jsou dany jak
fyziologickymi predispozicemi, tak i enviromentdlnimi faktory,
jako naptriklad Spatnou hygienou, chudou stravou atd. (Stuart-
Hamilton, 1999)

,Dvacaté stoleti bylo v mnoha ¢astech svéta svédkem
kontroly perinatdlni a détské umrtnosti, relativniho ristu
poc¢tu narozenych déti, zlepSeni vyzivy, zkvalitnéni zékladni
zdravotni péce a kontroly nad mnoha infekénimi chorobami.

V disledku uvedenych skutec¢nosti vzruastd pocet 1lidi
dozivajicich se vysokého véku. Zatimco v roce 1950 Zilo na
svété podle odhadd OSN ptribliZné 200 milidént 1idi ve véku 60
let a vy3e, v roce 2000 jejich pocet vzrostl na 590 milidéna a
v roce 2005 presédhne 1 miliardu 100 mil.. V relaci k celkovému
poc¢tu 1lidi na svété budou tito 1idé tvorit 13,7% sveétové
populace.“ (Navrh zadkladnich principt Narodniho programu
p¥ipravy na starnuti populace v Ceské republice, davodova

zprava s. 1)

1.1. Biologické starnuti

Jde o objektivni stav fyzického vyvoje &i degenerace.
Existuje nékolik teorii starnuti, naptriklad geneticka teorie -
dozivaji-1li se rodice vysokého véku, je pravdépodobné, zZe se
doziji vysokého véku i déti; mutacni teorie povazuje za
pric¢inu starnuti vysledek somatickych mutaci; autoimunitni
teorie hovotri o tvorbé protilatek proti vlastnim bilkovinam
jako o duavodu stdrnuti; teorie volnych radikdld povazZuje
volné radikaly reagujici s biologicky vyznamnymi latkami a
ménici jejich biologické slozZzeni a tim i jejich funkci za
divod stdrnuti. Existuji i dals$i teorie.

Obecnym désledkem fyzického starnuti je zhorsSovani

energetického zasobovéni mozku. V nervovém systému dochézi



k Ubytku neuront centrdlni nervové soustavy. Ve sta¥i dochézi
k tbytku fyzickych i psychickych sil ¢lovéka. (Stuart -
Hamilton, 1999)

S pokroc¢ilejsim vékem se dostavuji nékteré fyziologické
zmény, zejména : svraStovani a vysuSovani klUZe, Sedivéni a
ubyvani vlast, us$i obtiZnéji vnimaji vysoké tdény a jsou
citlivéjsi na Sumy, slébnuti zraku, obtiZnéj$i adaptace na
svétlo a tmu, ochabovani svalstva, ubyvani kostni hmoty,
rychlej$i tnava dychaci soustavy, zména hormonadlni produkce,

pretvari se imunitni systém.

1.2. Socialni aspekty biologickych zmén

Nékteré z biologickych aspektt starnuti p¥fimo ovliviauji
zatazeni starych 1idi do socidlnich skupin. Mohou byt také
jednou z pric¢in toho, Ze se stari 1idé vyclenuji ze svého
okoli. Télo se méni a starne. Neni lehké ho ptrijmout, kdyz
spolec¢nost uznava kult mlddi a vSeho, co s nim souvisi.

(Pichaud, Thareauovéa, 1998)

1.3. Psychologie starého ¢lovéka

O kvalité stari c¢lovéka rozhoduje cely jeho zZivot. Nékteré
psychické funkce maji sestupnou povahu. Obecné s vékem kleséa
eladn a vitalita, vazne schopnost navazovat a pozdéji i
udrzovat kvalitni interpersondlni vztahy, zvySuje se neduvéra
a snizuje sebedlvéra, objevuje se rigidita v mySleni a
jednéni, ulpivani na tradicich a zvycich, stari 1lidé maji
sklon ke smutku, rozmrzelym ndladém. Lze tici, Ze negativni
vlastnosti ¢lovéka se s léty zvyraziuji. Nékteré psychické
funkce se ale s vékem neméni. Mezi tyto funkce naptriklad pattri
slovni zésoba, jazykové znalosti a intelekt. Nékdy pouze stary
¢lovék nemtze svoji inteligenci projevit. Zachovana Jje i

schopnost uUsudku a zdrZenlivost ¢i opatrnost.



Nemoce nejsou vysady stari, ale samozrejmé stari 1lidé
stlnou. Stary nemocny ¢lovék akceptuje roli nemocného snadnéji
a rychleji. Nékdy tim padem rychleji rezignuje. (Stuart -
Hamilton, 1999)

A

I kdyZz neexistuji nemoci charakteristické jen pro stari,
pravdou je, Ze ve stari je ¢lovék nemocny. Snad i ¢astéji,
protoze procesem stdrnuti se organismus oslabuje.

Uvedu nékolik nemoci, se kterymi se statri 1idé mohou
potvkat.

Cévni mozkova prihoda - Jje zpusobena zastavenim obéhu
(trombdza neboli embolie) nebo prasknutim cévy, které néadsledné
vyvolaji krvéaceni. Tyto pfihody zpusobuji Spatnou vyzZzivu mozku
a posSkozeni, kterd mohou mit leh¢i nebo téz3i nésledky
v zavislosti na podkozeném misté a na intenzité mozkové
prihody. Pacient mizZze ochrnout na polovinu téla, horni a dolni

kon¢etinu pravé nebo levé Casti téla, celkové ochrnout nebo

utrpét lokalni posSkozeni - ztrata paméti, freci, psani, sluchu,
zraku.
Artrdza - je nejcastéjsim revmatickym onemocnénim starych

1idi. MUZe postihnout vsechny klouby.

Aterosklerdza - Jje to jedna z forem arteriosklerdzy.
Postihuje tepny a projevuje se tvrdnutim jejich stén, které
jsou normalné pruzZzné. Je to zpusobeno hromadénim lipidt.
Patologickd loziska v cévni sténé zplsobuji zuzeni prlsvitu
arterie a 3Spatné prokrveni.

Sedy zdkal - vznikd ztratou prtzracnosti a zakalenim o&ni
So&ky. Clové&k vidi vde zamlZené&.

Demence - je dusledkem pomalého, ale progresivniho

o)

nezvratného mozkového poskozeni, které nici pamét, red,

soudnost a v3echny rozumové schopnosti.



Deprese — depresemi miZe trpét &lovék v jakémkoli wvéku.

K depresi obvykle dochazi po néjaké vaziné udalosti, jako je
imrti, nehoda nebo nemoc. Clov&k se nedokdZe ,vzchopit",
Spatné spi, Jji, Jje stale unaveny, smutny, nechce vychdzet a
setkavat se s lidmi.

Osteopordza — jde o uUbytek kostni tkané, ridnuti kosti.
Nasledkem je potom k¥ehkost kosti. U velmi starych 1idi,
zejména u zZen, hrozi nebezpeci zlomenin, zvlasté v krcku a
zborceni péatere.

Parkinsonova choroba — muZe se projevit tremi zpusoby

ttesem, svalovou ztuhlosti, nepohyblivosti.

Staré 1idi nelze jako skupinu posuzovat samostatné.
V dobéch, kdy bylo starych 1idi mdlo a spolecnost ekonomicky
prosperovala, bylo stari obecné akceptovano a cténo. Ve 20.
stoleti dosSlo k tzv. inflaci stari. V dneSni dobé je ctén kult

mladi. (Stuart — Hamilton, 1999)

Stadrnuti je ,pusobeni c¢asu na lidskou bytost™. Fyzické
starnuti p¥indsi primarné zmény struktury a nasledné zmény
funkci, nékteré vlastnosti téla se neméni, nebo se dokonce
zlepsuji. Zmény funkci nejsou fatdlni. Vhodnad dusevni a
télesnd aktivita m@Ze zpomalit nastup funkcénich zmén a

prodlouzit aktivni vék. (Pichaud, Thareauovéa, 1998)
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2. Pecujici - rodina

Historicky hraje rozhodujici roli v zabezpeceni svych ¢lenu
rodina. Je potfeba tuto odpovédnost rodiny podporovat a
posilovat, ale s ohledem na to, Ze jsou moZnosti rodiny
limitovéany. Jako garant zajisténi socidlni ochrany oslabenych
¢i ohroZenych ¢&lenti spolecCnosti je u néds bran stidt. Jeho role
je chapéna tak, Ze mad podpotrit rodinu v péci o své cleny, a
jednak ji nahradit nebo doplnit tam, kde jeji sily nedostacduji
nebo kde rodina chybi. (Kuchatova in Rabusic, 1997)

Kova¥ik a Smolka (1996) nabizeji zajimavou definici rodiny.
Podle nich je rodina mistem setkd&vani generaci - v péci a
vychové déti, stabilizaci dospélych osobnosti i v péci o staré
rodic¢e. (in Bartonova in Jetrédbek, 2005)

DlleZitou podminkou toho, aby stary ¢lovék mohl zlstat u
svych blizkych je samoztejmé to, Ze rodina musi chtit, umét a
moci se postarat. Péce o starého blizkého c¢lovéka je velmi
nadroc¢néd a znamend redukovat nékteré ¢innosti a prizpusobit
denni zivot v rodiné také pottebdm seniora. Je pottreba ozivit
systém ,predavani Stafety“, coZ ve zkratce znamena, Jjak se ty
stards o své rodice, tak se budou starat tvé déti o tebe.
Rodina starajici se o starého rodinného pfislusSnika potrebuje
pomoc, méla by Jji byt dostupnd pestrd nabidka specializovanych
i obc¢anskych sluzeb. Hlavni roli by méla hrat péce respitni,
tedy Ulevova. Psychickd zatéz oSetfujicich je velkd. (Jedlicka
a kolektiv, 1991)

Drive bylo bézné souziti vice generaci pod jednou strechou.
Dnes se geografické a Casto 1 citové vzdalenosti mezi ¢leny
rodiny zvétSily. Ochota poskytovat pomoc a péci se snizuje a
je tézké naplnit a uspokojit ocekdvani téch nejblizSich a také
dostat i vsem spolecenskym ocekdvanim. Lidé nékdy vyzaduji své
,pravo“ presunout odpovédnost za nemohouci c¢leny své rodiny na
nékoho jiného, na stédtni instituce. Je tézké odpovédét na

otazku, jaké Jjsou povinnosti ¢lenltl rodiny starat se o své



nemohouci blizké, kam az maji tyto povinnosti zajit a jaké
Jjsou Jjejich limity - ekonomické, sociologické i morélni.
V rodiné je péce o staré rodice zaloZena na principu
vdécnosti, léasky a vzajemného sdileni. Zejména dlouhodobé
celodenni pecovani je vysoce psychicky a fyzicky naroc¢né a
predstavuje pro pecovatele velkou zatézZz. (ToSnerova, 2001)
PéCe o staré 1lidi v rodiné mtizZze mit nékolik podob. MiZe jit
o neformadlni rodinnou péci, profesiondlni péci zajistovanou

formou placenych sluzeb v domdcim prosttredi, o zdravotni a

zdravotné - socidlni péc¢i v domacich podminkd&ch nebo o obcasné
formy péce a pomoci jako naptriklad respitni péce. (Jetédbek,
2005)

2.1. Okolnosti ovlivnujici rodinu p¥i péc¢i o své starnouci

¢leny

Komplex okolnosti, které podminuji mozZnosti a rozsah péce
vlastnich rodin o své starnouci ¢leny, Jje mozno rozdélit do
péti, cCasto vzadjemné propojenych, skupin faktorl, které zde

hraji vice ¢i méné bezprost¥edni roli.

1. Potencidlni pocty téch, kdo mohou poskytovat péci v rodiné
Do této kategorie spadd jesté nékolik faktorau.

e Fertilita - V CR stejn& jako v ostatnich zemich EU
jsou déti pecujici o své rodice druhou nejcetnéjsi
skupinou téch, kdo poskytuji pécli seniorim
(nejpocetnéjsi jsou jejich partnetri). Jde zejména o
dcery a snachy. Tato situace je ohroZena negativnim
vyvojem plodnosti. TudiZ se bude snizovat pocet
potencidlnich pecovatelll z fad vlastnich déti.

e Rozvodovost a opakované snatky - Rozvodovost ovlivnuje
pocty téch, kdo mohou poskytovat péci seniorovi
v rodiné dvéma zpusoby. ZvySovani poctu rozvedenych

znamena zvySovani poctu osaméle Zijicich, o které



nebude pecovat partner. Rozvedeni pecuji z ekonomickych
i sociédlné psychologickych davodd o své rodice méné
Casto nez dospélé déti z Uplnych rodin.

Dalsimi potencidlni bariérou rodinné péce je zvysSovani

véku v dobé prvniho snatku.

Migrace - Dopady migrac¢nich trendd jsou u néds jen
okrajové.
Zdravotni stav - fyzické a psychické zdravi - Tato

kategorie je velmi individudlni. Lze v$ak shrnout
nejvice relevantni faktory. Témi je naptiklad zvy3ujici
se prumérny vék pecovatell, coZ samo o sobé& znamend
vice zdravotnich problémt. Dals$i zdravotni ¢i psychickéa
zatéz, kterou prinadsi péce o ¢lena rodiny se také
odrazi na zdravotnim stavu pecujici osoby.

Nabidka sluZeb a finanénich ptrispévka - Nabidka sluZeb
¢i financé¢ni pomoci osobam pecujicim o starsi osoby
spoluurc¢uji moznosti volby rodinné péce. V EU neni
finané¢ni ocenéni této péce zalozZzeno na principu
ekvivalentni nadhrady jiného pfijmu nebo vynaloZeného
¢asu a energie. V Dansku naptriklad takovad davka viubec
neni z déGvodu rozvinutého vefrejného sektoru, péce o
staré 1lidi neni povazovana za odpovédnost rodiny.
Oproti tomu nap¥iklad v Recku neexistuje proto, Ze
odpovédnost rodiny zde ma hlubokou kulturni tradici.
Proto je vyjimkou i nefinanc¢ni podpora pecujicich, ta
je zamétrena primo na potreby starych.

V CR problém spod&ivd v tom, Ze prevladaiji
instituciondlni formy sluzeb (Gstavni péce), které tak
rodinu stavi do dilematu, mé-1i se rozhodnut, Jjak se
postarat o starnouci pribuzné - doma s nepatrnou
pomoci, nebo ,odloZzit™ své pribuzné do uGstavni péce
(ale i zde je nedostatec¢nd nabidka téchto sluzeb, takzZe
existujili Yady cekateld) i kdyZz stupenn jejich zavislosti

jesté neni tak vysoky.



Dalsi dva faktory predstavuji vlastné konkurencni zajmy
potencidlnich rodinnych pecovateld. Je to jednak
potteba péce o déti a jednak profesni kariéra.

Mira zaméstnanosti - Tento ukazatel se tyké
zaméstnanosti Zen, protozZe Zeny jsou druhou
nejpocetnéjsi skupinou pecovatelll. Zaméstnanost Zen je
v CR vysokd. Zeny opoudté&ji trh prédce vétdinou doc&asné,
a to v dobé péce o déti. Tradice zaméstnanosti a
hodnoty, které Zeny své profesni kariéfe pripisuji,
plsobi proti potencidlu rodiny (potrebé a ochoté)
pecovat o své prislusniky.

Zatizeni rodiny péc¢i o déti - Tim jak vzrlGstd vék matek
pri porodu prvnich déti, tak se bude zvySovat vék
rodic¢ti, do kterého jsou na nich jejich déti zéavislé. Na
druhou stranu je zde ale trend ke sniZovani poctu déti
v rodiné. Ten vsSak m& soucasné za néasledek jiz
zminovany pokles potencidlnich poskytovatelll péce z rad

rodinnych prislusnikt.

2. Zadjem rodiny pecovat a motivace

Do této skupiny patfi subjektivni aspekty ovliviiujici ochotu a

motivovanost k péc¢i o star$i rodinné prisluSniky.

Mezigeneracni vztahy - Ve vyzkumnych datech vyjadfuje
souhlas s odpovédnosti rodiny za péci o staré okolo 80-
90% respondent® (STEM, 1994; VUPSV, 1996 in Kuchatovéa
in Rabusic, 1997). Jistou miru zavislosti wvlastnich
rodic¢t si vsak pripousti pouze malé procento vzorku
celé populace. Ve vékové kohorté 45-50 let, u niz se da
predpokladat nejvétsi poclet stéarnoucich rodicdt, jejich
zavislost na vlastni pomoci zaziva stale pouze 11%
dotazanych. (STEM, 1995 in Kuchatovad in Rabu$ic, 1997)
Pomoc rodiny svym starym Clentm je prevaZné povazovana

za samoztejmost (povinnost déti vaci rodidtm), redlné



je vsSak vyzadovana pomérné malo - d& se predpokléadat,
ze az v situaci skutec¢né nouze a nesobéstacnosti.

e Postoje k poskytovani péce, tradice - Obecné prevlada
uznani kulturnich tradic, v nichz je zéavaznost a
povinnost zaopat¥it pribuzné ve statri obecné zakotvena.
Vstupuje do toho dneSni odlisné pojeti hodnot. Tradicéni
orientace se béhem poslednich desetileti pusobeni
welfare state transformovaly. JiZz existujici moralni
motivace pro rodinnou péci se dostavaji do konfliktu
s hodnotami seberealizace a individualismu. Pecujici
osoba pak zvazuje svoji motivaci z hlediska moZnych
pozitivnich prinost, z hlediska nédkladd na péci
(vynakladand energie, sebeobétovani atd.).

e Potreba ekonomické aktivity - V zemich EU je kombinace
poskytovani péce v domadcnosti a pracovni aktivity dost
roz$itrend ze dvou déGvodl, které nepochybné plati i u
nds. Prvnim je potfeba kompenzace pecovatelskych
¢innosti a uzavrenosti do rodiny jinymi aktivitami,
socidlnimi kontakty atp. Druhym divodem je pottreba
ziskéani dalsich financi, at uZ na udrZeni Zivotni
irovné nebo na naklady na samotnou péci.

e Potrfeba podpory — Velmi cCastym a naléhavé deklarovanym
je obcasné a docasné ,osvobozeni“ od pecovatelskych
povinnosti, tj. prevzeti pecované osoby do opatrovani
na urc¢itou dobu v tydnu ¢i mésici jinym subjektem nebo
poskytnuti dozoru nad pecovanou osobou v jeji vlastni
domacnosti. Dal$im poZadavkem Jje poskytovani vice
informaci a odbornych konzultaci, v neposledni tadé i

financ¢ni podpory poskytovatellm péce.

3. Alternativni formy péce
I nabidka dalsich subjekt® ovliviiuje rozsah péce rodiny o

starého ¢lena. Je potfreba zamérit pozornost na



Urovenl a pomé&r péde poskytované stdtnimi, dobrovolnymi
a soukromymi institucemi a na vztah mezi domacimi a
GUstavnimi sluzbami - Dals$i zdroje mohou rodinnou péci
bud doplnit nebo nahradit. To vzdy ovliviuje pottebu a
prani rodiny zabezped&it své starnouci &leny. V CR je
pres tradu iniciativ soukromy a nestdtni sektor v péci o
seniory nedostatec¢né rozvinut, takze rezignace verejné
sféry na nékteré cCinnosti zvysi tlohu rodiny. Pritom
ani dnes statni sektor svou nabidkou nereflektuje
dostatecéné poptavku. Lze jmenovat pretrvavani dualismu
rodinné a ustavni péce, protoze jiné formy jsou
zanedbatelné, poptavka po uGstavni péci nebyva
uspokojena, pecovatelskd sluZba nestaci pokryt ani
poptavku osamélych starych 1idi, takZe rozs$ifeni sluzeb
na pomoc rodinam je nemyslitelné, pro velkou c¢éast
klientll se 1 relativné nizké uhrady jevi jako obtizZné
akceptovatelné, tUzemni distribuce provozovatelu

stdtnich sluZeb je nerovnomérnd a neadekvatni.

MoZnosti bydleni - Kvalita bydleni starych 1idi je
nevyhovujici, a tak nepfrispivad jejich nezévislosti. Pro
rodiny byva nemozné prijmout do svého bytu dalsSiho
obyvatele, coz je podminkou zabezpeceni jeho potreb.

(Kasalovéa, 1991 in Kuchatova in Rabusic, 1997)

4. Verejna politika a koncepce péce

Vztah mezi povinnostmi stdtu a rodiny - Evropsky trend
v oblasti péce o staré 1lidi bychom mohli definovat jako
snahu umoznit lidem co nejdéle setrvat v rodinném
kruhu, a to z humanitnich i ekonomickych dtvoda. ,Lze
rozligsit tri typy reSeni vztahu odpovédnosti statu a
rodiny : stat prebird odpovédnost a nahrazuje rodinu
(Dansko), stat plni residudlni funkce a rodinnou péci
pouze doplnuje (VB, Holandsko), stat podnécuje a

podporuje rodiny poskytovanim sluZeb na ulehceni jejich



role (Némecko, Itéalie).“ (Salvage 1996, s.57 in
Kuchatrovad in Rabusic, 1997)
zdmé&ry daldiho vyvoje socidlnich sluZeb v CR vychéazeji
z pozadavku, Ze v poproduktivnim véku by mél byt
zachovan takovy Zivotni standard, ktery je adekvatni
kvalité Zivota v produktivnim véku. Zakladnimi
vyvojovymi tendencemi Jjsou : deinstitucionalizace a
individualizace péce, zajisdténi svobodné volby zpusobu
zabezpeceni sluzeb (od pasivniho pacienstvi k aktivnimu
klientstvi), wvyuziti dynamizujicich prvkt trhu,
flexibilni reS$eni problémt obcana, stirdni resortnich
rozdill (komplexni zdravotné socidlni péce), koordinace
péce a socidlniho poradenstvi.
Financ¢ni podpora pro staré a pro pecujici - Vétsina
zemi uplatiuje kombinovany systém financovani
korespondujici s pozadovanou pluralitou poskytovéani
sluzeb. Obecnym trendem v rdmci socidlni ochrany je
preneseni dlirazu od plosSnych financénich transfert
k selektivnimu poskytovani socidlnich sluZeb. V CR je
nyni vyplacena podpora obcanu, ktery se stal socidlné
pot¥ebnym z divodu péce o blizkou osobu, JjeZ je
prevéazné nebo Uplné bezmocnd nebo je starsi 80 let a
pottebuje podle vyjadreni lékare péc¢i jiné osoby. Vyse
podpory je zavislad na tom, zda je pecovano o jednu nebo
dvé osoby, a je odvozena od zivotniho minima a prijmu
pec¢ujici osoby. Puasobnost této davky je tedy omezené.
(Kuchatovad in Rabusic, 1997)

V lednu 2007 vsak nabude uc¢inosti novy Zakon o

socidlnich sluzbach, ktery tuto davku upravuje.



2.2. Stupné péce o seniora

Podle toho jaké potreby méd stary ¢lovék a podle jejich
intenzity lze rozliSit t¥i stupné péce.

e Podplrnad péce - Casové, fyzicky i psychicky méné
naroc¢né, jedna se o financ¢ni podporu, drobné opravy
v domédcnosti, doprava k 1lékari, obstaravani zalezitosti
na Uradech atd. Tento druh péce mlZe rodina seniorovi
poskytovat jen obcas, podle potteby. Nevyzaduje
spolecé¢né bydleni, ale stédle zahrnuje emociondlni
slozZku.

e Neosobni péce - ¢innosti souvisejici s péc¢i o
domacnost, naptriklad vareni, tklid, prani, Zehleni.
Tato pomoc je JjiZz vétsinou pravidelnéd, nedd se
odkladat. Zahrnuje nejen emociondlni slozku ale i
materidlni. Tuto pomoc by mohl zajistovat nékdo jiny,
nez ¢len rodiny, naptriklad pecovatelska sluzba.

e Osobni péce - jednad se o fyzicky i1 psychicky nérocnou

é¢i spojenou s intimni péc¢i o starého c¢lovéka. Tato

§e)

péce je vyzZadovana kazdy den, vyzaduje nepretrzitou
pritomnost pecujici osoby. Jde o hygienu, nakrmeni,
podavani 1ékli, manipulace se starym clovékem atd.
Senior je na tuto péc¢i odkazéan, je na ni zavisly.

(Jerdbek, 2005)

2.3. Potreby pecujicich

Predpokladame, Ze pecujicimi jsou nejcastéji rodinni
prisludnici pecované osoby. Rodina i naddle zlstava jednou
z nejvétdich instituci, kterd se ujimd starych a bezmocnych
1idi. Za slovem rodina se skryvaji vSichni c¢lenové rodiny.
V&ichni nezaujimaji vzhledem ke starému ¢lenovi stejnou

pozici. Pokud bychom chtéli analyzovat, jak rodina proziva



vztah ke starym ¢lentm, mlZeme Yici, Ze se smésujil pozitivni
pocity a negativnimi, coZ miZe vést k ambivalentnim postojtm.

PéCe o starého c¢lovéka v rodiné je prevazné utkolem Zeny.
Pro Zenu z toho vyplyva velké pracovni zatiZeni. MGZe se
objevit strach, jestli se jeji déti také tak postaraji o ni,
negativni pocity vici starému c¢lovéku, ktery se chova
,neprimérené™, jinak neZz byli ¢lenové rodiny zvykli. Stava se,
Zze vznikly vztah mezi pecujicim a pecovanym muZe vést
k postaveni c¢lovéka podobajiciho se ditéti. Stary ¢lovék se
ocitd jakoby v situaci ditéte. Nékdy se stary clovék ,uvelebi™
(i nevédomé&) v této pozici a mlZe Zadat po druhych ¢im dal vic
a zvysovat svou pasivitu. (Pichaud, Thareauova, 1998)

V3ichni 1idé maji potreby. Dlouhodobé pecdujici rodinny
pfisludnik je ohroZen syndromem vyhofeni stejné jako
profesiondlni pecovatel. PecCovatelskad zatéz (tzv. pecCovatelské
bremeno, carer’ s burden) je dnes méritelnd velicina, kterou
je potreba sledovat a profesiondlové by Jji méli vénovat
stejnou pozornost jako nemocnym seniortim samym. (Topinkova
1995 in Janeckova in Matousek, Koléackova, Kodymova, 2005)

»Dlouhodobé pecovat o starého a nemocného ¢lovéka v rodiné
je vycerpavajici. Dédecek ¢i babicka se ostatnim v okoli mohou
jevit jako roztomili, trochu zapomnétlivi, castecdné popleteni
a lehce mnohomluvni. Zkuste vsak tyto projevy snaset denné po
léta, pridejte k tomu nadmahu plynouci z kazZdodenni péce a
fakt, Ze situace, pokud se v budoucnu zméni, tak k horsimu, a
pochopite vycerpani a prozivanou uzkost téch starajicich se.
Ztrdta sobéstacdnosti, nemozZnost sebeobsluhy i v téch
trividlnich, a pfesto nejdtalezitéjsich vécech c¢lovéka
degraduje.“ (Haskovcovéa, 1990, s.244)

Jednim ze zpusobl pomoci a podpory pecujicim jsou svépomocné
podplrné skupiny rodinnych pecovatelt.

PeCovatelstvi ma urcité spolec¢né prvky, mezi né pattri
napriklad smutek z predstavy ztraty ,normality“, ottes

v rodiné, pocit izolace, frustrace, stres. Pecovatelé jsou



ohroZeni zhorSenim rodinnych vztahtl, ztrdtou pratel, mohou
trpét zdravotnimi problémy a zhorsSenou ekonomickou situaci.

Na druhou stranu jsou ale tyto negativni pocity vyvazZeny
dalsim spoleénym prvkem, kterym je jistd vnit¥ni sila, ktera
Zene pecujici osoby dal. Pecovéani posiluje vzédjemné vazby mezi
pecovatelem a pecovanym, pocit soundleZitosti, spolecné
sdileni a léasku. (ToSnerovéa, 2001)

Rodinna péce zpravidla zac¢ina, ¢i opét pokracuje po navratu
seniora z pobytu ve zdravotnickém zarizeni. (Jetrabek, 2005)
Proto je velmi déleZitéd spoluprice daného zatrizeni s rodinou.

I v pripadé umisténi starého clovéka do zdravotnického ¢&i
socidlniho zatizeni se musi rodina vyporadat s véhavosti a
nejistotou, postraddd dostatek informaci a neznd své moznosti.
Radé konfliktl a nedorozumé&ni mezi persondlem a pfibuznymi by
bylo moZno zabranit zavedenim standardnich postupa pro
komunikaci s rodinami. Zejména se jednd o naslouchéani c¢lentm
rodiny, Jjejich starostem, radadm a informacim o klientovi.
Rodiny by mély byt zapojeny do procesu pécle a rozhodovani o
budoucnosti jejich blizkého.

Rodina by méla byt zapojena do diagnostického a
terapeutického procesu i1 v okamziku hospitalizace seniora a
méla by se GcCastnit sestavovani planu propusSténi. Socidlni
pracovnik by mél byt schopen rozpoznat vtli, ochotu a
schopnost rodiny poskytovat seniorovi péci. Plan propusténi by
mél byt zaloZen na spolupraci s rodinou a musi tedy
respektovat nejen pottreby pacienta, ale i1 potfeby pecujici
rodiny. Rodina pot¥ebuje motivaci a mélo by se ji dostat
informaci o nabidce podplrnych zdravotnich a socidlnich
sluzeb. DlUleZzité jsou 1 informace o moZnostech finanéni
podpory, na kterou m& stary clovék nebo pecovatel narok.
(Janeckova in Matousek, Kolackova, Kodymova, 2005)

O tomto vice v kapitole o legislative.



Gilbert Leclerc zaznamenal ¢tyri typy pecujicich

Autoritativni typ - mé& tendenci starému c¢lovéku vnucovat svij

ndzor a sva rozhodnuti. Mysli si, Ze nejlépe vi, co je pro
starého C¢lovéka dobré. Nezabyvad se moc tim, co by ¢lovék, o
kterého pecuje, mohl udélat sam, na co by stacil.

Manipulujici typ - nevnucuje sva rozhodnuti z pozice moci a

svého postaveni, ale manipuluje s osobou, o kterou pecuje.
Chovéani ¢lovéka tohoto typu je poznamenadno urcitym pohrddnim a
chybi mu schopnost vidét skutecné pottreby clovéka.

Ochranitelsky typ - neprimérené ochranuje starého clovéka do

té miry, Ze mu bréni v ¢&innosti. Vykonava pak za néj vSechno a
tim mu brani rozvijet jeho autonomii.

Spolupracujici typ - je pozorny ke schopnostem starého c¢lovéka

a nezaméfuje se na Jjeho zavislost. Akceptuje horsi kvalitu a
mensi rychlost ¢innosti. ,Nechava“ starého ¢lovéka délat a

nebo ,déld s nim podle jeho rytmu“.

Aby mohla rodina byt se svym starym ¢lenem a pomédhat mu,
potfebuje Casto také ona sama pomoc. Zvlasté kdyz jeji tkol je

tézky a trva dlouho. (Pichaud, Thareauova, 1998)

2.4. zZatéz peéovateltt v CR

Nasledujici tdaje pochazeji z vysledkl vyzkumu Ambulance
pro poruchy pam&ti - Reflexe laickych pedovatel® v CR na konci
tisicileti, ktery byl realizovan v letech 1998 - 1999. Cilem
studie bylo stanovit miru pecovatelské zatéZe a stanovit
rizika laického rodinného pe&ovatele v CR. Jako ,zavislé
osoba“ byla definovédna osoba, kterd v duasledku ztraty fyzické,
psychické nebo intelektudlni autonomie potfebuje podstatnou
pomoc k uspokojovani zivotnich potteb. ,Péce“ byla definovéna
jako ¢innost v ramci, v némz se pecujici vénuje osobé télesné
¢i psychicky postiZené takovym zplUsobem, Ze se snazi dlsledky

jejiho znevyhodnéni zmirnit. Celkovy vzorek pecovatell byl



A

381. Vznikl , sebevybérem“™ 1idi - &tendfl nékolika periodik a
poslucha&ti Ceského rozhlasu, kte?¥i si mohli napsat o vytisk
priruc¢ky pro pecovatele zdarma, dale vzorek tvorili pecovatelé
z ruznych zatizeni a pak pecovatelé pobirajici prispévek pri
péc¢i o osobu blizkou.

Dotazniky vyplnily pfedev$im Zeny. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
péce je vniména Jjako prace v domacnosti, a Ze jde o préaci

~

urc¢enou predevsim Zen Nejcastéjsi vztah mezi pecdovatelem a

e.
prijemcem péce byla stredosSkolsky vzdéland dcera starajici se
o matku. Nejvétsi zatézi pro pecujici pak bylo bydleni ve
spole¢né doméacnosti.

Shrnuti vyzkumu zatéZe pecovateld v rlznych souvislostech :
Vztah pecovatel - rodina : ZatéZ pecCovatele je men3i pri
podpotre nejbliz$i rodiny, SirSiho pribuzenstva, pochopeni
oSetf¥ujiciho lékare.

Vztah pec¢ujici - pecovany : NejcastéjsSi je pripad, kdy dcera
pecuje o matku. Dale pak pfevazuje péle mezi partnery.

Vztah pec¢ujici - dosaZené vzd&lani : Cim vy3si vzdé&lani
pecovatele, tim je méné pravdépodobné, Ze se stard sam.

Vztah samostatnost péce - pohlavi pecovaného : Pokud je
osobou, o kterou je pecovano muz, pak 50% pecovateld uvadi, Ze

se staraji sami.

i

N«

Postizeni pecovaného : Pro pecujiciho jsou vzidy vaznou zaté

poruchy chovani. (ToSnerova, 2001)



3. Pecovana osoba - senior

Pojem pecovand osoba se vétsinou nikde neuvéadi.
V souvislosti s tématem mé bakaladtrské prace se v zakoné
100/1988 Sb. o socidlnim zabezpeceni uvadi v ptripadé prispévku
pri péc¢i o osobu blizkou nebo jinou osobu v paragrafu 80, Ze
prispévek nalezi obc¢anovi pecujicimu osobné, celodenné a radné
o blizkou osobu, kterd je prevainé nebo Uplné bezmocna C¢i Je
starsi 80 let a je castecné bezmocna. Prispévek také ndlezi
Clovéku, ktery pecuje o jinou nezZ blizkou osobu a ziji spolu

ve spoleéné doméacnosti.’

Pokud je c¢lovék schopen zZit sam, je to samozrejmé jediné
dobte pro jeho nezédvislost. Je schopen se sadm o sebe postarat
a nemusi byt tudiz vazan na jiné 1lidi. MlZe vsak potrebovat
pomoc s obstardnim ¢i zatrizenim zakladnich véci, jako
naptriklad pomoc s uklidem, nakupem atd. Je tedy potfeba znéat
potfeby rizikovych starych osob a nabidnout jim sluzby, které
pomohou tes$it jejich Zivotni situaci, wvzniklou at uz ze
zdravotnich, socidlnich ¢i ekonomickych davoda. (Janeckova in

Matousek, Kolackova, Kodymovéa, 2005)

PéCe v rodiné ma pozitivni vliv na psychiku osoby, o kterou
je pecovano. Na ¢lovéka pusobi pozitivné nejen domaci
prostfedi, ale i pritomnost blizkych osob. To se pozitivné
odrazi na jeho zdravotnim stavu. Pri péci doma je také omezena
moZnost ruznych infekci, coZ se v pripadé pobytu v Ustavnim
za¥izeni tici nedé&.

V nékterych ptripadech si stary ¢lovék nemusi rodinnou péci
prat. MlZe to byt z rlznych skrytych divodl, za které se
senior stydi, nebo nechce rodiné byt na obtiz, nebo vztah mezi
pecujici osobou a pecovanym neni dobry. (Bartonovéd in Jeréabek,

2005)

! Prisp&vek pii péi o osobu blizkou nebo jinou osobu bude vyplacen do konce roku 2006. Od 1. ledna 2007 plati
novy zékon o socialnich sluzbach, ktery tento ptispevek a jeho vyplaceni upravuje.



3.1. Potreby starého clovéka

K hodnoceni pott¥eb starych 1idi socidlni pracovnik obvykle
vyuziva rozhovoru se starym Clovékem, pozorovani jeho chovéani
a prostt¥edi. U nés v3ak neni vénovana nalezitd pozornost
vyhledavani a sledovani ohrozZenych starych 1lidi. Existuji i
standardizované diagnostické testy stanovujici stupen
zavislosti pri kazdodennich c¢innostech, sebeobsluze a Uroven
kognitivni schopnosti, které pouzivaji zdravotnici. Pri
hodnoceni potfeby socidlni intervence je tfreba brat v uvahu
funkénost rodiny a komunity, Groven aktivity a sobéstacnosti
klienta, Jjeho ekonomickou situaci, dostupnost sluZeb, vhodnost
domadciho prostfedi z hlediska bezpecnosti fyzické i1 psychické
(bezbariérovost, vztahy). Na regiondlni Urovni neexistuje
zavazné rozdéleni povinnosti mezi praktické lékare, agentury
domédci péce, pecovatelskou sluzbu nebo povéreného socialniho
pracovnika. Rozviji se v3ak komunitni planovéani, Jjez by mélo
pomdhat k vyhledadvani potencidlnich uZivateld sluzZeb. Terénni
socidlni préace by se méla zamérovat na staré 1lidi, kteri
neuméji, nemohou nebo nechtéji signalizovat své potteby.
OhrozZzeni jsou 1lidé hodné chudi, zijici osaméle, dvojice
vzajemné na sebe silné zavislych starych 1idi, seniofi
propusténi z nemocnice, seniotri odkazani na péc¢i rodiny.

Idedlni situace by byla takovéa, Ze by sociadlni pracovnik
monitoringem pot¥eb ziskal dostatek informaci o potfebéach
klienta, jeho prosttredi a dostupnych sluzbadch a sestavil
s klientem a jeho rodinou balic¢ek pottebnych sluzeb. Cilem je
udrzet starého ¢lovéka co nejdéle v jeho domacim prosttedi a
podpofrit rodinu v pecovatelském Usili. U néas vSak takovato
situace neni, protoze do této role je socidlni pracovnik
delegovan zatim jen vyjimec¢né. (Janeckova in Matousek,

Kolackova, Kodymova, 2005)



V&ichni 1idé maji své potreby. Stejné tak jako stary c&lovék,
tak mad své potreby i rodina, nebo jednotlivci, kteri o ného

pec¢uji, ¢i mu jakymkoli zplsobem pomdhaji nebo ho podporuji.

Pottreba je urc¢itéd sila, kterd c¢lovékem hybe a posunuje ho
smérem ke clovéku, pfedmétu nebo ¢innosti.

Americky psycholog A.H. Maslow shrnul zakladni lidské
potteby a rozclenil je do péti kategorii, které sestavil
ndzorné do tvaru pyramidy. Na nejspodnéijsim stupni se nachazi
fyziologické potreby, které jsou zcela zakladni. Neuspokojeni
jen jedné z nich se mlZe odrazit na nasSem celkovém stavu. Mezi
fyziologické potfeby patti vyziva, vylucovani, dychéani,
spanek, odpocinek, hygiena, pohyb, smich, placé¢, fyzické
kontakty. Potreby jistoty a bezpeci se netykaji jen
materidlnich statkt, 1 kdyZz ty tvori jednu c¢ast. Druhou
vytvari potreba fyzického a psychického bezpeci a jistoty.
Pot¥eba nemit strach a necitit se opustény. Tretim stupném
pyramidy jsou socidlni potreby. Mezi né patt¥i potfeba nalezZet
k néjaké spolecenské skupiné, potfeba informovanosti, lasky a
prételstvi. Predposledni stupen tvori potreby uzndni a
ocenéni. Clov&k m& pot¥ebu ndklonnosti, sebelcty a respektu.
Posledni, tzv. pottebou vys$siho rddu je potreba seberealizace.
Clové&k touZi po seberealizaci, nalezeni smyslu svého Zivota.

Vsechny lidské potteby tvori celek, ktery spojuje fyzickou,

psychickou a socidlni stréanku c¢lovéka.

3.2. Stupné zavislosti starého ¢lovéka na pomoci druhych

Stari lidé potrebuji uspokojovat vSechny potfeby stejné
jako kazdy z nas. Nejsou dulezité jen fyziologické potteby,
ale také potreby psychologického razu. Malokomu vyhovuje stav,
kdy pottebuje pomoc k zajisténi zdkladnich fyziologickych
potreb.



Starému ¢lovéku by mélo byt umoZnéno, aby si co nejvice véci

délal sam. Premira péce demotivuje.

Po zmapovani situace starého ¢lovéka lze vyvodit pét

zdkladnich stupnt sobéstacnosti starého &lovéka.

1.

Clové&k miZe své potfeby uspokojit sé&m - stardi osoba si
vSechno zvladne obstarat sama, takZe pomdhajici nemusi
nijak zasahovat. Nékdy ma vsSak pomdhajici pocit, zZe
starému ¢lovéku to jde pomalu a je v pokudeni délat véci
za néj.

Clové&k nemiiZe sam uspokojit své fyziologické potfeby -

v tomto pripadé se pomdhajici stard o zajisténi
fyziologickych potteb, ale dalsi potfeby je dotycény
¢loveék schopen zvladnout sam.

Clovék miZe z&&sti uspokojit své fyziologické potreby -
pomadhajici pomdhd v béZnych dennich ¢innostech, musi vsak
dbat na to, aby za ného nevykonaval vSechno, nebo naopak
nezadal prili$ mnoho.

Clovék mtZe uspokojit své fyziologické potreby, ale
potfebuje byt veden - pomdhajici podnécuje a naznacuje
doty&né osobé co mé délat.

Clovék uZ nemliZe uspokojit své pot¥eby a ani nevypadad, Ze
by byl schopen sam rozhodnout o tom, co pottrebuje -
pomdhajici musi zajistovat télesné potteby dotycného a
zaroven za néj rozhodovat. I v tomto pripadé je treba,
aby nebyla prerusena komunikace. (Pichaud, Thareauova,

1998)



4. Legislativa

4.1. Zakon ¢&.100/1988 Sb. o socidlnim zabezpecdeni

s

Zzdkon se tvykéd dichodového zabezpeceni, socidlni péce a

-

nemocenského pojisténi osob samostatné vydélecné c¢innych.
Socidlni péci zajistuje stat pomoc obcantim, ktetri nemaji

k uspokojeni svych pottreb dostatecné prostredky z prijmt

z pracovni ¢innosti, davek dlchodového nebo nemocenského

zabezpeceni ¢i jinych pfijmt. Dale obcantim, ktetri ji potfebuji

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku, nebo ktetri bez

pomoci spolec¢nosti nemohou prekonat obtizZnou zZivotni situaci

nebo nepriznivé ZzZivotni poméry. Mimo dal$i skupiny zahrnuje

socidlni péce i pécCi o staré obcany a ze sluzZzeb zahrnuje i

pecovatelskou sluZbu.

2 z

Starym obcantm jsou poskytovany sluZby a davky socidlni

z

péce k uspokojovani zvlastnich pottreb spojenych se stdtrim a

s N~z 3

k usnadnéni Zivota ve stédri. Prosttrednictvim pecovatelské

%

sluzby se zajistuje udrZovani domdcnosti a osobni péce.

Podle tohoto zakona se v soucasné dobé (do konce roku 2006)
rtidi priznavani a vyplata prispévku pri péci o osobu blizkou
nebo jinou osobu. Jak jsem jiz zminila v kapitole o pecované
osobé, prispévek ndlezi osobé, kterd osobné, radné a celodenné
pecuje o blizkou osobu, kterd je prevazné nebo Uplné bezmocné
a nebo starsi 80 let a castedné bezmocna. Bezmocnost pecované
osoby je posuzovana posudkovym lékatrem Okresni spravy

~ s

socidlniho zabezpeceni (do konce roku 2006 jsou Castky

nadsledujici : CastecCnéd bezmocnost - 480 K&, prevazné
bezmocnost - 960 K&, Uplnd bezmocnost - 1 800 K¢&; od nového
roku zvy$eni dachodu pro bezmocnost zanikéd). Prispévek také

nadlezi obcanovi, ktery pecuje o jinou nezZ blizkou osobu a ziji
spolu ve spolecéné domacnosti. Prispévek se vyplaci ve vySi

2,25nasobku ¢astky na zZivotni potreby, JjestliZe je pecovano o



jednu osobu (tj. 5 400 K&), nebo 3,85nadsobku této castky
v pripadé péce o dvé nebo vice osob (tj. 9 240 K<)

Pokud osoba, kterd zajistuje péci o blizkou ¢i jinou osobu
vykonava vydélec¢nou ¢innost zakladajici Gcast na nemocenském
pojisténi, dosahuje vydélku vysSiho neZ je 2,5nadsobek Castky
na osobni potreby obc¢ana stanovenou zédkonem o Zivotnim minimu,
tak nemd na vyplatu prispévku néarok.

Prispévek nemd byt odménou za poskytnutou péci. Davka byla
koncipovédna tak, Ze ma poskytnout osobé, kterd se musi vzdat
vydéledné Cinnosti z dévodl poskytovadni osobni celodenni péce,
alespon zakladni zajisténi v podobé minim&lniho pf¥ijmu,
dtichodového a zdravotniho pojisténi. (Barvinkovad in Jetébek,

2005)

4.2. Zakon &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach

14. brezna 2006 vstoupil v platnost zadkon ¢. 108/2006 Sb.o
socidlnich sluzbach s UG¢innosti od 1. ledna 2007. Zakon
vytvatri pravni réamec pro velké mnozstvi vztahl mezi lidmi a
institucemi, v pripadech nutnosti zabezpeceni podpory a pomoci
lidem, kteti se ocitnou v nepfiznivé socialni situaci.

Zakon vymezuje prava a povinnosti jednotlivce, obci, krajt,
stdtu a poskytovateld socidlnich sluZeb. Upravena je i oblast
podminek pro vykon socidlni prace.

Lidé maji préavo zadat o pomoc a podporu od verejné spravy a
poskytovateld socidlnich sluZeb v pripadé, Ze nejsou schopni
fesit sami svou nepriznivou socidlni situaci. Toto pravo
vychédzi z obecného principu solidarity ve spolec¢nosti. Zakon
jim garantuje, Ze pri poskytovani podpory a pomoci bude
zachovdna Jjejich dtistojnost, bude vychédzet z Jjejich
individuélnich pot¥eb a plsobit tak, aby byla posilovéna
jejich schopnost socidlniho zac¢lenéni. Lidé maji pravo na
bezplatné socidlni poradenstvi, dale mGZe Clovéku vzniknout

nadrok na prispévek ptri péci. Na poskytnuti socidlni sluzby



neni narok, jeji rozsah a charakter je vidy definovan ve
smlouvé mezi uZivatelem a poskytovatelem sluZby. Tzv. okruh
opravné&nych osob tvo¥i ob&ané Ceské republiky, ob&ané daldich
¢lenskych zemi EU a obcané jinych statt, pokud maji na uzemi
¢lenskych zemi EU legadlni dlouhodoby pohyb.

Stadtni spravu podle tohoto zdkona vykondvaji Ministerstvo
préce a socidlnich véci, krajské urady, obecni Urady obci
s roz$itenou pusobnosti, uUrady prace. Plsobnost vykonavaji
také obce a kraje.

Poskytovateli socidlnich sluzZeb jsou pravnické nebo fyzické
osoby, které maji k této ¢innosti oprédvnéni podle tohoto
zadkona. Poskytovatelem socidlnich sluzZeb nejsou rodinni
pfisludSnici ¢i jiné osoby, které pecuji o své blizké nebo jiné
osoby v domdcim prosttedi. Uzivatelem socidlni sluzby Jje ten,
kdo vstoupi do smluvniho vztahu s poskytovatelem socidlni
sluzby.

Zakon vymezuje pojmy Jjako socidlni sluzba, neprizniva
socidlni situace, dlouhodobé nepriznivy stav, prirozené
socidlni prostr¥edi, socidlni zaclenovaci proces, socidlni
vylouc¢eni, zdravotni postizZeni a plén rozvoje sociadlnich

sluzeb.

Prispévek na péci

-

Druhd& c¢ast zdkona je vénovana otdzce prispévku na péci.
Prispévek na péci je urcen tém lidem, ktetri jsou predevsim
z d@vodu nepfriznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiné
osoby v oblasti bézné denni péce o vlastni osobu a
v sobéstacnosti. Prispévek ndlezi osobé, o kterou mé byt
pecovano, nikoli osobé&, kterd péci zajistuje. Nemize byt
pfiznan ditéti mladsimu nez 1 rok. Zakon rozeznava 4 stupné
zavislosti na pomoci jiné osoby. O prispévek lze Zadat na
obecnim GY¥adé obce s rozSi¥enou puUsobnosti, v jejiZ spadové
oblasti mé& Zadatel trvaly ¢i hléseny pobyt od 1. ledna 2007.

V soucasné dobé (do konce roku 2006) je tém osobam, které



potfebujil pomoc jiné osoby vyplédceno tzv. zvySeni dichodu pro
bezmocnost a osobéam, které o né pecuji je vyplacen tzv.
prispévek pri péc¢i o osobu blizkou nebo jinou osobu. V téchto
pripadech bude prispévek pri péci nédleZet ze zakona bez
nutnosti podat Zé&dost.

Vy$e prispévku je stanovena ve Ctyrech stupnich (stejné
jako jsou Ctyri stupné zavislosti osoby) a dale jsou stanoveny
rozdilné vyse prispévku pro déti do 18 let a pro dospélé. Pro
Ucely své bakaldrské préace uvedu pouze vySe prispévku pro

osoby starsi 18 let.

Vys$e prispévku pro osoby starsi 18 let véku za kalendar¥ni
meésic

a) 2 000 K& jde-1i o lehkou zéavislost

b) 4 000 K& jde-1i o sttredné tézZkou zavislost

c) 8 000 K¢ jde-1i o tézkou zavislost

d) 11 000 K¢ jde-1i o uUplnou zavislost

Zadatel podava Z&dost o prispé&vek. Pokud neni sam schopen
podat tuto zadost, podédva Ji za néj jeho zastupce. Posuzuje se
zavislost na pomoci jiné osoby a provadi se socidlni Setfeni
v prirozeném prostfedi ZzZadatele. Oboji m& na starosti socidlni
pracovnik. Po provedeni socidlniho Setteni se zadosti zabyvéa
posudkovy léka¥ Uradu préace, ktery hodnoti funkcéni dopady
zdravotniho stavu na schopnost Zadatele o sebe pecdovat a byt
sobéstac¢nym. Léka¥ pritom vychazi z vysledkll socidlniho
Setteni, z pisemné dokumentace od oSettujiciho lékare. Pokud
je pottreba jesté vlastniho vySetteni, navstivi l1lékat zadatele
v jeho ptrirozeném prosttredi.

O priznani prispévku rozhoduje obecni Urad obce
s roz$itenou pusobnosti.

Prispévek lze pouzit pouze na vydaje, které souviseji se
zabezpecenim pomoci osobé, kterd je zavislad na péci jiné

osoby. Prijemcem prispévku je vidy osoba, kterd potrebuje



péci. MlZe se tedy rozhodnout, jestli penize pouzije na Uhradu
za péci, kterou zajistuje poskytovatel socidlni sluzby nebo na
vydaje, které vzniknou pecujici osobé (rodinnému
prisludnikovi, nebo jiné osobé, kterd neni poskytovatelem
socidlni sluZby). Oba zplUsoby mize prijemce samozrejmé
kombinovat. Osoba, kterou prijemce oznac¢i jako poskytovatele
péce mlZe uplatnit potvrzeni o této péci jako podklad pro
zadpocet doby péce jako ndhradni doby pro vypocet dichodu a pro
uznani statutu ,stdtniho pojisténce™ (tzn.zdravotni pojisténi
hradi za osobu stat). Prispévek na péci neni povazZovan za
prijem tudiZ z ného pak nelze vypocitdvat dichod.
(http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi 22-
rev2.pdf)

Pokud je stupen zavislosti pecdované osoby posouzen jako prvni
stupen, pak si pecujici musi hradit zdravotni a socialni

pojisténi sam.

Socidlni sluzby

Zakon vymezuje druhy socidlnich sluzeb. Zakladni formy

socidlnich sluzZeb jsou tri.

1) socidlni poradenstvi

2) sluzby socidlni péce

3) sluzby socidlni prevence
Socidlni sluzby mohou mit bud formu jako sluzby pobytové,
ambulantni anebo terénni.
Dale zédkon rozlisuje zarizeni socidlnich sluzZzeb a zédkladni
¢innosti pfri poskytovani socidlnich sluzeb.
Nékteré socialni sluzby jsou poskytovany zdarma, jiné za

Castecnou ¢i plnou uthradu néakladt.



4.3. Narodni program pfipravy na starnuti populace v Ceské

republice na obdobi let 2003 - 2007

Navrh zékladnich principt Narodniho programu ptripravy na
starnuti populace v CR vychdzi z té&chto skute&nosti : Stirnuti
je celospolecenskym i individudlnim jevem. Statri je nejen
biologickd a medicinskéd kategorie, ale také je kategorii
politicko-ekonomickou a spolecdenskou. Je tfreba uznat a
respektovat starnuti a stari jako normdlni soucéast Zivota.

Cilem tohoto dokumentu je podpotrit rozvoj spolecnosti pro
1idi vSech vékovych skupin tak, aby 1lidé mohli stérnout
distojné, v bezpeci a mohli se i1 nadédle podilet na Zivoté
spole¢nosti jako plnopravni obcané.

Vytva¥eni narodni koncepce pripravy na starnuti
obyvatelstva v CR vychdzi ze zavé&rt a zasad konferenci
Organizace spojenych nadrodl a Evropské unie.

Dokument se nezaméruje pouze na starou generaci, ale obraci
se na celou spolec¢nost. Ma& nékolik principl. Mezi etické
principy pat¥i respekt k jedinecnosti ¢lovéka pfri soucdasném
uznadni rovnosti 1idi, respekt k dlstojnosti, nezévislosti,
pravu na sebeurceni, soukromi a k pravu na vlastni volbu
seniora. Dals$im principem je prirozené socidlni prostredi. Je
dilezité klast dliraz na zachovani prirozeného sociélniho
prostfedi vlastniho domova seniora. Rodina jako zadkladni
¢lanek spolec¢nosti vytvari prostor pro zivot seniort, pomahéa
seniortim udrZet si nezdvislost, samostatnost. Spolednost by
méla pecujicim rodindm poskytovat podporu a pomoc a vyjadrovat
respekt k jejich péc¢i. Tretim principem jsou komplexni
socidlni sluzZby. Socidlni systémy by mély reflektovat rlznost
socidlni situace senior®® a bojovat proti jejich socidlnimu
vylouc¢eni a zéavislosti. Pé¢i o seniory je nutno chépat jako
nabidku komplexnich sluzeb, které se tvkaji vsech sfér jejich

zivota. (http://www.mpsv.cz/cs/1072)



z,

5. Dostupné socialni sluzby pro rodiny pecujici o

seniora na Semilsku

Nejprve bych rdda vymezila pojem Semilsko. Pod timto pojmem
se pro pottreby této préce rozumi mésto Semily a jeho spadové
obce. Témi jsou B&la, BenesSov u Semil, Bozkov, Bradlecké
Lhota, Bystrd nad Jizerou, Haje nad Jizerou, Chuchelna,
Jesenny, KoStédlov, Libstat, Lomnice nad Popelkou,

Nova Ves nad Popelkou, Prikry, Roprachtice, Roztoky u Semil,
Slané, Struzinec, Syrenov, Veseld, Vysoké nad Jizerou a Zahori.
Tato oblast ¢itd cca 30 tisic obyvatel.

V této oblasti je moZno vyuZit nékolika typl socidlnich
sluzeb. Poskytovatelem socidlnich sluZeb pro Mésto Semily je
prispévkova organizace Socidlni sluzby Semily. Tato organizace
zast¥esSuje Domov dichodct, Penzion pro dichodce a sluzby
terénni pecovatelské sluzby. Na Méstském Uradé je odbor
socidlnich véci, ktery organizuje a poskytuje socidlni péci
pro obcany Semil a spadovych obci. Dals$i sluzbou je domaci
oSettovatelska péce. Nemocnice v Semilech poskytuje sluzbu
respitni péce.

Cirkevni aktivity v oblasti socidlni péce zde zastupuje
Nadbozenskd obec cirkve ceskoslovenské husitské v Semilech.

Ve spadovych obcich jsou pak socidlni sluzby pro rodiny
pecujici o seniora (resp. pro seniory Zijici ve svém
prirozeném prosttredi) zastoupeny nasledovné : v Lomnici nad
Popelkou je pecovatelskd sluzba, obec Chuchelna nabizi rozvoz
obédud pro staré obcany. V Lomnici nad Popelkou je stejné jako
v Semilech sluZba domaci oSettovatelské péce. Pro rodiny mlZe
byt dtleZzitd i Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN), kam se
senior nékdy po hospitalizaci v nemocnici dostava. LDN je
v Lomnici nad Popelkou. Jejimu bliZsimu popisu se vSak vénovat
nebudu, protoze se jednd o zdravotnické zatrizeni neposkytujici
zadnou socidlni sluzbu. Dale jsou v obcich Kodtalov a Libstat

domy s pecovatelskou sluzbou. Jejich popisu se téZ vénovat



nebudu, protoze se Jjednd o zarizeni poskytujici ubytovani.
Senior tudiZ nebydli ve svém prirozeném prostredi.

V podstaté jedinou sluzbou pro rodiny pecujici o seniora
doma je respitni péce a domici péce. Zminim zde vSak i
pedovatelskou sluZbu a sluZbu CCSH urdenou starym a nemohoucim
lidem, protoZe i to m& své opodstatnéni. Rodina se miZe o
svého starého ¢lena starat i1 ,na délku“. Senior bydli sam a

rodina mu jen pomdhd se zajisténim sluzeb.

5.1. Socialni sluzby Semily, Pecovatelska sluzba

Dle ztizovaci listiny jsou Socidlni sluzby Semily
pfrispévkovou organizaci, jejimz hlavnim Gcelem Jje zabezpeceni
socidlnich sluzZzeb obcantim. Predmétem ¢innosti je poskytovani
celoroc¢ni komplexni péce obyvateltim domova diachodct,
poskytovani sluzeb Domova penzionu pro dichodce a invalidni
dtchodce, ktefi jsou dle zdravotni zpravy lékate plné
sobéstacni v rozsahu sluZeb a péce stanovené § 74 vyhlasky ¢.
149/1998 Sb., pecCovatelskd sluZba, kterd zajistuje terénni
prédci ve mésté Semily pro osoby potrebné dle § 106 a 107
vyhlasky &. 149/1998Sb., rehabilitace, psychoterapie.
Statutdrnim orgdnem organizace je feditel, jmenovany a
odvolavany Radou mésta Semily.

Organizace je opravnéna k lepsimu vyuziti svych hospodarskych
moznosti a odbornosti svych zaméstnanctd jako dopliikovou
¢innost poskytovat - kratkodobé prondjmy prostor budov
svétrenych do spravy ke kulturnim, spolecenskym, podnikatelskym
a humanitdrnim Gcellm, prani a mandlovani pradla, prodej
vyrobkl®@ stravovaciho zatizeni, rehabilitace, zdravotni
poradenstvi, psychoterapie, doprava. Dopliikovd ¢innost nesmi
narusovat plnéni hlavniho G¢elu a musi byt poskytovédna za
ceny, které uGplné kryji vSechny souvisejici naklady.
Organizace byla zfrizena k 1. cCervenci 1994 na dobu neurcitou.

(Z¥izovaci listina Socidlnich sluzeb Semily, 1994)



PecCovatelskd sluzba

,30cialni sluzba, kterou se zabezpecduje pottebna péce o
osobu, jeji vyzivu a domacnost. Poskytuje zakladni hygienickou
péc¢i, Jjednoduché osetrovatelské tkony, pomoc pri zajisténi,
pripravé a podavani stravy a pri Gdrzbé domécnosti; u
nezletilych déti tézZz vychovnou péc¢i. Pecovatelskou sluzbu lze
poskytovat v domacnostech osob, v domovech - penzionech pro
dtichodce nebo v zatrizenich pecovatelské sluzby, kterymi jsou
zejména strediska osobni hygieny, pradelny a zatrizeni pro
denni pobyt, tzv. domovinky. Pomoci této sluzby Jje
prodluzovano obdobi relativné nezadvislého Zivota osob v jejich
domacnostech.“ (Matousek, 2003, s. 142)

Je tedy urcena nejen seniorum, ale i1 zdravotné postiZenym
ob¢antm, kteri nejsou schopni si sami obstarat nutné préace
v domacnosti ¢i dalsi potteby ¢i pro svaj neptiznivy zdravotni
stav potrebuje osSetfeni nebo pomoc jiné osoby, pokud ji
potfebnou péc¢i nemohou poskytovat rodinni prislusnici.

(http://www.ddsemily.cz/view.php?cisloclanku=2006040301)

V tomto pripadeé je to sluzba poskytovand v domacnosti té dané
osoby, ale neomezuje se jen na tento typ, lze poskytovat i
domovech-penzionech pro dlchodce nebo v zarizenich
pecovatelské sluzby. SluzZba vede k podpore samostatného Zivota
v domdcim prostfedi klienta a zachovéani prirozenych wvazeb
v mistni komunité. Tuto sluZbu si klient hradi séam, mize vsak
byt hrazena z davek socidlni péce, prihlizi se k véku,
zdravotnimu stavu, prijmu a majetkovym pomértm obcana a jeho
rodinnych prislusnikt. Ty ukony, kterymi jsou zabezpecovany
nezbytné Zivotni potteby se poskytujili bezplatné. Pokud je
pecovatelska sluzba poskytovédna za thradu, k Ghradé se pouzZije
predevsim zvySeni dichodu pro bezmocnost.

,PeCovatelskd sluzba se poskytuje bezplatné socidlné

potfebnym obcantm, uUcastnikim odboje a pozlstalym manzellm



(manzZzelkam) po Ucastnicich odboje stars$im 70 let.“ (Vyhlaska
182/1991Sb.§ 49,0dst.4)”

Tyto sluzby se zajistuji také prosttednictvim dobrovolnych
pracovnikul.

Pro Clovéka, ktery jiZ nemtzZe, nebo nechce zit sam doma,
ale je schopen vést pomérné samostatny Zivot, miZe byt
alternativou domov - penzion pro dlchodce. Tato sluZba
poskytuje ubytovani a zakladni péci. VétsSinou 1 dalsi placené
sluzby. Obyvatelé maji také moznost Ucastnit se kulturniho a

spolec¢enského Zivota a z&djmové <¢innosti.

Terénni pecovatelska sluzba Semily

Pracovnice terénni pecovatelské sluzby Jsou schopny
zajistit klientdm

- dovoz, donadsku obéda

celkovou koupel vcetné umyti vlast v domécnosti nebo

v zatizeni Sociédlnich sluzeb

- bézné Utkony osobni hygieny, pomoc pfi oblékani, pfesun na
vozik nebo 1tZko

- nadkupy a nutné pochltzky, doprovod k 1lékatri, na pedikiru
apod.

- dovoz préadla na prani, zehleni, mandlovéani v zarizeni
Socidlnich sluzeb

- préace spojené s udrzZovanim domédcnosti

- jednoduché oSettovatelské ukony

- dal8i Ukony dle Vyhlasky ¢&. 182/91 Sb.

Plisobi zde pouze dvé pecovatelky. Nejcastéji klienti
vyuzivajl dovazku obédt. SluZby jsou poskytovany od pondéli do
patku od 7 do 15 hodin. CoZ mtZe byt pro klienty znacdné

limitni. SluZeb vyuziva cca 40 klientl mé€sicné. Jinak Jje zde

? Vyhlaska 182/1991 Sb. se rusi k 1.1.2007



poskytovdna 1 pecovatelskd sluzba v Domové - Penzionu pro
dtichodce (protoZe novy zakon neuvaddi nazev Penzion pro
dtichodce, bude tato instituce zménéna na byty zvladstniho
urc¢eni pro seniory a osoby se zdravotnim postizZenim a bude
spadat pod bytovou spravu Mésta Semily a nebude tedy soucéasti
Socidlnich sluzeb Semily)

Jak jiZ jsem zminila sluzba je zpoplatnéna. Vyhlaska ¢&.
182/91Sb., kterou se provadi zédkon o Socidlnim zabezpeceni
stanovuje maximdlni ceny za provedeni jednotlivych tukont. 0Od
1. ledna 2007 se v3ak wvyhlaska rusi. Nové ceny za jednotlivé
ukony bude stanovovat nova vyhlaska, kterou se provadi Zakon o

socidlnich sluZbéch.

PecCovatelskd sluZzba Lomnice nad Popelkou

Pecovatelskou sluzbu v Lomnici nad Popelkou poskytuje Dum
s pecovatelskou sluzbou, nepattfi tedy do systému Socidlnich
sluzeb Semily. SluZba je jednak poskytovana primo v domé a to
ve vSedni dny od 6,30 do 18,30 hodin. Dale je zde i terénni
pecovatelskd sluzba, kterd je podobné poskytovana od 6,30 do
15,30 hodin. Jde o stejné ukony jako v pripadé pecovatelské
sluzby v Semilech. Nejvice je vyuzZivana sluzba donadky obéda.
Drive byla vyuzivana 1 sluzba dohledu nad dospélou osobou,
v novém zakoné v3ak tento tkon neni obsazen. Celkem je zde 6

pecovatelek, které se starajili o cca 120 klientd mésicné.

5.2. Odbor socialnich véci mésta Semily

Cinnost odboru socidlnich vé&ci je zamé&fena na poskytovani
socidlnich davek pro nezaméstnané, dichodce a obcany se
zdravotnim postizenim, mimoradné vyhody pro obcany tézZce

zdravotné postizené, poskytovani prispévku ptri péci o osobu



blizkou (do konce roku 2006), evidence Z&dostli o umisténi do
domu s pecovatelskou sluzbou, penzionu pro dichodce a domova
dtchodct, vyrizovéani Zadosti o umisténi do zarizeni socidlni
péce pro seniory a daldi aktivity tvkajici se socidlné-pravni
ochrany déti, péce o spolecensky neprizptisobivé obcany,
etnické a nédrodnostni mensiny a problematika socidlné
patologickych jevu.

Pro svou préaci jsem vyuzila informaci z rozhovoru s vedouci
odboru o systému zadosti a vypléceni prispévku pri péci o
osobu blizkou a jinou osobu. Zadost o tento prispé&vek je nutno
podat na tomto odboru. S vedouci odboru jsem hovorila na konci
roku, kdy doSlo k vyraznému narustu Za&dosti o tento prispévek.
S novym zakonem o socidlnich sluZzbach se tato davka vyrazné
méni. V soucCasnosti je zde evidovano 460 osob pobirajicich
prispévek pf¥i péc¢i o osobu blizkou nebo jinou osobu (jde pouze
o0 obc¢any starajici se o osoby pobirajici zvysSeni dichodu pro
bezmocnost). Socidlni odbor by mél poskytovat informace
tykajici se vSech dostupnych socidlnich sluzZeb na Semilsku.
Existuje zde broZurka s prehledem sluzeb. Myslim si ale, zZe je
pro konkrétniho klienta vzdy leps$i, kdyZ mu socialni
pracovnice sd&li jeho konkrétni moZnosti. Casto ani 1idé
nevédi na co maji narok, nebo jakou sluzbu by mohli vyuzit.
Pokud tedy rodina jako klient pfijde na sociédlni odbor,

pracovnice Jji poskytnou potrebné informace.

5.3. Diakonie - Cirkev ceskoslovenska husitska v Semilech

Cirkev poskytuje pecovatelské sluzby vSem potfebnym starym
a nemohoucim lidem, kteri o sluzbu pozadaji. Sluzby jsou
poskytovany v Semilech a okolnich obcich. Jde o donasku obéda,
uklid domécnosti, doprovod k lékari, pomoc ptri vytrizovani
Urednich zédleZitosti, navstévy osamélych 1idi, nemocnych a

podpora jejich rodindm. Dale NaboZenskd obec CCSH v Semilech



organizuje sbirky oSaceni a dalsich véci, které jsou vydavany
lidem v neptriznivé socidlni situaci ve Sboru Dr. K. Farského
v Semilech.

Se sluzbami poskytovanymi Cirkvi ceskoslovenskou husitskou
méam vlastni zkuSenosti, protozZze jsem méla moznost zde
krdtkodobé pracovat. V soucasné dobé jsou zde t¥i pracovnice,
které obstardvaji pomoc a péci starym a nemohoucim lidem.
Zamé&stnankyn& sem prichdzeji z Ufadu prace na doporudeni v
ramci verejné prospésnych praci. Vétsdinou se jednd o Zeny ve
stfednim véku, které téZko shédnéji zaméstnani. Ackoli Zzadnéa
z nich nemd& zdravotnické ¢i socidlni vzdéléani, z vlastni
zkuSenosti mohu *ici, Ze praci vykonavaji dobre a svédomité.

V roce 2006 pracovnivce nastivily 1533 klientd ve dvou
obcich - Semily a Bozkov. Z toho bylo 103 klientim poskytnuta
pecovatelskd sluzZba. Jde tedy o zhruba 10 klientd mésicné.
Nejcastéji se jednd opét o donadsku obéda. PecCovatelky ale
chodi klienttim pomdhat i s béznymi domdcimi pracemi a c¢asto
jde 1 o to, délat klientlm spolecnost, pohovorit s nimi. Tyto
sluzby jsou klientlm poskytovany zdarma a bez casového
omezeni. To je hlavni vyhodou této sluzby oproti pecovatelské
sluzbé poskytované v ramci Socidlnich sluzeb Semily, ktera je
zpoplatnéna a omezena cCasové. Vyhodou také je, zZe

zaméstnankyné dochédzeji ke klientim dlouhodobé.

5.4. Respitni péce Nemocnice Semily

Slovnik socidlni prace definuje respitni péci takto : ,Péce
poskytovand lidem, ktetri dlouhodobé pecuji o postizené.
Nejcastéji mé formu docasného umisténi do nadhradni rodiny,
stacionédte ¢i pobytového zatrizeni, nebo jde o poskytnuti primé
praktické pomoci pecujicim v jejich domédcnosti. Dlouhodoba
péce o zdravotné postiZeného predstavuje totiz pro pecujici

osobu tézky stres.“ (Matousek, 2003, s. 184)



Nazev je odvozen z anglického respite care. Respite pochéazi
pravdépodobné z latinského respice - odpocivat. Tim je
vyjadf¥eno, Ze naplni respitni péce je umoznit odpocinek
pecdujicim ¢lentm rodiny. Existuji i Ceské alternativy tohoto
vyrazu - uUlevova, odpocinkovéa, odlehcujici péce. Respitni péce
je tedy definovana jako péce o postiZené ¢i dlouhodobé nemocné
osoby, kterd docasné zastupuje a dopliuje péci rodiny. Jde o
sit sociédlnich sluzZeb, které umozZnuji rodindm i postiZenym
zapojit se do kazdodenniho Zivota, omezuji jejich izolaci a
umoznuji jim ziskat ¢as k praci a relaxaci. (Komarek in
DousSova, 1997)

V zahranic¢i existuji ¢tytri zéadkladni modely programi
respitni péce.

1. Respitni péce poskytovand doma

2. Respitni péce poskytovand mimo domov - model ndhradnich

rodin

3. Respitni péce poskytovand mimo domov — model hromadné

péce - naptr. denni stacionéare

4. Respitni péce poskytovand mimo domov - pro osoby, které

pot¥febuji po urc¢ité obdobi trvalou lékarskou péci

(Dousova, 1997)

Respitni péce by neméla byt zaménovana se zdravotni péci
poskytovanou v byté postizeného (doméci péce) ¢i Jjinymi
socidlnimi sluZzbami.

Smyslem respitni péce je ulehc¢it blizkym postiZeného nebo
nemocného c¢lovéka v péci o néj, umoZnit pecdujicim ,nabrat nové
sily“. Také zabranuje socidlni izolaci pecujicich rodin.
(Komarek in DouSova, 1997)

Jenom mald c¢ast seniort uvazuje o tom, Ze by v pripadé
ztradty sobéstacnosti volili azylovy zpusob péce. Pouze nékolik
procent se v3ak nakonec stane obyvateli domovi dtchodct.

Z toho vyplyvéa, Ze v drtivé vétsiné se rodiny néjakym zplsobem

chtéji starat a staraji se, a proto je vhodné poskytovat kromé



socidlnich sluzeb a terénnich sluzeb také sluzby
oSettovatelské a zdravotni tak, aby byly doplnujicim faktorem
péce rodinné. Jednd se o kratkodobé sluzby na hranici mezi
socidlnimi a zdravotnickymi, které dosud v nabidce nemocnic i
socidlnich ustava schazi.

Respitni péce je vhodnd pro rodiny, které béZné o svého
blizkého seniora pecuji, ale z davodu nemoci, dovolené &i
Jjinych zdleZitosti pottebuji, aby za né kratkodobé prevzal

péci nékdo jiny. (http://www.nemsem.cz/)

Sluzba respitni péce byla v Nemocnici v Semilech zavedena
1. Cervence 2005. Neni vSak velmi vyuzivdna a to hlavné kvtli
tomu, Ze je to sluzba placend. Za vice neZ rok (&ervenec 2005
- prosinec 2006) ji vyuzilo pouze pét klientd. Respitni péce
neni poskytovana na samostatném oddéleni, ale vyuzivaji se
1Zka na ORL oddéleni a na internim oddéleni. Na ORL proto, Ze
je to nejméné vytizené oddéleni a na interné z davodu toho, Ze
onemocnéni klientd nejvice odpovidaji zaméreni tohoto
oddéleni. Nemocnice se snazi ziskat registraci od pojidtovny
na oSetrovatelstvi, je zde snaha, aby za tuto sluzZbu klienti
nemuseli platit, protozZe zadjem o sluzbu je velky, nardzi vsSak
na finance. Nejde o akutni medicinu, tudiz jsou nédklady na
jedno 1tZzko men$i a nemocnice se takto snazi vyuzit tzv.
obloZznost 1ltGzek.

Agendu ohledné respitni péce mad na starosti hlavni sestra.
Socidlni pracovnice v nemocnici neni, tudiZz ostatni véci
tyvkajici se této oblasti vytizuji vrchni sestry jednotlivych
oddéleni nebo hlavni sestra.

Doba pobytu na 1GZku respitni péce je omezena, nejméné
jeden den a nejdéle dva mésice. Pobyt je mozZno realizovat
opakované, nenahrazuje vsak hospitalizaci. Po ukonceni pobytu
na oddéleni se klient vraci do domaci péce nebo je umistén do
jiného zarizeni, ve kterém mu rodina nebo jind blizkd osoba

zajistila dalsi pobyt. V nemocnici prijimaji klienty stars$i 18



let, tudiz sluzba neni pouze pro seniory, ale také pro dospelé
zdravotné& postiZené. Zadost o poskytnuti sluZby miZe podat
kdokoli, ale dohodu musi vzdy podepsat samotny klient.
Nemocnice neptrijimé& klienty s urcéitymi diagndzami, naptriklad
demence, psychické poruchy. Klient vs$ak nemusi byt sobéstacdny.
Pro prijeti klienta do péce je nezbytnd zaruka uGzké spolupréace
s rodinou.

Cena pobytu se 1181 podle typu pokoje. Za jednoltZkovy
pokoj plati klient 650,- K&/den, dvoultZkovy 500,-K&/den a
ttriltZzkovy 400,-K&/den. V cené je zahrnuto ubytovani,
stravovéani, uklid, hygiena, dohled pfri pobytu, nezbytnéd
asistence ptri Ukonech, vyzZzaddani lékarského oSetreni pfri nadhlém
zhorseni zdravotniho stavu nebo akutnim onemocnéni a zajisSténi

pripadné hospitalizace. (http://www.nemsem.cz/) KdyZ se

podivame na to, jak je sluzba vyuzivéna, tak zjistime, Ze se
tyto ¢astky jevi jako vysoké. Z rozhovoru s hlavni sestrou,
kterd mé tuto sluzbu na starosti vyplyvéa, Ze klienti o ni maji
zadajem, ale bohuzel vzdy, kdyZz jsou zminény vySe uvedené
Castky, rodina ¢i pf¥imo pecovana osoba si pobyt v ramci

respitni péce rozmysli.

5.5. Domaci péce

Doméci péce je na Semilsku sluzbou ne socidlni, ale
zdravotni, presto si myslim, Ze Jje t¥eba ji v mé praci zminit.
Rodiny pecujici o vazné nemocného seniora v domacnosti nemaji
dostatek zdravotnickych znalosti ani pomtcek, jak se o svého
starého nemocného C¢lena dobte postarat. Doméci péce je
indikovéana lékatrem. Ten rodiné, kterd se stard o nemocného,
doporuc¢i osetrovatelky doméci péce.

Matousek (2003) ve Slovniku socidlni préce uvadi, Zze doméaci
péce je ,pécCe poskytovand nemocnym a umirajicim lidem v Jjejich

domacnosti kvalifikovanymi zdravotniky, socidlnimi pracovniky



nebo jinymi profesiondly, pripadné i laiky. Agentury doméci
péce jsou v CR ztizovany soukromymi osobami (lékati,
zdravotnimi sestrami), nestdtnimi organizacemi i1 statni
spravou. Podle nedavného prizkumu (1997) tvo¥i v CR 12% nadplné&
domaci péce socidlni prace, 4% laickd pomoc a vSechen ostatni
objem domaci péce prislusi zdravotni péci.“ (s. 56-57)

Pojem domaci péce ma svd mezinadrodni specifika. Je tteba
rozlisSovat mezi domaci zdravotni péc¢i - home care a doméaci
pomoci - home help. Pojem komplexni domdci péce -
comprehensive home care je systémem individudlni péce. V ném
jsou integrovany jak zdravotni, socidlni i laické formy péce
poskytované klientovi na zakladé ordinace o$etfujiciho lékare
a rozsahu indikace socidlni diagnézy klienta. Domaci péce je
individudlni a adresna. VétsSinou se jedna o
multidisciplindrni tymy agentur domaci péce, které tvori
zdravotnic¢ti pracovnici, pracovnici socidlni péce a pomoci i
laickd verejnost. Oproti tomu domaci pomoc je poskytovéana
pracovniky socialni péce a pomoci, popfipadé dobrovolniky.

(Misconiova, ?)

Jak jiZz jsem zminila, pfimo v Semilech se domaci péce tyké
pouze zdravotni péce. Je zajiStovana tremi zdravotnimi
sestrami. Rozsah jejich klientd se ¥idi obvody semilskych
obvodnich lékatrlti. Poskytuji zdravotni ukony jako naptiklad
prevazy, injekce apod. Péce je hrazena zdravotni pojistovnou,
tudiz klient za sluzbu neplati. Sestry pomé&haji i v dobé, kdy
pacient umird. V Semilech (potaZmo obvodech semilskych 1ékart)
poskytuji sluZbu kazdd denné cca 15 klient®m. Mésicné pak
sluzby vyuzije cca 70 1idi.

Prakticky stejnd je situace v Lomnici nad Popelkou, kde
Jjsou také tri oSetrovatelky poskytujici domdci péci cisté jako
zdravotni sluZbu. Také se staraji o cca 60 - 70 klientt

mésicneé.



6. Pripady z praxe, dostane se rodiné té sluzby,

kterou potrebuje?

Pokud bych méla zhodnotit socialni sluzby pro rodiny pecujici
o seniora na Semilsku, tak musim ¥ici, ze vlastné vSechny
sluzby se obraceji na seniora samého. Rodina jakozto klient
sluzby neni v podstaté zohlednéna.

Rodina neni rodinou profesionadlli. Do péce o svého starého
¢lena zapojuje léasku a cit, ale jakkoli pecovanou osobu
miluje, mize k ni citit i mnoho negativnich emoci, coZ je
pochopitelné, protoze takovato péce je velmi zatézujici a
vyCerpavajici.

Jednim z probléml u néds je praveée rozdvojenost systému péce
o staré 1idi. Zdravotni a socidlni péce tvori dvé vétvée
zabezpeceni Zivota starého nesobéstac¢ného ¢lovéka a spolupréace
téchto dvou systému je dosud nedoreSena. (Jerabek, 2005)

Zkusme se tedy zamyslet nad tim, co by rodina pottrebovala a
ukaZme si na prikladech z praxe, pravé z oblasti Semilska
jakou praktickou pomoc zde rodina mGZe dostat a ¢eho se ji
naopak nedostava. Urcité je rozdil v pottebach rodiny, pokud
jde o seniora, ktery je fyzicky nemocny a nesobéstacny, nebo

pokud je fyzicky jesté zdatny, ale trpil naptriklad demenci.

6.1. Fyzicky nesobéstaény senior

Co pottrebuje rodina starajici se o fyzicky nemohouciho
seniora? Je zde samozfejmé nékolik davodl, diky nimZz je senior
fyzicky nemohouci. V prvni kapitole Jjsem zminila nékolik
nemoci, se kterymi se mohou statri 1lidé potvkat. Ve vétsiné
pripadl vsak sami péci o takto nemocného seniora nezvladnou,
tudiz potrebuji pomoc lékare, potazmo pracovnic home care, ¢&i
pecovatelské sluzby. Na Semilsku tvori pracovnice home care
zdravotni sestry a poskytuji préavé zdravotni sluzby jako

pfevazy, injekce atd. Rodina se dostane k informacim vétSinou



pres obvodniho lékare, nebo pokud jde Zadat o prispévek pri
péci o osobu blizkou na méstsky Urad. Na odboru socidlnich
véci poskytujili socidlni pracovnice klienttm i socidlni
poradenstvi.

Jako priklad uvedu rodinu z horské vesnice, kterd se
starala o manzZela (tatinka), ktery prodélal nékolik cévnich
mozkovych prihod, priklad je z neddvné minulosti, ale nemocny

jiZz zemtel.

Pani Olga zZije v domé ve vesnici Roprachtice, je ji 74 let a
je ve starobnim dichodu. Jeji manzZel prodélal 3 cévni mozkové
prihody. Prvni mozkovou prihodu prodélal doma a druhou

v nemocnici pri vySetreni. Po té jiZ byl nepohyblivy. Pani
Olga byla v nemocnici poucena socidlni pracovnici o mozZnostech
pomoci a o tom, jakych sluzeb miizZe vyuzZit. Nemocny byl
prevezen do nemocnice v Jilemnici, kterd nespadd do spadové
oblasti Semil, ale je bliz. Pani Olga uvaddi, Ze v nemocnici se
k manzelovi chovali hezky a vénovali mu veSkerou péci. Jako
jedinou véc, ktera ji, jak rikd mrzela, bylo to, zZe ji
nemocnice neinformovala o tom, Ze jejiho manzela prevezli do
LDN do Lomnice nad Popelkou. V LDN délal manzel pokroky,
rehabilitace mu pomahala. Byl tam 4 mésice. V nemocnici ji
socidlni pracovnice informovala, Ze si miZe zapujcit
polohovaci postel, Ze md ndrok na péci sester domaci péce. Vse
na doporuceni obvodniho 1ékare. Po ndavratu manzela domd byla
pani Olze z nemocnice zaptjcena polohovaci postel. Sestra
domdci péce chodila manzelovi pomdhat dvakrdt tydné. Pomahala
hlavné s rehabilitaci. Péc¢i o hygienu obstardavala pani Olga a
jeji dcera a syn sami. Dokonce uzpusobili mistnost, ve které
manzel lezel tak, Ze probourali okno a misto néj dali
balkonové dvere, aby mél manzZzel mozZnost se na voziku, ktery
méli zapujceny od znamych, vyjet i ven do zahrady. Dalsimi
pomickami, které méli vyptjcené bylo choditko a WC zZidle.

Choditko méli vyptijcené z nemocnice a WC Zidli od obvodniho



lékare. Dale k nému dochdzela sestra domdci péce a navstévoval
ho obvodni 1ékar. Lékar sam navrhl pani Olze, jestli by
chtéla, aby doporucil manzZelovi pobyt v LDN na nékolik mésicu,
aby si od péce o néj odpocinula. To pani Olga privitala.
Nékolik mésicu dopredu byl tedy objedndn pobyt v LDN. Lékar
chtél i1 doporucit pobyt v Rehabilitacnim centru v Hostinném

v Podkrkonosi, ale protozZe manzel prodélal uz vice jak jednu
mrtvici, nebyl prijat s oduvodnénim, Ze jiZ neni perspektiva
zlepSeni jeho stavu. Po ndavratu domid manzZel prodélal treti
mrtvici a byl opét prevezen do nemocnice. Po pobytu v
nemocnici se opét vrdtil domi. Pani Olga se se svoji dcerou a
synem o manzela dal starala. Stav byl po treti mrtvici vazny a
manzel zustal nepohyblivy. Nakonec zemrel doma na zdpal plic.
Bylo mu 76 let. Pani Olga se spolu se svymi détmi starala o

manzela 4 roky.

Pani Olga si na péci, kterd jejimu manzZelovi byla ve
zdravotnickych zarizenich vénovana vibec nestézuje, Jjak jsem
jiz zminala, za jediny problém povazuje to, Ze Jji poprvé
nemocnice neinformovala o tom, Ze manzela prevezli do LDN.
Jela za nim do nemocnice, kde jiZ nebyl. Z kazuistiky vyplyva,
ze zadnych ve své podstaté socidlnich sluzeb pani Olga
nevyuzivala. Jeji manzZel pobiral zvyseni dachodu pro
bezmocnost, nédlezela mu Uplnd bezmocnost.

Na tomto prikladu je nézorné vidét, jak je péce o
nesobéstacné seniory, ktetri jsou doma prevazné péci zdravotni.
Rodina se vlastné vsechny informace dozvidad od obvodniho
lékate, nebo persondlu nemocnice. Proto Jje velmi dalezitéa
spolupréce prave s témito institucemi. Pani Olga zdGraznuje,
ze obvodni lékatr ji vSechno vysvétlil a zaridil vse potrebné.
Sluzby pro rodinu jako takovou chybi. Neni zde Zadnéa
svépomocnd skupina, zadni dobrovolnici. Jak je vidét, pani

Olga pottrebovala odpocinek od péce, ale sluzba respitni péce



by pro ni byla finanéné nelnosna, proto byla rada, kdyz lékar
sam od sebe navrhl a indikoval pobyt v LDN.

V tomto pripadé mém pocit, Ze obvodni lékatr je vlastné

nejdulezitéjsi postavou v celém systému.

6.2. Senior s demenci

Pojem demence pochazi z latinského ,de“ -odstranit a ,mens“
- mysl. Doslova tedy znamend ,bez mysli“. Demence mé& mnoho
forem a je to hromadny termin jako rakovina, revmatismus nebo
onemocnéni dychaciho Gstroji. NejbéZnéjsi formou Jje
Alzheimerova nemoc. Dalsi formou je vaskuldrni demence.
Dochédzi k poruchdm paméti, orientace v ¢ase a prostoru,
rozumovych schopnosti, reci, chovani, poznavani predmétl a
lidi.

Zivot s partnerem nebo p¥ibuznym trpicim demenci a pé&e o
ného neni snadny Utkol. Chovani nemocného je pro okoli casto
nesrozumitelné, protoze je neprfedvidatelné. Pecujici osoba pak
ma k nemocnému vétsinou protichidné pocity. Citi k nému lasku

a cit a na druhou stranu i hnév a zlost. (Buijssen, 2006)

Z rozhovoru s rodinou, kterd se stard o dédecka, u kterého
se zacCind projevovat demence vim, Ze Jjsou na ného c¢asto
rozzlobeni a nastvani. Maji pocit, Ze jim obcas déla néco
naschval. Ré&da bych zde pravé uvedla pripad této rodiny, jako

zastupce téch rodin pecujicich o seniora s demenci.

Pani Jitce je 50 let. Zije se svou dospé&lou dcerou na
sidlisti v Semilech, jeji druhd dcera je vdanda a zZije
s manzelem v jiném mésté, jezdi ale k matce na vikendy. Pani
Jitka se stara o svého 76 letého otce, ktery u ni bydli. Ten
ma sice svij vlastni dim ve vesnicli nedaleko Semil, ale jiZ ho
tam nechtéji nechdvat samotného, protozZze se u ného zacinaji

objevovat priznaky demence. Pani Jitka ma jednoho bratra.



Trdvi diky svému povoldni (damska krejcovd) vétsinu casu doma.
Pokud je rodina pres noc pry¢, nechdvaji dédecka u bratra pani
Jitky. Dédecek tam vydrZzi dlouho vzhtru, ale uZ kdyZ jde spat
se ptd, kdy zase ptijde domd k Jitce. Casto zapomind a d&asto
chce, aby ho dcera nékam odvezla, ale nevi kam. Stalo se uz,
ze Sel vynést odpadky do kontejneru pred domem a vrdatil se az
za hodinu, protoZe nemohl najit cestu zpét domi. Stydi se za
to, Ze u dcery ji, tudiz ji potaji. Pani Jitku 1 jeji dcery
dédeckovo chovani trdpi. Starsi dcera pani Jitky s dédeckem
nemluvi, protoZe ma pocit, Ze vsSechno déld naschvdal a je na
ného proto rozzlobend. Mladsi dcera se ho snazZzi pochopit, ale
i ji uz podle jejich slov ,leze na nervy"“ a zac¢ind ji vadit
jeho chovadni. Jak sama rika, obcas je to k smichu, ale kdyzZ si
pak uvédomi, Ze to je realita, je to spis smutné. Dédecek je
fyzicky velmi schopny. Rad chodi na rtzné vylety, nevydrzi
dlouho byt doma a nic nedélat. Je to vsSak problém nékam ho
pustit, protoze se uzZ nékolikrdt ztratil. Rodina ho ale nechce
drzet doma, takzZe ho na prochdzky pousti, on jim vzdy rfekne
kudy ptjde.

Pani Jitka ani jeji otec nevyuzivaji zZdadné socidlni sluZby.
Jeji otec bere starobni dichod a prispivda ji na vedeni

domdacnosti.

Myslim si, Ze pro tuto rodinu by bylo dobré mit vice
informaci o projevech demence. Obvodni lékatrka jim sdélila, o
co se Vv pripadé jejich dédecka jedna, avSak fakt, Ze starsi
dcera pani Jitky je na dédecka rozzlobend a mysli si, zZe
ztrdceni se, nezavirédni dveri a obcasné détinské chovani jim
déld naschvéal, vypovidd o tom, Ze dostatek informaci o této
nemoci nemd&. Rodina nutné potfebuje podporu a ocenéni toho, Ze
se o dédecka starad. Dale si myslim, Ze by v tomto konkrétnim
pripadé mohla pomoci svépomocnd skupina rodin pecujicich o
seniora s demenci, kde by pani Jitka a jeji dcery mohly sdilet

s ostatnimi svoje zkuSenosti a dozvédét se, Ze Jje normdlni mit



i negativni pocity. Ze sluzeb dostupnych na Semilsku se

v tomto konkrétnim pripadé nehodi Zzadnéd. Neni potreba
pecovatelské sluzby, protozZe pani Jitka travi vétsinu casu
doma, takZe se o domdcnost postara, tudiZ neni potteba ani
pomoci Diakonie. Dédecek nemd& zadné zvlastni potteby tvykajici
se jeho fyzického stavu, takZe doméci péce je také nepotrebna.
Jako dalsi moznost pomoci této rodiné bych vidéla navstévy
jednoho dobrovolnika, ktery by byl v dédeckové pritomnosti,
aby si mohla pani Jitka od péce o ného odpoc¢inout, nebo by

s nim mohl ptripadné chodit na prochazky, které mé& rad.
Problémem by vSak bylo, aby si na konkrétniho dobrovolnika
dédécek zvykl a poznaval ho. Muselo by jit o dlouhodobéjsi
spolupréaci s jednim dobrovolnikem.

Na Semilsku neni ani jedna z téchto sluZzeb. Neexistuje zde
svépomocna skupina rodin pecujicich o seniora s demenci
(neexistuje zadna svépomocnad skupina, ani pro rodiny pecdujici
o fyzicky nemocného seniora) ani dobrovolnici, kteri by

travili s nemocnym seniorem c&as.



Zavér

PéCe o0 nesobéstacného ¢i nemocného starého &lena rodiny
neni nic jednouchého. Rodina se musi potykat nejen se svymi
pocity, které jsou Casto rozporuplné, ale také napriklad
s nedostatkem informaci a roztt¥isténosti systému. Z rozhovoru
s rodinami mam pocit, Ze ani oni sami si neuvédomuiji, Zze pomoc
potfebuji i oni. Jejich hlavni starosti je zabezpecit seniora.
Jisté ale Jje, Zze rodinnd péce mé jednu nespornou vyhodu a tou
je emocionadlni péce. Ta neni nikde takovad jako v rodiné.

V Zadném instituciondlnim zatizeni ji senior nedostane tolik
jako v rodiné. Samozrejmé ale neni v3e jen Cerné nebo bilé.
Existuji i pripady, kdy senior doma byt nechce, nebo se rodina
o néj starat nechce.

Na Semilsku mohou rodiny vyuzit nékolika socidlnich
sluzeb. Jejich nabidka je v3ak zédkladni. Neni zde zadnd cCisté
dobrovolnickd aktivita. Neexistuje ani svépomocnad skupina. Ta
vSak vychdzi z iniciativy samotnych pecujicich. Tézko je tedy
nutit do zalozZeni svépomocné skupiny. Treba se jen nenasel
nikdy odvazny, kdo by schiuzky takové skupiny zorganizoval a
tfeba by o ni pecujici ani neméli zajem. Chybi kurzy pro
pecovatele, vesSkeré pouceni, které pecujici dostévaji prichéazi
od obvodniho lékare, v nemocnici nebo od sester domaci péce.
Neni zde specializovand pltjcovna kompenzacnich pomtcek, ale
z uvedeného pripadu vime, ze pujceni pomiucek neni problémem,
protoze pecujici dostanou pomucky zapujceny z nemocnice nebo
od obvodniho lékar*e. Praveé probihd ptriprava komunitniho planu
a v jeho ramci probéhl priazkum toho, jaké socidlni sluzZby
obc¢anum chybi. V souvislosti s péci o seniora by rodiny
privitali zf¥izeni domovinky, sami seniofi by si ptrali zridit
klub dtchodct, ale tato iniciativa by méla vychédzet z nich

samych.



Sluzby pec¢ujicim rodindm se tedy omezuji na vyplatu davek a
moznosti vyuziti sluzZeb nékteré z nemnoha instituci, které zde
plasobi.

Socidlni pracovnik mé v systému sluzeb pro rodiny pecujici
o seniora nékolik moZnosti uplatnéni. MuaZe se jednat o
pracovnika odboru socidlnich véci na méstském Uradé,
socidlniho pracovnika v nemocnici ¢&i pracovnika vedeni
pecovatelské sluzby, agentury domédci péce nebo v pripadé
Semilského regionu pracovnika cirkevni pomoci. Uplatriuje se
zde predevsim jako ten, kdo podava informace.

Jak jiZ jsem ale zminila, systém péce o nesobéstacné
seniory je roztristény, jednd se o zdravotné - socialni
sluzby. Jejich pecujici rodiny si vlastné jako klienti majici

nadrok na socidlni sluzby nepripadaji.



Seznam pouzité literatury

Bartonova J. (2005) : Modely rodinné péce o starého clovéka.
In Jerdbek H. (2005) : Rodinnd péce o staré 1idi. CESES FSV
UK, Praha

Barvinkova J. (2005) : Rodinna péce a profesiondlni péce. In
Jetdbek H. (2005) : Rodinnd péce o staré 1idi. CESES FSV UK,
Praha

Buijssen H. (2006) : Prtivodce pro rodinné prislusniky a

pecovatele. Portéal, Praha

Dousova V. (1997) : Funkce respitni péce v zZivoté 1idi se
zdravotnim postizZzenim a jejich rodin, misto respitni péce

v systému socidlni pé&e CR in Sbornik predndsek ze semindfe o
respitni péc&i - listopad 1996. Ministerstvo zdravotnictwvi CR,
Nadace Détsky mozek, Sdruzeni pro komplexni péci p¥i DMO,
Praha

Haskovcovad H. (1990) : Fenomén stari. Panorama, Praha

Janec¢kova H. (2005) : Socidlni prdce se starymi 1idmi. In
Matousek 0., Kolackova J., Kodymova P. (2005) : Socialni prdace
v praxi : specifika rtznych cilovych skupin a prdce s nimi.
Portéal, Praha

Jedlic¢ka V. a kolektiv (1991) : Praktickda gerontologie.
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi,
Brno

Jetdbek H. a kol. (2005) : Rodinnd péce o staré 1idi. CESES
FSV UK, Praha

Kasalovd H. (1991) : Problémy starych obclanii se sniZenou
sobestacdnosti. VUPSV

Kova¥ik J., Smolka P. (1996) : Soucdasnd rodina,; problémy -
konstanty, promény — nadéje. Asociace manzelskych a rodinnych
poradcti CR, Praha in Bartotiovd J. : Modely rodinné péd&e o
starého c¢lovéka. In Jetabek (2005) : Rodinnd péce o staré

1idi. CESES FSV UK, Praha

Kuchatovad V. (1997) : K problematice pécle o starsi generaci.

In Rabugic L. (1997) : Ceska spolecnost a seniori : socialni,
ekonomické a politické aspekty demografického starnuti ceské

spolecnosti : texty celostatni konference konané 16. - 17.

rijna 1997 v Brné. Masarykova univerzita, Brno

Komdrek V. (1997) : Respitni pécde v Ceské republice. In
Dousova V. (1997) : Sbornik prednasek ze semindre o respitni



péc&i — listopad 1996. Ministerstvo zdravotnictvi CR, Nadace
Détsky mozek, Sdruzeni pro komplexni péc¢i pt¥i DMO, Praha

MatousSek O. (2003) : Slovnik socidalni prdce. Portéal, Praha

Misconiovd B. (rok neuveden) : Management komplexni domdci
péce. Asociace domaci péce, Praha

Ndvrh komunitniho pldnu rozvoje socidlnich sluzeb mésta Cesky

T&3in (2003), Mé&sto Cesky Té&3in

Pichaud C., Thareauova I. (1998) : Souziti se starsimi 1idmi
praktické informace pro ty, kdo doma pecuji o staré 1idi, 1
pro socidlni 1 zdravotnické pracovniky. Portal, Praha

Salvage (1996) : Who will care? European Foundation for the
Improvement of Living and Working Conditions, Dublin in
Kuchatovad V. (1997) : K problematice pécle o starsi generaci.
in Rabudic L. (1997) : Ceskda spolecnost a seniori : socialni,
ekonomické a politické aspekty demografického starnuti ceské
spolecnosti : texty celostdatni konference konané 16. - 17.

rijna 1997 v Brné. Masarykova univerzita, Brno

Stuart - Hamilton I. (1999) : Psychologie stdrnuti. Portéal,
Praha

Topinkova,E. (1995) : PécCe o staré v rodiné. Prakticky lékar,
75, ¢&¢. 7-8, s. 366-369 in Janeckovad H. (2005) : Socialni prdace
se starymi l1idmi. in Matou$ek 0., Kolackova J., Kodymovéa P.
(2005) : Socidlni prdce v praxi : specifika riiznych cilovych
skupin a prdce s nimi. Portdl, Praha

TosSnerova T. (2001) : Pocity a potreby pecujicich o starsi
rodinné prislusniky : Pruvodce pro zdravotniky a profesiondlni
pecovatele. Ambulance pro poruchy paméti, Praha

Vyzkum Rodina dichodct, STEM, 1994

Vyzkum Formy rodinného Zivota mladé generace, VUPSV, 1996

Zrizovaci listina Socidlnich sluZeb Semily (1994), Mésto
Semily

Zakon 100/1988 Sb. o socidlnim zabezpeceni
Zadkon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbdch

Vyhlaska ¢.182/1991 Sb. kterou se provadi zdkon 100/1988 Sb. o
socidlnim zabezpeceni



Internetové zdroje

http://www.nemsem.cz/, ze dne 27.12.2006

http://www.ddsemily.cz/view.php?cisloclanku=2006040301, ze dne
6.11.2006

Otdzky a odpovédi k zdkonu ¢.108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbdch a k zdkonu ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré
zdkony v souvislosti s prijetim zdkona o socidlnich sluzbach,
(online)

http://www.mpsv.cz/files/clanky/2974/otazky odpovedi 22-
rev2.pdf, ze dne 26.12.2006

Ndavrh zdkladnich principd Narodniho programu pripravy na
stdrnuti populace v Ceské republice (online)
http://www.mpsv.cz/cs/1072, ze dne 26.12.2006




Priloha 1

Vyuzivani sluzeb

2006
Misto poskytovani sluzby, nazev Pocet klientd | Obdobi
sluzby
Semily - pecCovatelska sluzba 40 1 mes.
Lomnice n.P. - pecovatelskd sluzba 120 1 més.
Semily - Diakonie 10 1 més.
Semily — respitni péce 5 17 més.
Semily — doméci péce 70 1 més.
Lomnice n.P. - domaci péce 70 1 més.
Poclet pecovatelek Semily pec.sluZba - 2
Lomnice n.P. pec¢. sluzba - 6

Semily Diakonie -

3




Resumé

Bakaléd¥skd prace se zabyva tématem starnuti a péce o staré
1idi v rodinném prostfedi. Co rodinu k péci o seniora vede a
jakd jsou Uskali této péce. Jaké pottreby senior mad a jak mu
rodina mtZe pomoci Jje uspokojit. Dale jaké potreby mad rodina
jako pecujici subjekt.

Praktickd cast se vénuje tomu, jaké konkrétni pomoci se
rodindm pecujicim o seniora mize dostat na Semilsku a jak ji
vyuzivaji. Uvedeny jsou i pravni predpisy tvkajici se této
oblasti a na pripadech z praxe je nazorné ukazano jaké

instituce pomoc poskytuji a jak ji pecujici vyuzili.



