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1 Uvod

Podle nejnovéjsi projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2050 ;/ypracované
Ceskym statistickym ufadem bude podet osob star§ich 65 let intenzivné pfibyvat, podet déti
naopak ubyvat. Podle stfedni varianty projekce dojde do roku 2050 k vice néZ zdvojnasobeni
poétu obyvatel ve véku nad 65 let, pfi€em?Z u nejstarsich osob (tj. nad 85 let), dojde dokonce
k zpétinasobeni jejich dosavadniho poétu. Zatimco u poétu déti ve v&ku 0-14 let dojde

k poklesu o vice nez jednu ¢tvrtinu.

S tim, jak se prodluZuje lidsky vék, nartstd pocet seniord. Poslednim st€Zejnim
dokumentem OSN tykajicim se seniort jsou zavéry II. svétového shromazdéni o starnuti
v Madridu ze dne 12. 4. 2002, které vyty€uji mezinarodni plan pfipravy péée o starnouci
populaci. Na tuto udélost navazuje usneseni vlady CR ze dne 15. 5. 2002 & 485 s nazvem
Narodni program pfipravy na starnuti v obdobi 2003-2007, které by mélo zavazovat ke

konkrétnim ¢indm.

Vzhledem k demografickym problémim tykajicich se starnouci spole¢nosti autorka
zvolila téma, které se zabyva socidlni a zdravotni péci o seniory. V soucasné dobé je pfimo
v kritickém stavu nasledna péce, ktera neni dosud diferencovana. Jedna se o rehabilitaci po
urazech a operacich, doléovani dlouhodobéjSich chorobnych stavili, rehabilitaci po
mozkovych pfihodach a nervovych onemocnénich atd. Tato péce, ktera je péci zdravotni
a zpravidla navratnou, dle oficidlnich pfedpokladi nema pfesahovat dobu tfi mésici. Kdo
vak zfistéva velkym problémem, to jsou dlouhodob& nemocni, upoutani na lizko bez nadéje
na zlepSeni stavu. Pro umirajici jiZ vznikaji 1GZkové zafizeni zvana hospice, ale lizka pro
trvale lezici, kteti potiebuji pfevazné oSetfovatelskou pééi s trvalou zdravotnickou asistenc,

zcela chybi.

Je také tfeba definovat zdravotni a socialni pééi o pacienty, ktefi jsou i za dlouhodobé
stabilizace stavu stile pacienty a potfebuji trvale zdravotni i oSetfovatelskou péci. Charakter
této péce vyplyva z povahy onemocnéni a bude trvat vzdy déle nez tii mésice. Soucasny stav
péle o tyto lidi je kriticky. K feSeni této nepfiznivé situace je tfeba obou ministerstev
- Ministerstva prace a socialnich véci CR a Ministerstva zdravotnictvi CR, jejichz pracovnici

se jeSté nedohodli na spoleéném financovani a organizaci této péce.

Ve zdravotnické sféfe je nutné, aby se jednotlivdi nemocniéni oddé€leni vice
pfizptisobovala potiebadm starSich lidi. Dalsi lizka jsou potfebna pro pacienty seniory, ktefi
-5-



postradaji jasné vymezenou diagnoézu, jejich stav je akutné zhorsen, ale pro polymorbiditu
a odliSsnou symptomatologii je nechté&ji jednotlivd odbornd oddéleni piijmout. Dochazi
k fenoménu ,horkého bramboru”, kdy je pacient odesilan z jedné pfijmové ambulance na
druhou a nékdy odeslan zpét domd, v lep§im pfipadé ponechin na nékterém laZkovém
oddéleni s nepravdivym oznaCenim casus socialis, neperspektivni pacient &i arteriosklerosis
universalis a s pé&i i terapii bohuzel tomu odpovidajici.!

Stali-li jsme se ¢leny Evropské unie, je tfeba brat geriatrii a gerontologii jako vyznamny
obor, schopny vychovavat dobré geriatrické pracovniky i lékate, kteti zabezpei kvalitni pé&i

o starsi a staré spoluobcany a pfispé&ji ke zvySujici se urovni jejich Zivota.

Je nezbytné vytvofit specializovanou pé¢i v nemocnicich, geriatricka oddéleni, ktera by
pfijimala i takové typické, pro jina oddéleni atypické pacienty, u nichZ je nutna hospitalizace.
Je nedostatek doléovacich oddéleni pro geriatrické pacienty, kterd by je doléCila,
zrehabilitovala a vratila s kompenzaénimi pomuckami domi. Také v nepruzném systému
socidlnich sluzeb je zapotfebi vytvafet finanéné pfistupny nepfetrZity servis domaci péce

a peCovatelské sluzby tak, aby mohli setrvat doma ti, ktefi nepotiebuji nutné hospitalizaci.

Cilem bakalafské prace je popsani socidlni a zdravotni péfe pro seniory a typologii
sluZzeb pro seniory. Prace obsahuje pouze teoretickou ¢ast, ve které je popsdna starnouci
spoleénost a jeji problémy, popisuji historii péée, zdravotni stav pacientli a typologii socialni
a zdravotni péfe. Autorka si téma zvolila na zakladé vlastniho zdjmu o gerontologii.
Informace byly ziskany z ptedmétu gerontologie pfednaSeného Mgr. Lenkou Motlovou. Dalsi
informace pro bakalafskou praci byly &erpany z odborné literatury (Bild kniha v socialnich
sluzbach, Matousek, Haskovcova, Havrdova, Zavazalova, Topinkova, Weber, Kalvach, Zadék,
Jirdk, Sucharda aj.), z €asopisti, internetu, zakond, ale i z pfednasek, které jsou pfednaSeny

na vysoké skole.

Prace je rozdélena do kapitol podle posloupnosti usnadfiyjici pochopeni dané
problematiky. V Gvodnich kapitolach je nastinéna demografie stafi a komplexni péce
o seniory, nasleduje socialni prace se seniory. Dale je popsana typologie a charakteristika

zdravotni a socialni péce o seniory v CR.

! STOJANOVA, J. www.helcom.cz/ - ochrana prév seniorti; datum staZeni 15. 10. 2005
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2 Demografie stari

Demograficky v€k je podil osob uréitého kalendatniho v&ku v poméru k danému poétu
obyvatelstva. Zajimavé je podivat se na tempo starnuti obyvatelstva v CR. Vezmeme-li podil
Sedesatiletych v roce 1900 jako 100, pak o padesat let pozd&ji €inil 137. O 20 let pozdéji,
mezi lety 1950 a 1970, stoupd tento index jesté¢ napadngji. V roce 1970 je to uz 198. Podet

Sedesatiletych se zvysil za toto dvacetileti skoro o polovinu.?

MiZeme bez nadsazky piedpokladat, Ze dnesni mladi i star$i ob&ané maji opravnénou
nadéji na podstatné del3i Zivot, neZ méli lidé v minulych generacich. JestliZe tedy ¢lovék bude
Zit déle, mé&l by se na tuto ,,prodlouZenou” védomé a véas pfipravovat. Jakékoliv dlouhy Zivot
neprozity relativné zdravé, €inorod€ a spokojené by nebyl velkou hodnotou! Z uvedenych

¢isel vyplyva, Ze Zeny Ziji zfejmé déle nezZ muzi, a to primérné o celych 7 let?

Demografické starnuti populace, které 1ze charakterizovat zejména ristem relativniho
zastoupeni osob ve véku nad 65 let, mélo doposud pomérné klidny pribéh a jednalo se
predevs§im o takzvané starnuti zespoda vékové pyramidy. To znamena, Ze se sniZoval podil
osob ve véku do 15 let, zatimco osob ve vy§§im véku pfibyvalo pouze velmi pozvolné. Podle
nejnov&jsi projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2050, kterou vypracoval Cesky
statisticky ufad zavérem roku 2003, v3ak jiZz za dva tfi roky za¢ne pocet osob starSich 65 let
intenzivné pfibyvat, nebot’ se tohoto v€ku zaénou doZivat pocetné siln&jSi generace

narozenych po roce 1940.

Na intenzité nabere tento proces, jeZ bude charakteristickym rysem populaéniho vyvoje
Ceské republiky v celé prvni poloving 21. stoleti, v obdobi 2011-2017, a to v dusledku
prechodu silnych povéleénych roénikli pfes tuto v€kovou hranici. Relativni zastoupeni osob

nad 65 let v populaci poroste ale také diky poklesu po€tu narozenych.

Podle stfedni varianty projekce Ceského statistického tifadu bude poget déti ve v&ku
0-14 let plynule klesat do roku 2010, mezi lety 2010 a 2015 dojde k mirnému naristu, po roce
2015 se v3ak opét polet téchto osob zalne sniZovat. Ve vyvoji budouciho po€tu osob starSich

65 let dojde k vyraznému naristu, jez bude mezi lety 2002 a 2050 plynule naristat, pfiCemz

2 GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst. Praha : Olympia, 1983, s. 103.
* GREGOR, O. Stdrnout, to je kumst. Praha : Olympia, 1983, s. 104.
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dojde k vice neZ zdvojnasobeni tohoto potu. Z 1 417 962 osob v roce 2002 dojde k nartistu
na 2 956 079 osob v roce 2050, tj. 0 1 538 117 osob. Co se ty&e percentuelniho zastoupeni
hlavnich vékovych skupin v populaci, dojde mezi lety 2002 a 2050 k poklesu podilu d&ti ve
véku 0-14 let z 15,6 % na 12,4 %, u osob starsich 65 let dojde k velmi velkému nardstu

z 13,9 % na celych 31,3 %.

Z obyvatelstva star$iho 65 let nejvyraznéji poroste pocet nejstardich osob , tj. osob ve
véku nad 85 let. Zatimco poCet osob ve véku 65-74 let se podle vysledkd projekce zvysi mezi
lety 2002 a 2050 zhruba 1,7kréat (z 818 702 na 1 415 382 osob), pocet osob ve véku 75-84 let
se vSak zvysi uz vice nez 2krat (z 501 081 na 1043 570 osob) a pocet osob nad 85 let
dokonce vice nez Skrat (z 98 179 na 497 127 osob). Rist po¢tu osob ve véku 85 a vice let ma
mnoho dulezitych disledkd pro nasi spole¢nost, jelikoZ pravé osoby v tomto véku jiZ vétsinou
maji hor$i zdravotni stav a tudiZ vyzaduji ¢astéjsi socialni a zdravotni pé¢i nez mladsi osoby

v diichodovém veku.*

Budouci vyvoj sloZzeni obyvatel podle hlavnich vékovych skupin,
CR, 2002-2050

0-14 % | 15- 64 % 65-74 75 - 84 85 + 65 + (%)
2002 1589766 | 156 | 7195541 | 70,5 818 702 501081 | 98179 | 13,9
2005 | 1487148 | 145 | 7302144 | 71,3 808 905 540598 | 97178 | 14,1
2010 1400028 | 13,6 | 7286 202 | 70,9 924 610 527 687 | 144515 | 15,5
2015 1426352 | 13,8 | 7011496 | 68,1 | 1165776 524561 | 173809 | 18,1
2020 1408644 | 13,7 | 6786 952 | 66,0 | 1273 549 627 483 | 187 301 | 20,3
2025 1346384 | 13,2 | 6 669506 | 653 | 1184048 809 329 | 207 933 | 21,5
2030 1274155 | 12,6 | 6 520 205 | 64,5 | 1137 066 895394 | 275613 | 22,8
2035 1219739 | 12,2 | 6337422 | 63,6 | 1176112 847 563 | 376 243 | 24,1
2040 1197000 | 12,2 | 5964564 | 60,9 | 1354 671 837199 | 441684 | 26,9
2045 1190477 | 124 | 5569751 | 57,9 | 1520 352 884 345 | 457 323 | 29,7
2050 1173004 | 12,4 | 5309 251 | 56,3 | 1415382 1043570 | 497 127 | 31,3

Zdroj: www.demografie.info/?cz_ detail_clanku&artelID=34 — datum staZeni 1. 12. 2005

* www.demografie.info/?cz_ detail_clanku&artellD=34 — datum staZeni 1. 12. 2005
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Budouci vyvoj poétu osob ve véku nad 65 let, CR, 2002-2050

- 2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030 3035 2040 2045 2050

o 5 o i Ve

zdroj: www.demografie.info/?cz_ detail clanku&artelID=34 — datum stazeni 1. 12. 2005

3 Zdravotni a socialni péce o seniory

3.1 Péce o seniory

V Cechach méli stafi lidé stejny osud jako jinde v Evropé. Zili doma, a pokud byli
chudi, ,,n€kdo“ se o né postaral. Ten nékdo mohl byt rodinny pfisluSnik nebo cizi bohaty
¢lovek. Od stiedovéku lze datovat a'také sledovat pohnutou historii ustavni péce o staré,
nemocné a chudinu také u nas. Uvadi se, e v Cechach existovali i zakladni typy ustavni

péce, v nichz charitativni pomoc dominovala.

Stfredovéké Spitaly pfedstavovaly utulky pro nemocné lidi i pocestné, tuldky,
nezaméstnanou chudinu a viechny potfebné. To znamend, Ze ve Spitdlu nachazeli pomoc
i mladsi lidé. Vékova skladby se viak postupné ménila, starych a starych nemocnych lidi
ptibyvalo. Lze souhlasit, Ze $pitaly byly ,skute¢n€ prvni instituci pro dlouhodoby a hlavné

trvaly pobyt starych lidi.



Klasterni nemocnice reprezentovaly druhy typ ustavni pée. Ty ovSem fungovaly jen
pro hrstku vyvolenych. Nemocni se rekrutovali z fad feholnikt &i $lechtickych rodin, které
dotovaly fad. OSetfujici byli pfislusniky fadu zfizujiciho nemocnici. Ani troven téchto
nemocnic nebyla nijak skvé€la, nebot’ oSettujici se vénovali predevsim nabozenskym tikontim.
Vlastni o3etfovani nemocnych bylo pokladano za poniZujici praci a bylo ji dokonce

opovrhovano.

Nemocnice pro malomocné, nebo riznymi infekénimi chorobami stizené osoby mély
v dob¢ epidemii charakter zafizeni azylové péce, respektive vyhnanstvi. Jejich hlavnim
poslanim bylo separovat nebezpefné nemocné od ostatnich osob. Nemocnice bliZici se
dne$nimu terapeutickému pojeti péce, byly zakladany na naSem uzemi od 17. stoleti.
S postupem let se v nemocnicich za€ina vice 1€¢it a Cisté azylovy charakter téchto instituci
pozvolna mizi. Staré osoby vSak mnozi 1é¢it nechtéji nebo neuméji, proto jsou i nadale

prekladani do starobinci ¢i chudobinci.

Péée v chudobincich byla obecné na nizké urovni a zpravidla si ji poskytovali nemocni
navzijem. OSetfovatelstvi bylo prezentovano vyluéné na laické urovni. V roce 1929 vznika
prvni Klinika nemoci stafi na svété v Praze — Kréi. Cinnost Kliniky nemoci stafi byla néasilng
pferusena okupaci hitlerovskych vojsk. Lékatsky sbor byl rozpustén a innost kliniky jiz
nebyla obnovena. Novou etapu vpéli o staré a nemocné zahajuje aZ povalecna,
Ceskoslovenska republika. V roce 1950 socialisticka spolednost prebird pé&i po strance
materiélni, socidlni i zdravotni o své seniory. V roce 1974 vznikaji 1é¢ebny pro dlouhodobé

nemocné (LDN).?

Zlatym vékem klasickych domovi dichodct byla 50. az 70. léta 20. stoleti. Kapacita
domovt dichodctt sice nebyla dostateéna, ale podminky pro jejich €innost byla relativné
pfizniva. Od 70. let se i v nasich podminkach zadala projevovat krize tradi¢nich domov(i
dichodct, stim jak se zlepSovaly bytové podminky obyvatelstva, tak se i zvySovala
sobéstaénost aZ do pokro¢ilych fazi ubytku funkéni zdatnosti. I pfi hrani¢ni sobé&statnosti
pomahaly zachovat zabezpeenost nastupujici terénni sluzby (pe€ovatelska sluzba a sestry pro
navstévni sluzbu u starych a dlouhodob& nemocnych). Lidé tak pfichdzeli do domovi

diichodcil v pozdéjsim stddiu nezdatnosti, v hor§im stavu, tim byly domovy diichodcl nuceny

vytvafet oSetfovatelska oddéleni v domovech diichodci. Oproti piivodnimu schématu domovy

> HASKOVCOVA, H. Fenomén stiri. Praha : Panorama, 1990, s. 172 — 182. ISBN 80-7038-158-2.
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dichodcil pro zdravé a LDN pro nemocné seniory tak vyvstala potieba jiného oddg&leni
a pfistupu odpovidajiciho zkusenostem hospodéisky vyspélych zemi. Jednalo se o nahrazeni
domovi diichodcl zafizenimi typu domu s pecovatelskou sluzbou (DPS) &i domovi-penziont

pro diichodce (DPD).®

3.2 Problémy starnouci spole¢nosti

Nabidka i spotfeba zdravotni pée jsou vyrazné determinovany nejen technologickym
a védeckym pokrokem, nybrZz velice podstatné demografickymi procesy a zmé&nami ve
vékovém sloZeni populace. Potieby zdravotni péle budou v daldich letech nartstat
v souvislosti s obecné vysokou nemocnosti osob vys$§iho v&ku a rychlej$im tempem
demografického starnuti v nadchéazejicich 20 — 30 letech. Objem zdravotni péée vyuZzivané

starymi ob&any bude podstatn& vy$3i, nez je tomu v soudasné dobg.’

Kli¢ovym problémem je definovéni zdravotnich potfeb populace a snaha o rovnovahu
mezi nabidkou a poptavkou pfi jejich uspokojovani. Zdravotni potfeba ma dvé dimenze
— objektivni a subjektivni. Objektivni zdravotni potfeba znamena odborné stanoveni potfebné
péce a na jejim definovani se 1ékat vyznamné podili (rozvoj védeckého poznani, vyzkumu
a technologicky pokrok, takZe zdravotni potfeby jsou do jisté miry aktivné vytvafeny
zdravotnickym systémem). Subjektivni zdravotni potfeba znamend promitani subjektivné
pocitovanych pfani a o¢ekavani nemocného, jez interaguje s odbornym nazorem lékate (inik

do nemoci, unik do zdravi). ®

Pfi hodnoceni potfeb zdravotni péée je tfeba nejen dobfe poznat zdravotni stav
obyvatelstva (nejvy$si je potfeba ambulantni péce, tu vyZaduje podle statistik 87 % vSech
osob nad 60 let)’, ale i kvalitu a dostﬁpnost zdravotnickych sluzeb. Ukolem zdravotnického
systému je reagovat na ménici se zdravotni potfeby, tak aby byl minimalizovan objem
nadbyteéné, naddimenzované potfeby (zbyteéna 1é€ba), tak nekryté, neuspokojené potfeby

(pozdni diagndza, neti€inna terapie, nedostupnost péce).

8 KALVACH, Z.; ZADAK, Z.; JIRAK, R.; a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha : Grada, 2004, s. 492 — 495,
ISBN 80-247-0548-6.

"KALVACH, Z.; ZADAK, Z.; JIRAK, R.; a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha : Grada, 2004, s. 133 - 135.
ISBN 80-247-0548-6.

8 www.If3.cuni.cZZETIKA/STARNUTLhtm. — datum staZeni — 15. 9.2005

® KALVACH, Z.; ZADAK, Z.; JIRAK, R.; a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha : Grada, 2004, s. 133 - 134.
ISBN 80-247-0548-6.
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Problém péce o starého ¢loveka spodivé v prolinani a kumulaci zdravotnich a socidlnich
potieb. Ukazuje se jako potfebné rozvijet komplexni formy péce, které by byly Bﬁdovény na
principu subsidiarity, kontinuity a aktivni participace klientd. Princip subsidiarity zdiiraziiuje
nezbytnost organizovat socialni a zdravotni pomoc vZdy na tom stupni, ktery je v hierarchii

sluZzeb nejnizsi mozny.

Zdravotni pée v CR zahrnuje zdravotnicka zafizeni primarni, sekundarni a terciarni
pée a setkavame se zde s problémem hospitalizaéniho syndromu. Socialnimi zafizeni jsou
domovy dichodctl, peCovatelské domy, peCovatelska sluzba. Jde nejen o problém rozdéleni
prostiedkl a distribuce péce podle zdravotnich potfeb, nybrz i o integraci nemocnych do

lidského spolecenstvi. Pojeti péce o staré lidi v kontextu hnuti lidskych prav - prava seniort.

Participace rodiny a péée o nemocného v domdécnosti — home care. Vyznam rodiny
a jeji podpora v péci o staré lidi - krizovd centra, help-lines, poradenstvi, svépomocné
skupiny. Nové formy péce o staré lidi - model hospice, model gerontocentra. Formy
zdravotné-socidlni péce, které stoji nablizku rodiné a komunité, umoziuji pfi zlepSeni

zdravotniho stavu navrat starého ¢lovéka zpét do domaciho prostiedi.

Dilezitd je prevence negativnich dusledki stafi, podpora aktivniho stafi
(napt. university tfetiho véku), svépomocné skupiny a podpora zdravi. V pé¢i o osoby vyssiho
véku je potiebna cilend socidlni pé€e a pée orientovana na klienta. Zména v pfistupech k péci
o staré lidi znamen4, Ze poskytovani a organizovani sluzeb se netidi priméarné potfebami,
mozZnostmi & pfedstavami poskytovateld, ale naopak, Ze nabidka reaguje na potfeby starych

osob a pfizplisobuje se jim v rdmci danych moZnosti.

K moderné pojaté geriatrické pé¢i patii model kaskady sluzeb od ryze zdravotnickych,
pies zdravotné-sociélni aZ po preveﬁtivni programy pro aktivni Zivot zdravych seniori.
Upln4, kvalitni, komunité orientovana zdravotni a socialni pé&e znamend komfort pro lékate
i pacienty, ale je také efektivni z hlediska ekonomického. Lékafova role je zde definovana
jako role informovaného privodce v ramci celého systému kontinualni péce pocinaje

prevenci a konée dlouhodobou rehabilitaci ¢i oSetfovatelskou asistenci.

Vychodiskem pé&e o staré lidi v Evropé je spolecensky kontrakt mezi generacemi,

vyjadfeny v konceptu intergeneraéni solidarity. Zdravotni pée je chdpana v Evropé jako
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nezpochybnitelné lidské pravo. Hodnoty evropského zdravotnictvi — lidska distojnost,

solidarita, spravedlnost a profesni etika. !°

3.3 Komplexni péce o seniory

Pé&e o staré ob&any podle nejnovéjsich poznatkilt musi zahrnovat &ty¥i podstatné slozky:
individudlni, socidlni, zdravotni a hmotnou. Stary ¢lov&k potfebuje mit pocit osobni jistoty
a spokojenosti, musi byt vramci ur€itého rodinného ¢&i jiného integrovaného spoledenstvi
a toho je mozno dosdhnout jen za pfedpokladu pfiméfeného zdravi a jisté drovné hmotné

zajisténosti.

Paradoxné byla v dé€jindch lidstva nejprve feSena otazka pfiméfeného materialniho
zabezpeceni, pozdé€ji byla akcentovdna péce o zdravi. Teprve v poslednich letech se stiva
aktualni problematika psychické pohody a socidlni pospolitosti a dodejme, Ze je tomu praveé
proto, Ze ty prvni dva predpoklady Zivota ve stafi byly v podstaté splnény. Pozadavky

dnesniho ¢lovéka i dnesniho staré¢ho ¢lovéka jsou vysoké.

Stary ¢love€k chce byt zabezpelen, pfeje si proZivat pocit, Ze je o n¢j vSestranné
pefovano. JenomzZe pouze chtit je malo. Je tieba také pomahat a davat tehdy, kdy mohu
a jsem schopen, abych pozdé&ji plody své prace mohl ,,uzit”, abych mohl také dostavat. Zatim
se nedafl"poskytnout starym lidem skuteén€ ,,v8e“. Nékdy se komplexni péce blizi idealu,
jindy ,.skiipe“. To ¢i ono neni dostupné, nebo chybi viibec. Stafi lidé na to poukazuji s litosti,
ptibuzni s agresi. Casto davaji svoji nevoli znat. Lidé hanlivé hovoii o domovech diichodct,
nezfidka se nechvalné vyjadfuji i o jinych typech at’ jiz socialni ¢i zdravotnické institucionalni

péce. Zadaji okamzZitou zménu k lepSimu, ale sami nechtéji nic ménit.

Pocatkem padesatych let u nas vznika program budovani domovi duchodcti, jejichz
zfizovani a udrzbu piebira stat. Nékteré budovy byly budovany rekonstrukei budov slouzicich
pivodné jinému uéely, jiné byly zfizovany nové. Myslenka hmotného dostatku byla lakava
pro zfizovatele i konzumenty této formy péce. Stafi lidé pfijimali pfestup do domova
dichodcti s neskryvanou radosti, nebo alesponl s pfiméfenou vstficnosti. Zejména ti, jejichz
doméci ekonomické zazemi bylo nizké nebo problematické, se t&§ili na zaslouZeny

odpoginek, ktery byl &asto komfortngjsi nez jejich stavajici obydli. Ty, ktefi opoustéli Spatné

1% www.If3.cuni.cZZETIKA/STARNUTLhtm. — datum staeni — 15. 9. 2005
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a preplnéné byty, nebo ty, ktefi méli chaloupku na spadnuti a sil na obnovu uZ nebylo, &ekal
v domové diichodcti pohodlngjsi Zivot. JenomZe viechno se méni. Lidé zadali Zit lépe,
postavili si nové byty a rodinné domky, Zivotni urovefi se vSestrann& zvySovala. A nékdejsi
komfort domovil diichodct se stival diskomfortem. Lidé si zadali jinym zpiisobem vazit
svého zazemi, svého individualniho Zivota, at’ v rodin& &i osaméni. Vieobecna preference
individualizace a osobnostnich prav méla za nasledek sniZzeni smyslu pro kolektivnost, co? je
vlastnost, kterd naopak byla typicka pro lidstvo povaleénych let. Senior dnedni doby nechce
opustit ,,své jisté*, nechce odejit do domova diichodcidi, protoZe vi, Ze to prvni, co tam musi
definitivné ztratit, je ostfe stfeZend osobni intimita. To co ziska4, je naopak traumatizujici pocit
definitivniho feSeni svého Zivota. Z domova dichodci se neodchdzi, tam cesta Zivota jednoho

dne kondi.

Byli bychom ale nespravedlivi, kdybychom nepfiznali pé¢i v domovech diichodcti také
vSechny ty klady, které nepochybné¢ méla a ma. I dnes existuji lidé, ktefi jsou v domovech
radi. Je tfeba vzit v uvahu, kdo do domova odchazi a pro¢, a co od Zivota v ném odekava.
Jestlize stary ¢loveék odchazi z plivodniho domova nerad, nebo dokonce proti své viili, pak se
nelze divit jeho pocitim trpkosti a Zivotni kfivdy. Domovy diichodci jsou jedinym a nékdy
jedine¢nym vychodiskem z nouze pro fadu lidi, ktefi zastali sami nebo kterym se ,,nepovedly*
déti. Ti, ktefi jsou schopni i ve vy$8im véku navazovat dalsi kvalitni vztahy, maji také $anci
citit se v domové dichodct spokojen€. Zajimavé je, Ze i bezdétni lidé, ktefi museli vzit
v uvahu, Ze jim ve stafi Zadné dit¢ nemuze pomoci, povazuji ,,umisténi v domové dichodci
za iivotnf uspéch, jimZ obelstili osud“. Na druhé stran€, s ohledem na opodstatnéné naroky
starych lidi a na negativa, kterd s sebou praxe domovl duchodcl pfinesla, je tfeba plné€
souhlasit s nazorem odbomniki, Ze kaZda, i ta nejlépe mySlend a nejkvalitnéji realizovana

institucionalni péée je nahradni a dopliikova.

Je ale tfeba v&dét, ze domovy dichodcii uZ nemohou plnit funkce, pro které byly
zfizovany, protoZe poZadavky se vyrazné zménili. Je tfeba zdlraznit, Ze domovy dichodch
ani jind instituciondlni zafizeni nemohou byt univerzilnim feS§enim Zivota starych lidi.
V3echny instituce, at’ jiZ jsou to nemocnice ¢i domovy dichodct aj., reprezentuji pomoc
v krizi, v nouzi €lovéka. Proto je diileZité hledat nova vyhovujici feSeni, pfitazliva, ucelna

a finanén& Ginosna, ktera by byla s to pomoci starym lidem dozit v relativnim, tj. bio-psycho-
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socialnim komfortu. Vzdyt’ lidi, ktef Ziji mimo instituce, je neskonale vic. A ti potfebuji byt

také uréitym zplisobem zabezpe&eni. !

3.4 Socialni prace se seniory

Socidlni prace je spoleCenska disciplina v oblasti praktické &innosti, jejim# cilem je
odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socialnich problémi. Socidlni prace se opira
jednak o ramec spoleenské solidarity, jednak o ideal napliiovani individualniho lidského
potencidlu. Socidlni pracovnici pomahaji jednotlivedm, rodindm, skupinidm i komunitim
dosahnout zpusobilosti k socidlnimu uplatnéni nebo ji ziskat zp&t. Kromé& toho pomaéhaji
vytvafet pro jejich uplatnéni pfiznivé spoledenské podminky. U Kklientl, ktefi se jiZ

spolegensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prace co nejdiistojngjsi zpiisob Zivota.'?

Vétsina spolecnosti socialni praci provadéla a provadi. I kdyZ tato &innost v nich neni
jako socialni prace oznacovana. Staré civilizace propojovaly ideal solidarity s naboZenstvim.
Rozdily mezi jednotlivymi kulturami a zemémi jak v teoretickém pojeti socilni prace, tak

i v praktickém vykonu téchto ¢innosti jsou velké.

Socidlni prace zprostfedkovava a odrazi pfevaZujici idedly ve spole¢nosti. Jeji identita
se vyviji v napéti mezi spoleenskou situaci, situaci socidlnich klienti a situaci v profesi.
Podle Havrdové je socialni prace jako obor, aplikovand véda, kterd zkouma komplexni
souvislosti mezi intrapsychickymi, interpersonalnimi, skupinovymi a spoleéenskymi procesy
zplsoby jejich ovlivnéni legislativnimi, organizaénimi a vztahovymi prostfedky, s cilem
zlepsit Zivotni pohodu vSech lidi. Socialni prace jako ¢innost je procesudlni aktivita, kterd
vytvaii podminky pro rozvoj a lepsi vyuZiti zdroji jednotlivce, skupin, komunit a spoleénosti
vyuzivanim prostfedki analyzy a komunikace, profesiondlnim utvafenim a usnadiiovanim
vzajemné interakce a realizaci a zménou legislativnich a spoledenskych podminek, s cilem

;. /e . , ~ v r . . . « .13
ochranit a posilit zejména znevyhodnéné a ohrozené skupiny a jednotlivce ve spole€nosti.

Podle Matouska, Kodymové, Kola¢kové pfinasi socidlni prace se starS$imi a starymi

lidmi ur¢ité problémy a kritické momenty, na které je tfeba upozornit.

' HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri. Praha : Panorama, 1990, s. 182 - 192. ISBN 80-7038-158-2.
2 MATOUSEK', O.; akol. Zdklady socidlni prdce. Praha : Portél s.r.o., 2001. ISBN 80-7178-473-7.
" HAVRDOVA, Z. Kompetence v praxi socidlni prace. Praha : OSMIUM, 1999. ISBN 80-902081-8-5.
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Za prvé, nelze vést ostrou hranici mezi zdravotni pé&i a socidlni praci, k jejich
spoluprici by mélo dochazet jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v socidlnich sluzbach.
Zhor3eni zdravotniho stavu s sebou obvykle nese potifebu socidlnich sluZeb, proto je Zadouc,
aby byly oba typy sluZeb poskytovany soub&Zné. Z toho vyplyvd, Ze socidlni pracovnik ma

pracovat v tymu se zdravotniky.

Za druhé, plati i opacny vztah. Socidlni zmény pfedstavuji pro seniora zvy$enou zatéz
a riziko z hlediska jeho zdravi. Ndro¢né jsou zejména zmény pfinasejici zptetrhani socialnich
vztahli — odchod do diichodu, zmény bydlisté, odchod do tistavni péée nebo smrt blizkého
¢loveéka. Socialni pracovnik pomdha klientovi adaptovat se na zménu, pfipadné integrovat se
do nové socidlni sit€¢. Pamatuje zdroveii na nutnost uchovat kontinuitu Zivota, podrzet
souvislost mezi minulosti a sou€asnosti, pracuje s klientovym Zivotnim pfibéhem. Podporuje

tak jeho zdravi a kvalitu jeho Zivota.

Za tfeti, socialni prace se starymi lidmi musi byt provadéna kvalitné i v pfipadg, Ze
klient ma zavazny problém s komunikaci v disledku svého zdravotniho postiZzeni (demence,
dusevni onemocnéni). Socialni pracovnik proto musi byt vybaven dovednostmi potfebnymi

k navazani kontaktu a k rozpoznéni potfeb téchto lidi.

Za ¢&tvrté, zdkladem socidlni prace se starymi lidmi je prdce se vztahem a diivérou,
vytvofeni pocitu bezpeéi a jistoty, které patfi k nejzakladnéj$im potfebam starych lidi.
Socidlni pracovnik byva v mnoha pfipadech jedinym prostfednikem kontaktu seniora
s vnéjS$im svétem, skrz néhoz muze vyjadfit svoji vili, s jeho podporou se miize rozhodovat

a udrZet si kontrolu nad svym Zivotem.

Za paté, socialni prace se starym Elovékem znamena také praci s jeho rodinou a pomoc
pedujicim rodinn)"rh ptisluniktim,' Sociélni sluzby jsou zaméfeny na lidi — na jedince, jejich
rodiny a na jejich socialni sité. Jaké sluzby jsou poskytovany vyplyvé z individudlnich potfeb
lidi a z celkovych potfeb komunit, v nichZ tito lidé Ziji. Potfeby jednotlivch se liSi pfipad od
pfipadu. Lidé a obce maji svijj vlastni charakter, historii, schopnosti, preference a zdroje. To
znamena, Ze musi byt k dispozici takova nabidka socidlnich sluzeb, ktera tyto riizné potieby

bude schopna flexibilng uspokojit."®

" MATOUSEK, O; KODYMOVA, P; KOLACKOVA, J; eds. Socidlni préice v praxi.
Praha : Portal, s. r. 0., 2005, s. 164. ISBN 80-7367-002-X
1 Bild kniha v socidlnich sluzbdch, konzultatni dokument, unor 2003.
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Vek sdam o sobé neni diivodem zvysené potfeby péce. Potieba socidlni préce se starymi
lidmi se objevuje aZ v mimofadnych situacich zptisobenych socialnimi &i zdravotnimi faktory.
Socialni prace musi sméfovat hlavné k nejvice ohroZenym seniortim, tedy osaméle Zijicim,
velmi starym, propusténym z nemocnice, dlouhodob& nemocnym lé¢enym doma, kiehkym
a zmatenym, trpim demenci ¢i depresi, pfijatym do instituci a Zijicim v nich, Zijicim
v chudinskych ¢tvrtich nebo studenych a jinak nevyhovujicich bytech, socialné a geograficky

izolovanym, vystavenym Spatnému zachdzeni, poniZovani a segregaci.

Socialni prace by se proto méla soustfedit do oblasti pé&e o ty seniory, jejichZ zdravotni
stav je spojen s poklesem funkénich schopnosti a sobéstaénosti. Limity se mohou tykat

hybnosti, smyslového vnimani i jinych kognitivnich funkci.'®

Pranim seniori je setrvat co nejdel§i dobu ve vlastni domacnosti. Umisténi v tistavnich
zatizenich pro n¢ asto piedstavuje velky stres. Hlavni tilohou spoleénosti v péti o staré lidi je
zajistit jim aby mohli vést samostatny Zivot a k tomu je zapotfebi hlavné spoluprace rodiny,
pomoc komunity a spole€enskych instituci. Je zndmo, Ze vyspélost spolecnosti se posuzuje
podle toho, jak pecuje o své slabé a nesobéstacné jedince. Proto by se péce o staré obéany
méla stat v budoucnu ustfednim zajmem a aktivitou, jak je tomu zvykem v kazdé civilizované

spolecnosti.

3.5 Zdravotni péce o seniory

Zdravotnici viech profesnich kategorii se nejéastéji setkdvaji s nemocnymi lidmi
star§tho véku, u kterych se v disledku nemoci rozvinula psychicka disbalance. Tato
skuteénost zplisobuje negativistickou pfedstavu o psychice starych lidi obecné, ackoli se jedna
0 oblast tzv. nemocného stafi. Ale mnoho starych lidi Zije i do vysokého veéku v psychické
pohodé. I kdyZ je pravda, Ze s timto spokojenym stafim se zdravotnik potka jen n€kdy. Je tedy
dulezité disledng rozlifovat mezi psychikou zdravych a nemocnych starych lidi stejné jako
mezi tim, co si o psychice starych lidi myslime a jaka je ve skute&nosti."”

S LESKA UNIVERZITA
V CEGIKYCH BUDELOVICICTH
TEOLOGICKA FAKULTA
knihcvna

Knézskd 8
370 01 Geniks Cuddjovice

'* MATOUSEK, O; KODYMOVA, P; KOLACKOVA,J; eds. Socidlni prdce v praxi. Praha : Portal,s.r.o., 2005,
s. 163. — 164. ISBN 80-7367-002-X.
"7 JEDLICKA, V. et al. Praktickd gerontologie. Brno : Institut pro dal¥{ vzd&lavani pracovniki ve zdravotnictvi,
1991.
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Nemoc je v urovni psychického proZitku zaZivana jako druh krize. Nemoc zpravidla
pfichazi nevhod, s vyjimkou, kdy €lovék ,,utikd“ do nemoci, jakoby pfedéashé, nikdy se
nehodi. I béZna banalni nemoc, z jehoZ priibéhu je jasné, Ze je pouze krat$im nebo del$im
zastavenim v jinak zdravotn€ neproblematicky odvijejicim se Zivotg, pfedstavuje urdité
vykolejeni z normalniho rytmu Zivota. Dlouhodoba nebo nevylé&itelna nemoc obvykle rozbiji
dosavadni zplsob Zivota ¢lovéka a €asto ma za nasledek zménu zakladni hierarchie hodnot

nemocného.

Problém vztahu Elovéka k vlastni nemoci, kterd je vaZna, chronicka nebo ma neblahou
prognozu, byl feSen v dé€jinach lékatstvi odpraddvna. Zajimali se o ng&j jak postiZeni, tak
oSetfujici. Pomoc ¢lovéku v nemoci je dnes poskytovana pfedeviim v roviné ptirodovédné
orientované mediciny, kterd vladne vyspélou technikou. I psychologie muZe byt
praktikovana jako pifirodovédnd disciplina. Pokud je t€mito zpisoby feSena pomoc v situaci
aktualni a pfechodné nouze ¢lovéka, pak ma typ tzv. {isté lékafské pée své opodstatnéni,

smysl a efekt.

Zivot s dlouhodobou, vaZnou nebo nevylégitelnou nemoci mé fadu uskali a postizeného
je tieba psychicky podepiit a vést. Ostatn€é nedostatek této pomoci je zornym thlem kritik
Cisté lékaiské péce. Pravem se proto vold po ekvivalentnim zastoupeni psychické i lidské
pomoci postizenym. Pfipadu, kdy uspéchy cisté lékaiské péce doCasné zastinily ostatni
problémy, najdeme celou fadu. Paradoxné ostrd kritika nedostatkl psychické a lidské pomoci

v . P 3 . Y12 1.4 ¥ . L PV 1
postiZenym zazniva tam, kde metodami technicky vyspélé lékarské pomoci vitézime. 8

Ve zdravotni pééi se téz setkavame s uritymi terminy, které by jsme méli vysvétlit,
jedné se o termin polypragmazie, jedna se o uzivdni nadmémého poctu lécebnych postupit
najednou nebo krétce po sob&'’ a multimorbiditu, zde se jedna o soub&Znou piitomnost vice
onemocnéni u jednoho jedince bud’ bez pfi¢inné souvislosti nebo chorob navzijem se

podmitiujicich.?®

'® HASKOVCOVA, H. Spoutany zivot. Praha : Panorama, 1985, s. 26 — 27.

' KLIMES, L. Slovnik cizich slov. Praha : Statni pedagogické nakladatelstvi, 1995.

% WEBER, P. a kol. Minimum z klinické gerontologie pro lékare a sestru v ambulanci. Brno : Institut pro dal3f
vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2000. ISBN 80-7013-314-7.
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3.5.1 Primarni péce

Zékladem v péCi o seniora je vzdy primarni pée. Ta se soustted’uje z hlediska
zdravotniho hlavné€ v ambulantnich sluzbdch. Zakladem je samoziejmé Prakticky lékai pro
dospé€lé, ten mé hlavni tlohu v pé€i o staré obCany a mé&l by koordinovat terapii a sledovat jeji
vzajemné propojeni ve zdravotnické i socilni sféte. Casto byva oznagovan Geriatrem v prvni

linii. Jemu pomdha zdravotni sestra. Lékari specialistd - geriatrii je prozatim velmi mélo. 2!

Soucéasti primami péce je domaci péfe (home care), kterd je poskytovdna na
doporuceni praktického nebo ustavniho lékare. Pfedstavuje vhodnou formu péce zejména pro
chronicky nemocné a staré pacienty. Doplnénim této péfe o socidlni sluzby, zejména
pecovatelskou sluZbu se ndm zajisti péée o dlouhodobé nemocné seniory v domacim

prostiedi bez nutnosti hospitalizace.
3.5.2 Prakticky 1ékar pro dospélé

Prakticky lékaf pro dospélé, dfive tzv. obvodni lékaf, poskytuje zakladni pééi o staré
lidi. Podle Zavazalové tito seniofi tvoii asi 80 % klientely tohoto lékafe a to vzhledem &asté
navstévnosti (74 % v ordinaci a 20 % v domécnosti) a podle Topinkové spotiebovavaji az

60 % &asu lékare.??

Systém prace praktického lékafe v CR se ve velmi kratkém &asovém obdobi podstatné
zménil. Po roce 1990 doslo postupem &asu k rozpadu UNZ a praktiéti 1ékafi se stali v pééi
o nemocné smluvnimi partnery zdravotnich pojistoven. V soucasnosti tak povétSinou pracuji

jako samostatné zdravotnické jednotky.

Stary ¢lovék je naroénym pacientem. Naro¢nost na socialné — zdravotni péci vyplyva
z charakteristiky stafi. K témto skuteCnostem pfihliZeji i pfedpisy o stanoveni velikosti

zdravotnického obvodu (respektuje se vékova struktura obyvatel).

Prakticky lékaf stanovuje diagnézu i dalsi 166bu. Rozhoduje o ndsledné odborné péci €i

hospitalizaci. Stary ¢lovék ofekava od svého praktického lékafe samoziejmé citlivy pfistup,

2! ZAVAZALOVA, H; a kol. Vybrané kapitoly ze socidini gerontologie. Praha : Karolinum, 2001, s. 60.
ISBN 80-246-0326-8.
22 TOPINKOVA, E; NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického lékare. Praha : Grada Publishing, spol. s r.o.,
1999, s.273. ISBN 80-7169-099-6.
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porozuméni, souciténi ale hlavné pomoc, nejen v feSeni zdravotnich problémi, ale nékdy
i starosti a socidlnich problémi. Tento Iékat zna vétsinou seniora po delsi éasovy;; usek a tak
miiZe lépe vytipovat rizikové klienty a pomoci zajistit prevenci v jejich zdravotnich
a socidlnich problémech. Tato prevence ma vyznamné misto v préci praktického l€kafe hlavng
u pacientl vys$3iho v&ku. I sekundarni a terciamni prevence miZe ve vy$§im véku predejit
komplikacim nemoci a ztrdté sobéstacnosti, kromé& jiného se téZ sniZi naroky na lé¢ebnou

i odetfovatelskou a socidlni pé&i.?

Aby mohla byt zabezpefena a spravné organizovana geriatricka péée v obvodu je tfeba,
aby tym pracovniki mél k dispozici zdkladni informace o staré populaci. Potiebuje jednak
udaje demografické (struktura obyvatel podle v&ku, pohlavi, rodinného stavu), jednak data

o zdravotnim stavu obyvatel vysSich vékovych skupin (nejlépe ziskané preventivnimi

prohlidkami), ptehled o rizikovych gerontech a osobach s riiznymi stupni zavislosti.**
3.5.3 Specializovan4d ambulantni zdravotni péce

V ptipad¢ potifeby poskytuji odbornou zdravotni pé¢i ambulantni specialisté. Pacienti
jsou proto kromé registrace u svého praktického lékate, registrovani i u stomatologa
a gynekologa. K ostatnim specialistim pfichazeji vétS§inou na doporuceni svého praktického
lékate. I v této spotiebé ambulantnich odbornych sluZzeb pievazuji osoby star$i 60 let. Nejvétsi
zastoupeni téchto klientd je podle Topinkové v odbornych ordinacich urologi (50 %), na
interné (46 %), v oénim lékatstvi (37 %) a na dermatologii (33 %), ARO (25 %) a na

chirurgickych oddélenich (21 %).2* Casto je té2 navitévovana ortopedie.

3.5.4 Home care

Vyznamné misto zaujima u nas pomémeé nové forma oSetfovatelské péce poskytovana
v domécim prostiedi tzv. domaci péée (home care), fungujici od roku 1992, kterd je soucasti
primarni pé&e. Tato pé€e je poskytovana na doporuéeni lékafe (napf. praktického, odborného
nebo ustavniho) a je hrazena z prostfedkll zdravotniho poji§t€ni ve standardni podobé.
Pfedstavuje vhodnou formu zejména v péci o chronicky nemocné a staré pacienty. Doplnénd

socialnimi sluzbami, zejména pecovatelskou sluzbou dava mozZnost pro zaji§téni péce

2 ZAVAZALOVA, H; a kol. Vybrané kapitoly ze socidlnf gerontologie. Praha : Karolinum, 2001, s. 60 - 62.
ISBN 80-246-0326-8.
* PACOVSKY, V. O stdrnuti a stdri. Praha : Avicenum, 1990, s. 99 — 101. ISBN 80-201-0076-8.
¥ TOPINKOVA, E; NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického IékaFe. Praha : Grada Publishing, spol. s r.o.,
1999, s.274. ISBN 80-7169-099-6.
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o dlouhodobé nemocné oblany v domdcim prostfedi bez nutnosti hospitalizace. Pacient si
miZe zajistit nadstandardni sluzby za thradu. Tato péfe byva zajisfovina riznymi

agenturami, at’ uZ méstskymi, charitativni nebo soukromymi.

Doméci péce zajistuje:
a) akutni pé¢i o seniory (misto hospitalizace);
b)  péCi po propusténi z nemocnice;

c) dlouhodobou péci o chronicky nemocné seniory.

V praxi jsou pro vykondvani této ¢innosti nutné tyto podminky:

a) stabilizovany klinicky stav;

b) doméci prostfedi umozZiiujici poskytovat tuto pééi, kterd predpoklada laickou péci
rodiny, sousedskou vypomoc nebo jiného o$etfovatele b&éhem dne a noci;

¢)  dostupnost sluZzeb zdravotnich a socialnich (je vy3si ve vétsich mé&stech).2

3.5.5 Zdravotnicka dstavni zarizeni

Ustavni geriatrickd péce probihda obvykle rozlidena na akutni, postakutni
(rekonvalescentn€ rehabilitaéni, néavratné), dlouhodobé (pfevainé oSetfovatelské ¢i
oSetfovatelsko-socialni) i paliativni (hospicové). Geriatriéti pacienti s ohroZenou ¢i ztracenou
sobéstacnosti a nebo s n€kterymi specifickymi problémy a riziky (socidlni nouze), vyZaduji
soucasn€ sluzby (péci) zdravotni i socidlni. Ucelena koordinace péce o konkrétniho pacienta

,or 7
S€ nazyva casec management.2

Je potfeba zdiiraznit, Ze dlouhodobd nebo trvald udstavni pée (at’ pfevaZzné ze
zdravotnich nebo pfevéiné ze socialnich indikaci) je vZdy pouze nahradnim feSenim pro staré
ob¢any, ktefi nemohou nebo nechtéji zit v kruhu své rodiny nebo ve vlastni domacnosti. Stafi
nemocni se pfijimaji na odbornd nemocni¢ni oddéleni podle stejnych zisad jako pacienti
jinych vékovych skupin. Nemocniéni péée by méla byt poskytovana podle charakteru nemoci.
Vysoky pocet hospitalizovanych starych osob, zejména nad 75 let doklada Topinkova. Na 100
obyvatel tohoto véku je 37 hospitalizaci za rok a délka hospitalizace stoupa s vékem. Podle

jejich udaji je nejvice seniori na oddélenich internich (52 %), o¢nich (47 %), urologickych

% ZAVAZALOVA, H; akol. Vybrané kapitoly ze socidini gerontologie. Praha : Karolinum, 2001, s. 60 - 62.
ISBN 80-246-0326-8.

TKALVACH, Z.; ZADAK, Z.; JIRAK, R.; a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha : Grada, 2004, s. 465 - 467.
ISBN 80-247-0548-6.

221 -



(40 %), ARO (28 %) a chirurgiich (24 %). Celd ¢tvrtina lizek je obsazena pacienty nad 65 let.
Priimérna délka hospitalizace byva 21 dni a v prib&hu jednoho roku je hospitaliZO\-/éno 120 %
seniort nad 60 let. NejCastéjsi pri¢inou hospitalizace je kardiovaskuldrni onemocnéni, nemoci

koZni, nddorové onemocnéni a onemocnéni dychaci soustavy.

Velkym problémem je nedostatek mist v zafizenich dlouhodobé pége. Situace je
vétSinou takovd, Ze stav pacienta asto nedovoluje jeho propusténi do doméciho o$etieni.
Zistava nadale na akutnim ldZku pfesto, Ze jeho zdravotni stav nevyzaduje odbornou, ale
oSetfovatelskou péc¢i. Podle nékterych zdrojii se jednd az o &tvrtinu lGZzek na internim
oddéleni. Ne&které nemocnice maji zvldStni geriatrickd oddéleni, napf. v Praze je

gerontologické centrum.

Cilem dlouhodobé péce je stabilizace zdravotniho stavu seniora a omezeni ndsledkd
a jejich vlivu na kvalitu Zivota nemocného. Prevlada zde péce oSetfovatelskd, paliativni
a rehabilitacni. Snahou je zabezpecit dlouhodobou pééi v domacim prostfedi formou terénni
péfe a omezit Ustavni pobyt na minimum, naucit laické pecovatele jak pecovat o svého
seniora v domacim prostfedi. Piesto se ale nachazeji pfipady, kdy dochazi k hospitalizaci

v lé&ebnach pro dlouhodob& nemocné.

3.5.6 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebny pro dlouhodobé nemocné (LDN) jsou specializovand zdravotnické zafizeni pro
dlouhodobé 1é¢eni nemocnych se stanovenou diagndézou a dlouhodobym 1é¢ebnym
a oSetfovatelskym planem. Vé&tSina hospitalizovanych je v nejvyssich v€kovych decenniich
a trpi chronickymi nemocemi. Pacienti jsou vétSinou nesobéstacni. Po zdravotni strance se
vyznaéuji multimorbiditou a polypragmazii. Nékdy k somatickym problémim pfistupuje
i psychicky aspekt. Casto je v tomto zafizeni vysokd imrtnost. LDN je vedena lékafem se
specializaci II. stupné v né€kterém zakladnim klinickém oboru nebo s ndstavbovou atestaci
z oboru geriatrie, ktery zastava funkci primafe ustavu. Nemocni se pfijimaji do LDN podle
principt, platnych pro kterékoliv jiné zdravotnické zafizeni, tedy podle odbornych hledisek.
Nemocné k pfijeti navrhuji primdfi odbornych oddéleni, odbornych lécebnych ustavi,
obvodni l1ékati nebo 1ékafi socidlniho zabezpe€eni. Vybér nemocnych navrzenych do 1é¢ebny

A

provadi primaf LDN. V lé€ebné je vytvofen zvlaStni léCebny reZzim, jehoz t&€zisté je

8 ZAVAZALOVA, H; a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha : Karolinum, 2001, s. 62 - 64.
ISBN 80-246-0326-8.
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v komplexni oSetfovatelské pééi a v aktivizaci nemocnych. Pobyt v 1é¢ebn& neni asové
omezen, fidi se potfebou poskytované péfe. Ambulantni zatfizeni LDN je geriatricka

ordinace.?’

V lé€ebnach pro dlouhodobé nemocné je nedostatek mist. Stejné je tomu i v Gstavnich
zafizenich socidlni péée — domovech duchodcii i v zafizenich netstavnich. Ve viech
jmenovanych zafizenich jsou pomé&rné dlouhé cekaci lhity na umisténi klienta. Novym typem
tstavniho zatizeni v Cechach je hospic. Toto zafizeni peCuje zejména o nemocné
s onkologickou diagnézou a v koneénych stadiich onemocnéni. N&kdy nabizeji volna ltzka

i pro respitni pééi.*

3.5.7 Hospicova péce

Myslenka hospice vychazi zucty k zZivotu a zucty k ¢lovéku jako jedine¢né,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
7e v kazdé situaci bude respektovana jeho lidskd dustojnost, a Ze v poslednich chvilich

vs o 1
z1vota nezustane OS%!II’IOCCII.3

Hospicova péce je zvlastnim typem zdravotni péce. V pfipadé, Ze je hospicova péce
poskytovana nemocnému v domécim prostfedi, hovotime o tzv. domaci hospicové péci, jenz
miiZze byt laickd (poskytuji ji rodinni pfislu$nici) nebo odborna (poskytuje ji home care). Dalsi
formou hospicové péce je ambulantni a semiambulantni péce, ktera je zajiSt'ovana staciondfi.
Lizkova hospicova péce je urena pacientim, u kterych se nepfedpoklada Zivot delsi nez

6 mésict a ktefi souhlasi s umisténim.
3.6 Socialni péce o seniory
Uplynulé desetileti se vramci socidlniho zabezpefeni vyznaCovalo kromé jiného

i boutlivym rozvojem socidlnich sluZeb. Socialni sluzby existuji proto, aby poméhali lidem

- udrZet si své misto ve spole¢nosti a aby je chranily pfed socidlnim vyloucenim. Podle situace

¥ PACOVSKY, V. O stdrnut a stéFi. Praha : Avicenum, 1990, s. 102 — 103. ISBN 80-201-0076-8.

0 ZAVAZALOVA, H; a kol. Vybrané kapitoly ze socidlni gerontologie. Praha : Karolinum, 2001, s. 62 - 64.
ISBN 80-246-0326-8.

*' SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha : ECCE HOMO, 2003, s. 123. ISBN 80-902049-4-5.
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v Bilé knize v socidlnich sluzbach®, jsou socidlni sluzby zaméfeny na lidi — na jedince, na
jejich rodiny a jejich socidlni sit€. Jaké sluzby jsou poskytovany vypl}';Vé z jejich
individualnich potfeb a z celkovych potfeb komunit, v nichz tito 1idé Ziji. Potieby jednotlivca
se lisf ptipad od pfipadu, stejn€ jako potieby jednotlivych spoledenstvi. To znamend, Ze je
potfebnd takovd nabidka socidlnich sluzeb, ktera tyto potfeby bude schopna flexibilné
uspokojit. Socialni sluzby a sociélni prace v nich, jsou jednim z dlezitych nastroji realizace

socialni politiky.*

3.6.1 Zrizovatelé socidlnich sluZeb

Spravu socialnich sluzeb lIze rozdélit do dvou kategorii. Za prvé jsou to obce a kraje
(vefejnopravni subjekty), které dbaji na vytvafeni vhodnych podminek pro rozvoj socialnich
sluzeb, zejména zjistovanim skutednych poteb lidi a zdroju k jejich uspokojeni, kromé toho
sami zfizuji organizace poskytujici socidlni sluzby. Platné pravni normy jsou stanoveny
pfedevSim  zdkonem CNR & 114/1988 Sh., o pulsobnosti organd CR v socidlnim
zabezpeceni, ve zn&né pozd&jSich piedpisti, zdkonem ¢&. 100/1988 Sb., o socidlnim
zabezpeéehi, v platném znéni, ktery stanovi zejména rozsah této socidlni péce, a vyhlaskou
182/1991 Sb., ve znéni pozd¢€jSich pfedpisl, kterou se provadi zdkon o socidlnim
zabezpeCeni, ale také zdkonem o plisobnosti organt v socidlnim zabezpeceni. — jedna se spise
o ¢innosti orientované na financni otazky souvisejici se socialnimi sluzbami nebo socidlni

sluzby v zafizeni socidlni péce.

Za druhé jsou to nestitni neziskové organizace a fyzické osoby (soukromopravni
subjekty), které nabizeji Siroké spektrum sluZeb, jsou rovnéZ vyznamnymi poskytovateli
socialnich sluZeb. Platna pravni Gprava umoziuje obanim a organizacim poskytovat sluzby
socialni péce a to podle § 73 zakona & 100/1988 Sb. a vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.- zakon

o socidlnim zabezpe&eni, ale také zakon o plisobnosti organti v socialnim zabezpeceni.

Podle Matouska Ize ¢lenit socidlni sluzby také do dvou skupin:* socidlni sluZby statni

a obecni a socialni sluzby nestatni.

32 Bilg knihq v socidlnich sluzbdch, konzultaéni dokument, tnor 2003, s. 8
3 MATOUSEK , O. a kol. Zdklady socidlni prdce. Praha : Portél s.r.0. 2001, s. 178. ISBN 80-7178-473-7.
* MATOUSEK, O. a kol., Zdklady socidlni prdce, Praha : Portal s.r.0. 2001, s. 178. ISBN 80-7178-473-7.
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3.6.2 Informace o socialnich sluzbsich

Problémovou situaci sluzeb je tfeba fesit pfedeviim na soub&Zné bazi provazanosti
a poskytovéni zdravotni i socidlni péce, které jsou pro praktické vyuZiti neoddélitelné.
Finangni zdleZitost téZ neni zanedbatelna, ale v propojeni sluzeb se jist& i tato problematika
zmen§i, jelikoZ nebudou vynakladany zbyte¢né vydaje. Protoze zakladnim poslanim socialng
zdravotnich sluZeb je hlavné poskytovat individualizované sluzby v dostate¢né mife a to
zejména k zabezpeeni a prevenci ztraty sobéstatnosti, prosazovani a realizaci Gsp&§ného

starnuti a zdravého stari

Potteby kazdého jednotlivce se lisi, stejné jako potfeby jednotlivych spoledenstvi. Proto
je potiebnd takova nabidka socidlnich sluZzeb, kterd by byla flexibilni a pokryla tyto potteby.
Sociélni sluzby a socidlni prace v nich, jsou jednim z dileZitych nastroju realizace socilni
politiky.**Informace o socialnich sluzbach a jejich poskytovani lze ziskat napf. na méstskych,
ptipadné obecnich nebo krajskych ufadech (odbory socialnich véci), v ob&anskych nebo

jinych specializovanych poradnach anebo pfimo u poskytovateli socialnich sluzeb.

3.6.3 Zadost o socialni sluzbu

O socialni sluzbu musi senior obvykle sam pozéadat. U nékterych typl socialnich sluzeb
vydavaji obce a kraje rozhodnuti o poskytnuti sluzby, ato ve sprdvnim fizeni. Jedné se
zejména o pecovatelskou sluzbu a pobytové sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory. Pokud sluzbu poskytuje nestatni neziskova organizace, uzavira jeji
uzivatel s poskytovatelem smlouvu. V rozhodnuti, respektive smlouvé je také stanovena

finan¢ni spolutcast uzivatele na poskytovani sluzby.

Pecovatelska sluZba je nejZzadanéjsi sluzbou, kterou voli seniofi, diky tomu, Ze mohou
it navyklym zplGsobem Zivota v soukromi vlastniho bytu. PeCovatelska sluzba se poskytuje
za plnou nebo ¢aste¢nou thradu podle pfilohy €. 1 vyhlasky MPSV ¢. 182/1991 Sb., ve znéni
pozdé€jsich ptedpist, a to s pfihlédnutim k véku, zdravotnimu stavu, piijmu a majetkovym
pomériim obé&ana a jeho rodinnych piislugnikd. Ukony zajistujici zakladni Zivotni potieby se

poskytuji bezplatné (celkova koupel). K Ghradé za ukony pecovatelské sluzby se pouZije

% MATOUSEK, O. a kol., Zéklady socidlni prdce, Praha : Portal s.r.0. 2001, s. 178. ISBN 80-7178-473-7.
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pfedevSim zvySeni diichodu pro bezmocnost. O poskytované pedovatelské sluzb&, kterou

poskytuji obce se vydava spravni rozhodnuti, podle spravniho fadu.>

Podminkou k poskytovani pedovatelské sluzby je socidlni a zdravotni stav piijemce,
jehoZ disledkem je zévislost na pomoci jiné osoby. Pedovatelsk4 sluzba se zahajuje vétdinou
na Z4dost ob&ana a doporudeni praktického lékate. Zadost o pedovatelskou sluzbu se podava

u obecniho Ufadu nebo v instituci, kterou si klient sam zvolil.

VySe uhrady za pobyt osob umisténych v ustavech socialni pé&e je upravena vyhlaskou
MPSV ¢&. 82/1993 Sb., o thradach za pobyt v zafizenich socialni péce, ve znéni pozdéjsich
predpisti. Podminky stravovani v zafizenich socidlni péée a vySe tihrady za stravu stanovi
vyhliska MPSYV ¢&. 83/1993 Sb., o stravovani v zafizenich socidlni péée, ve znéni pozdgjsich
predpisi. Zplsob, rozsah a vysi uhrady za jednotlivé tkony peovatelské sluzby jsou
stanoveny vyhliSkou MPSV ¢&. 182/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, kterou se
provadi zakon o socialnim zabezpe&eni a zdkon CNR o plsobnosti organii CR v socialnim
zabezpeCeni a zdkon ¢&. 310/1993 Sb., o Uhradé za poskytovani socidlni péce
ve zdravotnickych zafizeni, v3e ve znéni pozd¢€jSich predpisti. V soufasné dobé spravu na
iseku socialni péce vykonavaji organy statni spravy - Ministerstvo prace a socidlnich véci

CR, kraje a obce.

3.6.4 Socidlni poradenstvi (counselling)

Socialni poradenstvi poskytuje osobam v nepfiznivé socidlni situaci potfebné informace
pfispivajici k feSeni jejich situace. Zakladni socidlni poradenstvi je soucasti vSech druhi
socialnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi zahrnuje mimo jiné i poradenstvi pro seniory.
Sluzba obsahuje poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spolefenskym prostiedim,

terapeutické ¢innosti a pomoc pii prosazovéni prav a zajmu. Sluzba se poskytuje bezuplatng.

3.6.5 Osobni asistence (personal assistance)

Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socialnim prostfedi osobam se zdravotnim
postiZenim a seniortim, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem dohodnutém
rozsahu a €ase. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béZnych tkond péce o vlastni osobu,

pomoc pfi osobni hygien&, pomoc pfi zaji§téni chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu

% Zakon &. 71/1967 Sb., 0 spravnim Fizenf{, ve znéni pozdgjsich ptedpisil



se spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav a z4jmu. Sluzba se poskytuje za

uplatu.

3.6.6 Pecovatelska sluzba (domiciliary care)

PeCovatelska sluzba se poskytuje mimo jiné i senioriim, jejichZ situace vyZaduje pomoc
jiné osoby, a to v pfirozeném prostiedi i ve specializovanych zafizenich. SluZba obsahuje
pomoc pii zvladani b&€zZnych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajidténi stravy,
pomoc pii zajisté€ni chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleéenskym prostfedim
a pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu. Provozovatelé mohou
pefovatelské a komunitni sluzby roz§ifit o poskytovani ukond pelovatelské sluzby
v odpolednich a veernich hodinich a o vikendech, o navstévy socialni pracovnice

a transport.

3.6.7 Odleh¢ovaci sluZby (respite care)

Odleh&ovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované mimo jiné
i seniorim, jejichZ situace vyZaduje pomoc jiné osoby, o které jinak pe€uje osoba blizka
v domacnosti; cilem sluzby je umoZznit pe€ujici osobé nezbytny odpoc€inek. Sluzba obsahuje
pomoc pfi zvladani b&Znych ukont péée o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy,
poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické

¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.

Rozvoj respitni péce a jeji spoledenska podpora je velmi Zadouci. Tato forma pomoci
rodinnym pedovatelim existuje aZ od konce 20. stoleti. Spo¢iva v tom, Ze zdravotnické nebo
socialni zafizeni pfevezme na uréitou dobu do péce dlouhodobé nemocného, pfevazné starého
&loveka, o kterého se stara rodina. Divodem je odpoc¢inek peéujici rodiny, dovolena, lazeriska
léEba, hospitalizace pefovatele apod. Touto cestou lze piedejit také syndromu vyhotfeni

u pecovateld. Naklady na respitni pé¢i hradi rodina.®’

37 KALVACH, Z.; ZADAK, Z.; JIRAK, R.; a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha : Grada, 2004, s. 471 - 473.
ISBN 80-247-0548-6.
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3.6.8 Centra dennich sluZeb (day service center)

Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni s cilem
posilit samostatnost a sob&staénost mimo jiné i seniorim v nepfiznivé socialni situaci, ktera
muiZe vést k socidlnimu vylou€eni. SluZba obsahuje pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pti zajisténi stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolegenskym
prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmi. Sluzba se poskytuje

za uplatu.

3.6.9 Stacionire denni a tydenni (staciondre daily and weekly)

Stacionafe denni poskytuji ambulantni sluzby ve specializovaném zafizeni mimo jiné
i seniorim, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby (domovinky). Stacionéafe
tydenni poskytuji pobytové sluzby ve specializovaném zatizeni mimo jiné i seniortim, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych
ukoni péée o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc
pti zajisténi bydleni a vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim, terapeutické innosti, pomoc pfi prosazovani prav a zajmt.

Sluzba se poskytuje za uplatu.
3.6.10 Domovy a penziony pro seniory (homes)

Domovy - penziony pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniorlim,
jejichz situace vyZzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych
ukonti péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprosttedkovani kontaktu se spoleenskym
prosttedim, aktivizaéni ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za
uplatu.®® Do téchto domovii viak nemohou byt piijati ob&ané, jejichZ zdravotni stav vyzaduje

1é€eni a o3etfovani v lazkovém zdravotnickém zafizeni.

Do domoviti - penziont se pfijimaji ob¢ané, ktefi potfebuji vzhledem ke svym socialnim
pomérim a zdravotnimu stavu ustavni socidlni pé&i. Zdravotni postiZzeni podmirfiujici

a vylutyjici ptijeti do Gstavu jsou uvedena ve vyhlasce MPSV  ¢&. 182/1991 Sb., v pfiloze

*® www.MPSV.cz - Socidlni pée — datum stazeni - 15. 10. 2005
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¢. 7, ve znéni pozd&jich pfedpisii. Obgané, ktefi jsou zletili a nebyli zbaveni zpisobilosti
k pravnim dkontim, mohou byt pfijiméani do ustavi jen s jejich pisemn)"m souhlasem, obfané
nezletili a obéané zbaveni zpisobilosti k pravnim tkonim s pisemnym souhlasem jejich

zakonného zéstupce, pokud u nezletilych nejde o natizeni tstavni vychovy.>’

% Vyhladka MPSV &. 182/1991 Sb., ve zn&ni pozd&jsich ptedpisti, zdkon o socidlnim zabezpeeni a zakon CNR

o piisobnosti organit CR v socidlnim zabezpe&en{
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4 Zavér

Geriatrie jako lékafsky obor sice byla schvélena, ale nema dobré podminky k odpovédné
a dobfe provedené praci. Neni dostateénd vyuka gerontologie a geriatrie na lékatskych
fakultaich, ani odbornd postgradudlni vychova Iékait. Specializovanych geriatrickych
oddélenich je akutni nedostatek. BéZné nemocnice jsou piepliiovany a piet€Zovany chorobami
stafi a dochdzi zde casto k poruSovéani lidskych prav jednotlivcl; vénuje se jim mensi
pozornost z divodu vysokého ve€ku pacienta. Spoluprice s ministerstvy zdravotnictvi

a socidlni péce je nesnadné, zdlouhava a nékdy (spiSe: velmi ¢asto) neuspésna.

Nejvétsi problém je v akutni potfeb€ zdravotné oSetfovatelskych zafizeni pro
dlouhodobé nesobéstacné pacienty (ktefi nejsou zpisobili pro pfijeti do domova dichodcii,
domu s pecovatelskou sluzbou apod.). Zakopany pes tkvi v domluvé mezi zdravotnictvim
(které ma garantovat zdravotnickou péci) a socidlnim resortem (ktery by mél feSit pobyt
a ostatni sluzby). Tento problém jiZ trva deldi dobu. Na Ustavou dana lidska prava maji

seniofi pravo, ale nemaji silu si je vybojovat.*®

Dulezité je poukazat na Sirokou provéazanost otdzek spolecenskych, ekonomickych
a osobnostnich véetné otdzek prava a fady dalSich disciplin, které budou muset hledat
spole¢nou cestu pii feSeni spoleenského problému starych lidi. Zfizeni regionalnich center
pro feSeni otdzek starych lidi by bylo pro tyto obyvatele ptedev§im psychickou oporou
a pomoci, poskytujici jim moZnost zastity a informovanosti. Snad jiZ svou existenci by plnila
tato stiediska funkci prevence. OvSem pole plsobnosti center by byla jist¢ daleko Sirsi
a vychézela by ptedevs§im z psychickych potieb seniorti a potieb spole€enskych v ndvaznosti
na feSeni vSech dalSich otdzek. Dosud vSak skute¢nou situaci seniori u nas nikdo nefesi
a nikdo nezmapoval ani v podobé regionélnich vyzkumii problematiku starych lidi v Ceské

republice.

Koncepce zdravotni a socidlni péce o seniory proto musi vychédzet z poznéni jejich
zdravotni a socidlni situace, potieb, pfani a nazoru. Jak jiZ bylo uvedeno, stary ¢lovék je
nejspokojenéj$i ve svém domécim prostiedi. Casto se $patné adaptuje v ustavnim zafizeni
a je nespokojen, i kdyZ je o n¢&j kolikrat lépe postardno nez by tomu bylo doma. Pomoc druhé
osoby musi byt rovnéZz zvazovana, stary ¢lovék musi vyvijet i uréitou ¢innost, kdyZ musi

zajistit domacnost, nakupy apod. Senior nutné potfebuje naplii dne a pravidelné povinnosti,

“© STOJANOVA, J. www.helcom.cz/ - ochrana prav seniorii; datum stazeni 15. 10. 2005
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Jen tak se neciti naobtiz a zbyte¢ny. Musi ale také védét, kdo mu v pfipadé nouze mize

pomoc poskytnout.

Institucionalni pé€e, at’ jiZ socialni & zdravotnickd, se v uréité dobé zdéla idealni a byla
také jedinou alternativou. Byla povazovana za vhodné, moudré a celkové fefeni Zivota starych
lidi, zv143t€ téch, které stihla v riizné mite nesob&staénost. Institucionalni péée byla mnoho let
budovana s nadéji, Ze vyfesi problémy Zivota starych nemocnych lidi. Nestalo se tak. Starych
lidi je a bude mnoho, nelze je viechny umistit do t&chto zafizeni, a to nejen z diivodd
ekonomickych, ale i jinych, nemén& zavaznych. Vime, jaké konkrétni problémy s sebou
ustavni péce pfinasi, a to jak pro jednotlivce, tak i pro spoleénost. Nejzadvazn&jsim
individualnim problémem je v€kova segregace a z toho plynouci pocity odloZenosti a koneéné
Stace. T€Zi§té¢ péce o staré lidi je nutné i u nas do budoucna spatfovat v terénu, nikoliv

v instituci.

Také rozvoj terénnich zdravotnickych a socidlnich sluZzeb se musi ptizplsobit
individualnim potfebam starého Elovéka. Cilem a smyslem rozSifovani a hledani riznych
forem péce by méla byt kombinace péce ustavni a terénni — ambulantni. Za nezbytné také
povazuji rozs§ifeni informaci o jednotlivych formach péce, o indikacich i kontraindikacich pro
pfijeti. ZvySeni informovanosti starych osob i jejich rodin o moZnostech a podminkach péce
v jednotlivych zafizenich, ktera je prozatim nedostatecna. Zdravotni a socidlni péci o staré
osoby neni mozno od sebe oddélovat. Zdravotni problémy jsou ¢asto doprovazeny socialnimi
a naopak. Je proto nezbytné, aby péée zdravotni i socidlni byla dostupna pro vSechny seniory

ror et ¥ vr 1 ’ o 4
s respektovanim konkrétnich potieb, prani a nazord. !

Cil bakalafské prace, popsat socidlni a zdravotni pé¢i o seniory, byl splnén. Autorka
poukazala na velmi aktuélni, komplikovanou otazku starych lidi, na pé¢i o né v socidlnich
a zdravotnich otazkach, ktera dosud zistava v Ceské republice stranou pozornosti.
Bakalaiskou praci je moZno vyuZit pro vytvofeni a rozvoj navaznych sluzeb pro osoby
vy$siho véku. Prace muZe inspirovat a byt uZitend pii vyuce gerontologie, v ramci
komunitniho planovani a rozhodné pfispéje k rozifeni znalosti v oblasti komplexni zdravotni

a socialni péce o seniory i v ramci poradenstvi.

“ KALVACH, Z.; ZADAK, Z.; JIRAK, R.; a kol. Geriatrie a gerontologie. Praha : Grada, 2004, s. 492 — 495.
ISBN 80-247-0548-6.
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7 Ptilohy

PRILOHA 1.

Demografické starnuti

Demografické starnuti spole€nosti, které od poloviny 20. stoleti postihuje ve vétsi ¢i

mensi mife viechny zemé, se v soucasnosti stavé jednim z celosvétovych problémi.

Podle dlouhodobych progn6z budouciho vyvoje celkového poétu a pohlavni a vékové
struktury obyvatelstva bude podil star§ich osob v populaci stale nardstat. O starych lidech
a jejich zvétdujicim se po&tu se v zdpadnich spolecnostech Casto hovofi jako o socidlnim
problému, ptedevsim v souvislosti s dichodovym systémem a s ristem nakladii na socialni

zabezpeleni a zdravotni péci.
Pojem starnuti je téeba rozliSovat na Grovni jednotlivce a populace.

U jednotlivee znamen4 starnuti biologicky proces, kterym je organismus modifikovan
od narozeni do smrti, jednoduse chapano, je to zvy$ovani véku jednotlivee. Vyraz ,,biologicky
vék“ poukazuje na objektivni stav fyzického vyvoje &i degenerace. Jinymi slovy, starnuti

lidského organismu je permanentni a omladnuti neni mozné.

Starnuti v demografickém smyslu se naopak tyka celé populace a oproti jednotlivci

mize starnouci populace omlddnout zvySenim podilu mladych vékovych skupin.
K demografickému starnuti dochazi v disledku zmén v charakteru demografické reprodukce
a méni se pfi ném zastoupeni détské a postreprodukéni slozky v populaci. MiiZe byt vyvolano
dvéma faktory. Prvnim je relativni zpomaleni riistu mladsich v€kovych skupin, které je
vétdinou vysledkem poklesu tirovné plodnost a porodnosti. Tento typ starnuti se nazyva
,starnuti v zakladn& vékové pyramidy*. Druhym faktorem je zrychleni riistu poctu osob ve
starsim v&ku, které je dasledkem rychlejstho snizovani mér Gmrtnosti ve vy$8im veku. To
vede k prodluzovéani nadéje doZiti a tim k Castéjsimu doZivani se vyssiho a vysokého véku.
V tomto ptipadé jde o typ ,,starnuti ve vrcholu vékové pyramidy*. Obvykle v3ak oba uvedené

typy probihaji spole¢né.




Z divodu vy§§1 urovné umrtnosti u muZi neZ u Zen poéet;{é pfevazuji ve star$im v&ku
_ Zeny nad muZi stejné v€kové kategorie. S v&kem tato pfevaha vyrazné narista.

. Zdroj: www.demogg' afie.info/cz- Demografické informace, analyzy a komentife — datum
staZeni 6. 12. 2005 ,




PRILOHA 1I.

Narodni program pfipravy na stdmuti na obdobi let 2003-2007

Cilem tohoto dokumentu je podpofit rozvoj spoleénosti pro lidi vSech vékovych skupin
tak, aby lidé mohli starnout dastojné, v bezpedi a mohli se inadédle podilet na Zivoté

spoleénosti jako plnopravni ob&ané.

Je tieba pfekonat a zménit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a stafi, pfekonat
predsudky o Zivot&, postaveni a vyznamu seniori ve spoleénosti. Zména postojl jednotlivel
i spoleénosti ke starnuti aseniorim se musi stat zdkladem pro piistup k napliiovani
celospoledenského programu pipravy na stirnuti. Nezastupitelnou roli v isp&Sném
prosazovani programu piipravy na starnuti a pfijeti myslenky "vytvofeni spoleCnosti pro
viechny generace" musi sehrat i soustavnd a dlouhodoba medializace, publicita a propagace

programu a jeho cild, stejné jako vefejn kontrola jeho naplfiovani.

Starnuti spole¢nosti je tfeba pojmout jako prileZitost, které méa byt vyuZito vSemi
generacemi. Narodni program pfipravy na stirnuti se proto obraci na celou spolecnost :

mladou generaci, stfedni generace a samotné seniory.

Névrh Narodniho programu pfipravy na starnuti vychazi z " Mezinirodniho akéniho
planu pro problematiku starnut{" (Videnn 1982), "Zdsad OSN pro seniory" (1991) aje
v souladu se zavéry all.svétového shromézdéni OSN o stirnuti v Madridu (8.-12.4. 2002)
a piijatého " Mezindrodniho planu starnuti 2002".

\

Seniorska generace.

Ke zméné spoledenského klimatu a pfijeti star$i generace jako plnopravné slozky
spoleénosti je tieba pfedeviim aktivniho pfistupu samotnych seniort ke stirnuti a stafi. Svymi
aktivitami a postoji by méli také seniofi pfispivat ke zmén& vniméni starnuti a stafi ve

spole¢nosti.

Ptitom je potfebné poskytnout seniorim dostateény prostor a podminky k aktivni ucasti
na Zivotd spole¢nosti a jejim rozvoji. Zarovei se viak seniofi musi sami naugit vyuzivat viech
moznosti, které jim spolednost nabizi k posilen{ vlastniho postaveni, k dosazeni bezpeéného

starnuti ak plnému arovnopravnému zapojeni. K vytvofeni osobniho pocitu pohody




a k posileni pozitivnich postoji spolenosti ke stati a stardim lidem je nezbytna i¢ast seniori
na socialnich, ekonomickych, kulturnich a dobrovolnych aktivitach, jejich odpovédh)" piistup

k vlastnimu Zivotu a zéjem o rozvoj spoleénosti.
I. Etické principy.

K hlavnim etickym principiim patfi respekt k jedine¢nosti ¢lovéka pfi souasném uznani
vzajemné rovnosti lidi, respekt k diistojnosti osobnosti seniora, respekt k jeho nezavislosti,
pravu na sebeurCeni, k pravu na soukromi a vlastni volbu. Je dtleZité podporovat, posilovat
a chranit rodinu jako zakladni ¢lanek spoleénosti, v niZ se pfirozené realizuje mezigeneraCni

solidarita, icta a respekt ke star$im lidem.

Cile:

vrwe

Vytvofit podminky pro rovnopravny a aktivni Zivot seniorli, odstrafiovat priciny
nepfipustného omezovani zakladnich prav a svobod z diivodu v€ku a sociélniho postaveni,
potirat diskriminaci a socidlni vyloudeni seniorli, posilovat mezigeneracni solidaritu,
sobéstaénost, uznat pfinos seniord roding a spole¢nosti, podporovat postoje porozuméni,

tolerance a solidarity.
Opatreni:

1. Zasadn& dbat ustanoveni § 1 zakoniku .prz’ice a ustanoveni § 1 zakona ¢&.1/1991 Sb.,
tj. zakazu jakékoliv diskriminace zdlivodu spocivajicich v zdkonem vymezenych
diskrimina&nich znacich, a to i z diivodt v&ku, které pln& odpovidaji ¢l. 3 Listiny zdkladnich
prav asvobod, Umluvé &. 111 MOP, ozakazu diskriminace v zaméstnani a povolani,
smérnice Rady 2000/78/ES, kterou. se stanovi obecny ramec pro rovné zachazeni
v zaméstnani apovolani, smémice ES &. 76/207/EHS, ES ¢&.75/117/EHS a 2000/43/ES.
Z4sadu rovného zachazeni je nutné uplatiiovat na pracovnépravni vztahy od jejich vzniku az
po jejich skondeni a v souvislosti s § 28 zédkonniku préce ina predsmluvni jednani o vzniku

konkrétniho pracovnépravniho vztahu.

2. Pii ptipravé pravnich ptedpisti dbat na zafazeni institutl k prevenci a odstranéni

ptipadného znevyhodiiovani z diivodu véku.

3. Provést revizi platnych ptedpisti z hlediska ptipadného znevyhodnéni z ddvodu veku

a navrhovat opatieni k odstranéni disproporci.




4.  Provadét kontroly dodrzovani pracovnépravnich ptedpisii z hlediska dodrzovani zdkazu

diskriminace z divodu véku.

5. Podfizovat koncepéni, rozhodovaci a vyhodnocovaci procesy hledisku nediskriminace

z divodu véku.
6. Vyhledavat a odstrafiovat pfi€iny nepfipustného omezovéani zékladnich prav a svobod

zdivodu v&ku apodporovat opatfeni kochrané prdv = azijmi  seniori.

Zodpovida - body 1-6:

Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo primyslu a obchodu, Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo financi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo kultury, Ministerstvo dopravy
a spojl1, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zemé&dé€lstvi, Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a t&lovychovy, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo

Zivotniho prostiedi

7. ZvySovat uroveii pravniho védomi v oblasti rovného zachézeni zdivodu véku
a etickych pistupti. VyuZivat poznatky z oblasti lidskych prav k odstrafiovani pfipadného
znevyhodiiovani a socidlniho vyloueni. Podporovat vznik a rozsifovani pravnich,
psychologickych, socialnich , zdravotnich ajinych odbornych materialy, které bojuji proti
diskriminaci, socialnimu vyloudeni z divodu v&ku, proti nepfipustnému omezovani prav

a svobod seniort.

8. Podporovat vyzkum a projekty zamé&fené na oblast diskriminace z divodu veéku ve
vech oblastech Zivota a vyzkum a monitorovani takovych jevi, jako je zneuZivani, tyrani,

omezovani seniori véetné domaciho naésili.

Rozsitit dimenzi vyzkumu procesu stiruti a stdfi, postaveni a potieb seniord, se zfetelem na

rozdily mezi muZi a Zenami, aplikaci metody genderového mainstreamingu.

Zodpovida - body 7-8:
Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo primyslu a obchodu, Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo obrany, Ministerstvo kultury, Ministerstvo dopravy aspojli, Ministerstvo

zdravotnictvi, Ministerstvo zem&délstvi, Ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télovychovy,




Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo Zivotniho prostiedi

~ Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

9.  Pii vychové mladé generace zdtiraziiovat pohled na stdrnuti a stafi jako na pfirozeny
proces, ktery se tyka vSech veékovych skupin, jako na symbol zkuSenosti, zdlraziovat
nezastupitelnou roli star$ich lidi v rodiné, v sousedstvi a ve vech formach spoleCenského
ivota. Podporovat vyznam mezigenera¢ni solidarity a mezigeneracnich vazeb jako hlavniho
predpokladu k posileni soudrznosti spole¢nosti a vytvofeni spole€nosti pro vSechny generace,
podporovat nediskriminujici postoje, ato ve viech sférach Zivota mladé generace a ve vSech

prostiedich.

10. Integrovat do vzdélavacich programii na viech stupnich formdlniho Skolského systému
informace o starnuti a p¥ipravé na stafi, koncipovat vzd&lavaci programy s cilem pozitivné

ovlivitovat stereotypni pfistup ke starnuti a starSim lidem.

Zodpovida - body 9 -10:
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

11. Usilovat o to, aby masmédia, vychovné instituce, nevladni organizace, vladni instituce
zatazovaly do svych program@ témata podporujici pfekonavani negativnich stereotypnich
piedstav o starSich lidech anaopak zddraziiovat a podporovat v mysleni a postojich mladé

generace pozitivni pohledy na stafi.

12. Vyvijet vzd&lavaci programy piedstavujici star$i lidi jako zdroje a nositele znalosti,
kulturnich a duchovnich hodnot, pfedstavovat seniory, ktefi svym aktivnim pfistupem

k Zivotu vyvraceji vzité pfedstavy o neuZiteCném stafi.

13. Zajistit, aby studenti oborti zahrnujicich pégi o €lovéka byli dostatecné vyskoleni ve

znalostech a dovednostech v dileZitych oblastech geriatrie a péce o seniory.

14. Podporovat zapojeni mladych lidi do poskytovani sluzeb a péce seniorim , do ¢innosti
pro seniory, do dobrovolnych aktivit , dobrovolnické sluzby a tim podporovat mezigeneracni

vazby.




Zodpovida - body 11-14:

‘Ministerstvo kultury, Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy, Ministerstvo

zdravotnictvi, Ministerstvo prace a socialnich véci

Plnéni: pribézn€ do 31.12. 2007

15. Vramci "Komplexniho souéinnostniho programu prevence kriminality na mistni
urovni", ktery se realizuje ve méstech svy$$im ndpadem trestné Cinnosti, pokraCovat
v podpote projektd se specifickym zaméfenim na seniory, ato predevSim projektid
sméfujicich do oblasti vy33i informovanosti a bezpegnosti senior, do oblasti sluzeb

a poradenskych center v mist€ bydliste.

16. V oblasti prevence kriminality uplatiiovat a prosazovat v komunikaci a pfistupech

k seniorim vSestrannou pomoc.

Zodpovida- bod 15-16:
Ministerstvo vnitra

Pln&ni: pribézné do 31.12. 2007

I1. PFrirozené sociilni prostredi.

Moznost Zit v pfirozeném socidlnim prostfedi je pfedpokladem pro udrZeni, popiipadé
i rozvoj spoletenského postaveni senioril. Rodina jako zdkladni €lanek spole¢nosti vytvari
bezpe&ny prostor pro Zivot seniord, poméha seniorim udrZet si nezavislost, samostatnost, je

prostorem mezigeneraéni solidarity a brani jejich socialnimu vylouéeni.
Cile:

Podporovat ptistupy k zachovéni pfirozeného socidlniho prostiedi jako pfedpokladu pro

udrZeni, ptipadné i rozvoj spoledenského postaveni seniort.
Opatfeni:

1. Motivovat a posilovat ulohu jedince, rodiny, komunity v procesu starnuti a pfipravy na

stafi a vytvafet prostor pro aktivni Zivot.




2. Soustavné vytvafet azlepSovat podminky pro Zivot seniorl a podporovat veskeré

aktivity, které smeétuji ke zlepSeni mezigeneraénich vztahi.

3. Podporovat avytvafet podminky pro Zivot seniord v jejich pfirozeném socidlnim

prostiedi, podporovat pé¢i o seniory v rodiné.

4.  Podporovat ¢innost organizaci a realizaci projektt zaméfenych na poradenstvi a pomoc

seniorim a pe€ujicim rodinam.

5. Podporovat vznik sluzeb aprogrami pro seniory Vrdmci socidlnich programi

jednotlivych resortd.

Zodpovida - body 1-5:

Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo primyslu a obchodu, Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo financi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo kultury, Ministerstvo dopravy
a spojii, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zemé&dé€lstvi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze

at&lovychovy, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo Zivotniho prostedi

Plnéni: pritbézné do 31.12. 2007

6. Vypracovat "Zpravu o stavu rodiny v CR" andvrh koncepce piistupu statu k rodiné
(vetnd seniorl) a feSeni v riznych oblastech a socidlnich situacich. V ramei pfistupu statu

k roding zvaZit moznosti propopula¢nich opatfeni.

7. Podporovat rozvoj pomoci senioriim v jejich pfirozeném socialnim prostfedi, vyhlasit

pilotni projekty mimoustavnich socialnich sluZeb pro seniory.
Podporovat vyzkum kvality Zivota seniord a jejich potfeb.

Zodpovida - body 6 - 7:
Ministerstvo prace a socialnich véci

Plnéni: prabézné do 31.12.2007

8.  Vramci ptipravy nového pojeti zdravotnich a socidlnich systémi zpracovat a rozvinout
oblast integrované domdici péée jako nezbytny piedpoklad pro setrvavani seniora

v pfirozeném domacim prosttedi.




N

Zodpovida - bod 8:
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem prace asocidlnich véci
Plnéni: prabézné do 31.12. 2007

9. Vytvofit vécnou apravni uUpravu ucelené rehabilitace azavést systém ucelené
rehabilitace jako prostfedek a néstroj socialniho zallefiovani pro osoby se zdravotnim

postizenim  aseniory pro jejich setrvdni v pfirozeném  socidlnim  prostfedi.

Zodpovida - bod 9:
Ministerstvo prace a socialnich véci ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi
a Ministerstvem 3kolstvi, mladeze a télovychovy

Plnéni : do 31.12. 2005

I11. Pracovni aktivity.

Rovnost pfileZitosti na trhu prace aco nejdirSi podpora zaméstnavani star§ich osob
a seniortl je prostfedkem jejich aktivizace a plného zapojeni do spole¢nosti. Zarovei

ptedstavuje pro spole€nost cenny pracovni a ekonomicky pfinos.
Cile:

Prvotadym cilem by méla byt vefejnd podpora setrvani v zaméstnani a vytvateni

podminek pro zvy3eni zamé&stnanosti starSich pracovniki.

Zaroveti je potiebné na trhu prace vytvafet podminky a ptileZitosti pro setrvani nebo
op&tovné zapojeni starich pracovnikil a seniord do préce, tim ovlivnit prodlouZeni aktivni

faze jejich Zivota a pro spolegnost ziskat vyznamné pracovni a ekonomické zdroje.

ZlepSovat podnikové vzdglavani, pracovni podminky a organizaci prace, zvySovat
schopnost adaptace pracovniki na zmény, uplatiiovat komplexni pfistup k odstraiiovani
nerovnosti v praci z diivodu v&ku a zlepSovat moZnosti zapojeni starSich pracovniku a seniorl

véetn& vyuZiti jejich zkuSenosti.




Napliiovani Narodniho akéniho planu zaméstnanosti, ve spolupraci se socialnimi
partnery a zaméstnavateli pfisp&je k napliiovani potfeb starSich pracovnikd i seniord

i k prosperité spole¢nosti.
Opatreni:

1.  Uplatiiovat princip rovnych piilezitosti tj. zamezeni diskriminace v zachazeni z divodu

véku v souvislosti s pfistupem ke viem druhiim prace i odméné za tuto praci.

Identifikovat a analyzovat skupiny ohroZené diskriminaci z divodu véku za ucelem

lepsiho smérovani aktivaénich opatieni.

Prostfednictvim ufad prace sledovat, vyhodnocovat a postihovat piipady, kdy dochazi

ze strany zamé&stnavatelti k diskriminaci v pracovnépravnich vztazich z divodu véku.

2.  Zamezit opatienim, ktera by vyjmula star$i osoby z pracovni sily a zaroven poskytnout

star§im pracovnikiim stejné moznosti zmény kvalifikace jako maji mladsi pracovnici.

V souladu se Smérnici & 3 Evropské strategie zaméstnanosti, ktera byla promitnuta i do
Narodniho ak&niho planu zamé&stnanosti, vytvéafet pro star$i pracovniky (cca nad 50 let véku)

vzdglavaci a rekvalifikaéni programy, aby mohli zastdvat soucasna nebo nova pracovni mista.

3. Podporovat a rozvijet pfizpisobitelnost, podporovat pruznost a inovaci na pracovisti za
fi¢elem zlepSeni efektivity, konkurence schopnosti a vytvofeni nebo zachovani udrzitelnych

pracovnich mist a to i pro star$i pracovniky.

4. Vyvijet, podporovat azavadét opatfeni pro potieby znevyhodnénych skupin
a jednotlivcd, tedy i starich osob, umoZiujici zlepsit jejich schopnost integrace na trh prace.
Zajistit, aby byly reflektovany potieby starSich pracovnikii pfi modernizaci vzdélavaciho

akvalifikaéniho  systému, zejména  uznivanim  dfive ziskanych  zkuSenosti.

Podporovat vznik infrastruktur pro dostupné vzdélavani a vycvik, aby osoby, zapojené

do pracovniho procesu mély moznost pravideln€ si doplfiovat a obnovovat své schopnosti.

6. ZvySovat pruZznost trhu prace a dostupnost a rozmanitost riznych druhi zamé&stndni,

podporovat doasné formy zaméstnani, piispivat k zavadéni pruznych forem




zaméstnaneckych smluv, umoZfivjicich zamé&stndni na poloviéni pracovni uvazek

a pozvolnéjsi odchod star$ich pracovnikii do diichodu.

7. Provéfit profesni rozélenéni rekvalifikaénich kursi pro nezaméstnané ve svétle

potieby poskytnuti vy§§i priority t€m, ktefi jsou znevyhodnéni, tj. istarSim osobam.

Zodpovida - bod 1-7:

Ministerstvo prace a socialnich véci , Ministerstvo primyslu aobchodu, Ministerstvo
zemé&d@lstvi, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo financi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo
kultury, Ministerstvo dopravy a spoji, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo Skolstvi,

mladeZe a t&lovychovy, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo Zivotniho prostfedi

Plnéni: prubézné do 31.12. 2007

8. Zabezpetit efektivni fizeni lidskych zdrojii a personalni management na bazi
Sektorového opera¢niho programu - Rozvoj lidskych zdrojii, ktery zahrnuje pfistupy k feSeni
problematiky seniorli a pracovnikil bliZicich se tomuto véku, a to v opatfeni zabyvajicim se
integraci specifickych skupin obyvatelstva ohroZenych socialnim vylougenim. Jednou

z cilovych skupin jsou osoby nad 50 let véku.

9.  Rozvijet opatieni na udrzovani pracovni schopnosti pracovnikii bliZicich se seniorskému
véku aseniorti, vytvafet na pracovistich vhodné pracovni podminky pro jejich uplatnéni

a systémovy pristup v pééi o starnouci pracovniky a seniory.

10. Popularizovat a podporovat dobrovolnou a dobrovolnickou praci seniori na mistech,

kde 1ze uplatnit jejich zajmy, dovednosti a schopnosti.

11. Zapojovat seniory do oblasti poradenské, lektorské, odborné , vzdélavaci apod., a tak

vyuzivat jejich celoZivotnich zkuSenosti a znalosti.

12.  Vytvofit ptznivéjsi podminky pro setrvani star$ich pracovnikl v zaméstnani a pro jejich

pfijimani do zaméstnani.

Zodpovida - bod 8 -12:
Ministerstvo prace a socidlnich v&ci, Ministerstvo primyslu a obchodu, Ministerstvo vnitra,

Ministerstvo financi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo kultury, Ministerstvo dopravy




a spoju, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zemédélstvi, Ministerstvo $kolstvi, mladeze
atélovychovy, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo
Zivotniho prostfedi

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

13. Prostfednictvim ufadd prace zajistit rekvalifikaci pro star§i osoby uvolfiované pfi
restrukturalizaci narodniho hospodaistvi, zajistit zavedeni specialntho vycvikového kurzu

zaméfeného na zménu jejich profesni orientace.

14. 'V procesu restrukturalizace nékterych odvétvi narodniho hospodafstvi zajistit spolupraci
zainteresovanych resortdt a socialnich partnerti scilem pfijimat takova opatfeni, ktera by

zamezila sniZovani zaméstnanct na tkor vékové star§ich zaméstnanct.

Zodpovida - bod 13 - 14:
Ministerstvo prace a socialnich v&ci ve spolupraci s Ministerstvem primyslu a obchodu

Plnéni: pribéZzné do 31.12. 2007

15. Zajistit vétdi participaci zaméstnavateldi a socidlnich partnerit na feSeni socialnich

dopadit na starsi pracovniky v souvislosti s restrukturalizaci odvétvi narodniho hospodafstvi.

Zodpovida - bod 15:
Ministerstvo primyslu a obchodu

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

16. Vytvotit, realizovat a rozvijet systém celoZivotniho vzdélavani jako nezbytny systém
k udr¥eni nebo znovunalezeni pracovniho uplatngni. ZlepSovat opatfeni pro navrat starSich

osob do vzdélavaciho systému.

Zodpovida - bod 16:
Ministerstvo kolstvi, mladeZe atdlovychovy ve spolupraci s Ministerstvem prace
a socialnich véci

Plnéni: prab&zn& do 31.12. 2007

17. Monitorovat otazky dal$tho pracovniho uplatnéni starSich pracovnikd, piipadné starSich

pracovnik@ vybranych profesnich skupin.




Zodpovida - bod 17:
Ministerstvo prace asocidlnich véci, Ministerstvo primyslu aobchodu, Ministerstvo

zemé&délstvi, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo obrany , Ministerstvo kultury

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

IV. Hmotné zabezpeceni.

Hmotné zabezpedeni ve stafi je disledkem celoZivotni aktivity kazdého jedince a jeho

odpovédného pfistupu k ptipravé na stafi a je predpokladem ekonomické nezavislosti seniord.
Cile:

Podporovat védomi vlastni odpovédnosti za pfipravu na stdfi, ktera je souvislym
celoZivotnim procesem, posilit vyznam penzijniho p¥ipojisténi, Zivotniho pojisténi a jinych

forem vytvateni finanénich rezerv na stafi.

Pripravit adekvatni opatfeni reagujici na stirnuti populace v oblasti dichodového
pojisténi a socialniho zabezpe€eni. Dosahnout celospolegenské dohody o budoucim
uspofadani dichodového systému a jeho zdkladnich principech. Pfitom vychazet ze zasady

mezigeneraéni solidarity a socialni spravedlnosti.

Modernizovat systémy socialni ochrany a poskytnout cilenou podporu spolecnosti
v téch ptipadech, kdy seniofi nejsou schopni z vaZnych zdravotnich a socialnich davodi si

dostate&né hmotné zabezpedeni zajistit.
Opatreni:

1. Na zaklade celospoletenské dohody o budoucim uspofadani dichodového systému
ptipravit dal$i kroky pokradovani diichodové reformy.
2. Do dosavadniho systému penzijniho pfipojisténi prosadit prvky, které by vice podpofily

charakter tohoto systému jako dlouhodobého spofeni na stafi.

Souasng rozvijet dalsi doplitkové formy pro zajisténi ve stafi.




Zodpovida - bod 1-2:
Ministerstvo prace a socidlnich véci ve spolupraci s Ministerstvem financi , Ministerstvem

vnitra, Ministerstvem obrany , Ministerstvem spravedlnosti

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

3.  Preferovat postupny odchod do dichodu pfed moZnosti pred€asného odchodu do

dtchodu nebo jinou formou hmotného zabezpeceni.

4. Pracovat, ve spolupraci se socidlnimi partnery, na takovych opatfenich v systému
socialniho zabezpedeni, ktera by reagovala na proces starnuti populace a narlist poctu seniori

ve spole¢nosti.

5. Podporovat védomi vlastni odpov&dnosti za pfipravu na starnuti a stafi. Popularizovat

vytvateni finan¢nich rezerv na Stafi.

Zodpovida - bod 3-5:
Ministerstvo prace a socialnich véci

Plnéni: pribé&zné do 31.12. 2007

6. Zvysit informovanost obanti produktivniho a pteddiichodového véku o podminkach
naroku na starobni diichod a vyznamu doplitkovych forem vytvéafeni rezerv na stafi ( napft.

penzijni ptipojisténi, Zivotni pojisténi aj. ).

7. Prohloubit moZnosti poskytovani pfispévku zaméstnavatele na penzijni pfipojisténi

z4jemcim o penzijni pfipojiSténi.

Zodpovida - bod 6-7:

Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo primyslu a obchodu, Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo financi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo kultury, Ministerstvo dopravy
a spojti, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zemé&dé&lstvi, Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a t&lovychovy, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo  Zivotniho prostfedi

Plnéni: prub&zné do 31.12. 2007




V. Zdravy Zivotni styl, kvalita Zivota.

Zdravy Zivotni styl je soucasti odpov€dné pfipravy na stafi. Je podminkou pro zajisténi
aktivniho a distojného starnuti a kvality Zivota senior. K napliiovani zdravého Zzivotniho

stylu a kvality Zivota musi pfispét jak spole€nost, tak i jednotlivcei sami.
Cile:

Dlouhodob& podporovat arozvijet opatfeni, programy apostupy, které by
prosttednictvim podpory zdravého Zivotniho stylu a zdravého stérnuti vedly ke zlep3eni
zdravotniho stavu obyvatelstva, omezovaly rist poftu zavislych seniorii a podporovaly
aktivni Zivot seniort. Vytvatet ptedpoklady pro udrzeni fyzickych a psychickych schopnosti
jak osob produktivniho vé&ku, tak iseniori, ato prostfednictvim aktivizace, socidlniho
zadlen&ni, vytvafenim rovnych ptileZitosti, roz§ifovanim moZnosti rekondice, rehabilitace

a osobniho rozvoje.

Zlepsovat stav Zivotniho prostiedi, které ovliviiuje kvalitu Zivota, pfedchazet trazovosti
a zavislosti seniorti odstrafiovanim bariér (architektonickych a dopravnich) na vefejnosti

i v domacim prostiedi.
Opatreni:

1. Zvy$ovat informovanost obanl v oblasti ochrany zdravi, prevence nemoci a Urazi,
predchazeni nepfiznivym disledkim nemoci, zdiraziiovat odpovédnost jedince za kvalitu

svého Zivota.

2. Vést cilenou vzd&lavaci a poradenskou &innost pro stfedni generaci aseniory se
zaméfenim na zésady aktivniho starnuti, zejména racionalni vyZivu, Zivotospravu, pohybové

a dudevni aktivity.

3. Podporovat opatteni ke zlepSovani pracovniho a Zivotniho prostiedi jako faktoru kvality

Zivota.

4. Vytvofit podminky pro uplatiiovani rehabilitace a rekondice, zlep$ovat pracovné
lékatskou pédi, rozsifovat moZnosti rekreatnich kapacit, podporovat sportovné rekreacni

aktivity, kondiéni cvieni jako prostiedky k podpofe zdravého zivotniho stylu.




Zodpovida - bod 1-4:

Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo primyslu a obchodu, Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo financi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo kultury, Ministerstvo dopravy
a spojii, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zemé&d€lstvi, Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo
Zivotniho prostiedi

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

5. Voblasti ochrany spotiebitele-seniora zaméfit pozornost na vyloudeni zaménitelnosti
riznych druhit vyrobkd, aktualizovat aharmonizovat oznaCovani vyrobki v souladu

s obdobnymi pfedpisy EU.

Podporovat designérstvi zaméfené na potfeby seniord a seniorit se zdravotnim

postiZzenim.

Zodpovida - bod 5:
Ministerstvo primyslu a obchodu, Ministerstvo zeme&délstvi

Plnéni: prabézné do 31.12. 2007

6. Navrhovat a podporovat socidlni programy k udrZeni nezavislého Zivota star§ich osob

a seniorti ve venkovskych oblastech.

Zodpovida - bod 6:
Ministerstvo zemédélstvi

Plnéni: prabézné do 31.12. 2007

7. Zlepovat ochranu a kvalitu Zivotniho prostfedi a pfirody, zajistit raciondlni vyuZivani
piirodnich zdrojii jako prostiedku udrZitelného rozvoje mést aobci azdravého Zivota

a zdravého starnuti.

Zodpovida - bod 7:
Ministerstvo Zivotniho prostiedi

Plnéni: prabé&zné do 31.12. 2007




8.  Podporovat projekty zamé&fené na aktivni starnuti a zdravy Zivotni styl.

Zodpovida - bod 8:
Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t€lovychovy, Ministerstvo zdravotnictvi

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

9.  Vramci dopravni politiky aplikovat specifické pozadavky kladené na dopravni systémy
sohledem na potfeby seniori aosob se zdravotnim postizenim, zejména z hlediska
bezpetnosti, pFistupnosti a stalosti. Zpfistupnit dopravni sit’ vdem osobam z hlediska jejich

mobility a bez bezpe¢nostnich rizik.

10. Na zaklad& celospoletenské dohody sledovat a stanovovat podminky pro pfepravu

seniori dopravnimi systémy apodminky pro seniory v oblasti telekomunikaci.

Zodpovida - bod 9 -10:
Ministerstvo dopravy aspojii ve spolupraci s Ministerstvem price a socidlnich véci
a Ministerstvem financi

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

VI. Zdravotni péce.

Péte o zdravi senior ma pro spole&nost vzristajici dileZitost nejen v roving etické, ale
také v souvislosti s ekonomickou situaci spoleénosti. Narlist poétu senioril, ktefi potfebuji
a budou potebovat zdravotni pédi, povede k rostoucim poZadavkiim na systémy zdravotni
pé&e. Zarovei je potfebné podporovat zajem a ucast vSech generaci na programech prevence

a péce o zdravi.
Cile:

Rozvijet systémy zdravotni péée tak, aby se dokazaly vyrovnat s novou demografickou
situaci. ZvySovat uginnost a Gielnost zdravotni péte. DodrZovat zasadu rovného pfistupu ke

zdravotni pééi, podporovat opatieni souvisejici s primarni a sekundarni prevenci.

Rozvijet oblast primarni integrované komunitni péle a tizkou spolupraci mezi

zdravotnickymi sluzbami a sluzbami socialni pé&e pfi komplexnim feseni potfeb seniori.




Usilovat o zlepSovani zdravotniho stavu starnouci a seniorské populace se zaméfenim

nejen na prodlouZeni stiedni délky Zivota, ale i stftedni délky Zivota bez zdravotniho'postiieni.

Systematicky Fe§it pé¢i o chronické pacienty ofetfovatelsky naroéné, podporovat rozvoj
a kompetence kvalifikovaného oetfovatelstvi a rehabilitace seniorii véetné rozSifovani sluzeb

doméci péée. Podporovat rozvoj hospicové péce.
Podporovat restrukturalizaci a reprofilizaci zdravotnickych zafizeni.

Zvy$ovat informovanost ob&ani v oblasti péfe o zdravi a pfedchazeni nepiiznivym

dtisledktim nemoci, zdtiraziiovat spoluodpovédnost kazdého jedince za sviij zdravotni stav.
Posilovat roli pacienta, jeho rodiny a svépomocnych pacientskych skupin.
Podporovat gerontologicky vyzkum.

Opatieni:

1. 'V navaznosti na reformu statni spravy a samospravy vytvofit rimec pro poskytovani
flexibilnich sluzeb v komunité, klast diraz na vyznam pé&e v domacim prostfedi seniora.

Zlep$ovat koordinaci zdravotni péce a socidlnich sluzeb.

2. Vyfesit hrazeni zdravotni péfe chronickych, oSetfovatelsky naroénych pacientd ve

N

zdravotnickych zafizenich a v zafizenich socialni pé€e a definovat méfitka kvality péce o né.

Vytvofit legislativni ptedpoklady pro vznik variabilnich zafizeni ( zdravotné socidlnich
a socialng zdravotnich) na urovni komunity, podporovat restrukturalizaci a reprofilizaci

zdravotnickych zafizeni.

Zodpovida - bod 1-2:
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci

Plnéni: pribéZné do 31.12. 2007

3. Vramci interni grantové agentury podporovat vyzkumné projekty v oblasti poskytovani

integrované domaci péce.

Ve spolupraci s odbornymi lékafskymi spole¢nostmi podporovat vznik a realizaci




projektl zaméfenych na duSevni zdravi senior(i, pfedchazeni uraztim a zranénim v dusledku

nasili na seniorech, pfedchazeni disledkiim civilizaénich chorob a podporovat programy

prevence.

Posilovat vyznam vzdélavacich programi svépomocnych pacientskych organizaci,

zaméfenych na sekundarni prevenci.
4,  Zajistit rovny pfistup k zdkladni zdravotni pé¢i.

Podporovat projekty a monitorovani nakladd na zdravotni pé¢i u chronicky nemocnych

a senioru.

5. Podporovat vznik standardii zdravotni péte o seniory azdravotnich programi pro

seniory.

6. Posilit ulohu rehabilitace na urovni komunity a v doméacim prostfedi, umoZnit a zajistit

nacvik pouZivani rehabilitatnich a kompenzaénich pomicek.
7. Rozvijet systémy zdravotni péce, zvySovat u¢innost a uelnost zdravotni péée o seniory.

Zodpovida - bod 3-7:
Ministerstvo zdravotnictvi

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

8.  Vytvotit podminky pro multidisciplindrni pfistup k hodnoceni potfeb pacienta seniora
na komunitni urovni. V oblasti poskytovani doméci zdravotni pée podporovat 10ZVOj
integrované domadci péce.

Zodpovida - bod 8:

Ministerstvo  zdravotnictvi ve spoluprici s Ministerstvem prace asocidlnich véci
a Ministerstvem vnitra

Plnéni: prub&zné do 31.12. 2007




VII. Komplexni socialni sluzby.

Narust poctu senioril arostouci potieba socidlni péfe a socialnich sluzeb musi vést
krozvoji socidlnich systému tak, aby reflektovaly rlznost socidlni situace seniord

a minimalizovaly riziko socialniho vylouceni a institucionalizace.
Cile:

Vytvoftit takovy systém komplexnich socialnich sluzeb, dotykajici se vSech sfér Zivota
arespektujici prava aindividualni potfeby seniorii, ktery jim umoZni setrvat v pfirozeném
domacim prostfedi co moZnd nejdéle nebo po cely jejich Zivot, podpofi udrZeni jejich
nezavislosti a diistojného proZiti této faze Zivota a soucasné zajisti pomoc rodinam, které

pe€uji o nesobéstané seniory.
Opatfeni:

1.  Zpracovat, za spoluprace socialnich partnerdi, pravni pravu oblasti socialnich sluzeb,

ktera bude obsahovat systémové feSeni nasledujicich otazek:

o poskytovani odborného poradenstvi seniorim o sluzbach socialni péce,

e zaméfeni pozornosti socialnich pracovnikii a vSech subjektl poskytujicich socialni
sluzby na vyhleddvani seniort, ktefi se nachazeji v nepfiznivé zdravotni a socialni
situaci,

e podpora rozdifovani spektra socialnich sluZeb a jejich dostupnosti mistni, ¢asové
i ekonomické (zejména u sluZeb terénnich), vytvafeni novych forem sluzeb a péce,

e vytvofeni podminek pro dustojny a aktivni Zivot obyvatel rezidenénich zafizeni pro
seniory, | \

e podpora transformace sou¢asného systému socialnich zafizeni uréenych pro trvaly nebo
ptechodny pobyt seniortl na polyfunk&ni centra nabizejici co nejsirsi spektrum sluZeb
pro seniory v daném regionu,

e zajisténi dostupnosti residen¢nich sluZeb pro potfebné seniory, zejména dostateCnym
poétem mist v residen&nich zafizenich a zkracovanim Eekaci doby,

e zajisténi kvalitni péte a distojnych podminek ve vSech typech socialnich zafizeni
zamé&ienych na pééi o seniory,

e zajisténi efektivni spoluprace se zdravotnickymi zafizenimi,




e zaji§téni poskytovani socidlnich sluzeb v souladu se standardy kvality socilnich sluzeb,
které bude stat garantovat vydavanim opravnéni k poskytovani sociélnfch sluzeb
a prub&Znou inspekci kvality sluzeb,

e prosazovani rozvoje takovych socidlnich sluZeb, které pomahaji udrZet senioriim jejich
dosavadni zpuisob Zivota v domacim prostfedi a zachovani vétSiny socialnich vazeb,

e vytvofeni podminek pro zabezpegeni dosaZitelnosti socilnich sluzeb s vyuZitim metody

komunitniho planovani, které reflektuje potieby seniorli v mistnim spoleenstvi.

2. Stanovenim kvalifika¢nich pfedpokladii pracovnikit v socialnich sluzbach zajistit jejich
odbornou uroveti. Podpofit zménu modelu péée o zavislé, nesobéstatné seniory z pievazné
zdravotni pé&e na socialni. V ramci kvalifikatnich pozadavki na pracovniky socialnich sluzeb

zakotvit pozadavek jejich celoZivotniho vzdé€lavani.

3.  Piipravit hodnotici hlediska pro posuzovéani nepfiznivé zdravotni a socialni situace

seniort a osob se zdravotnim postizenim pro oblast socidlnich sluzeb.

4. Podporovat rozvoj neustavnich sluZeb pro seniory vyhlaSovanim dota¢nich titultt na

pilotni projekty avytvofit podminky pro dokon&eni stavajicich pilotnich projekti.

Zodpovida bod 1-4:
Ministerstvo prace a socialnich véci

Plnéni: prub&zné do 31.12. 2007

5.  Vypracovat resortni navrh feSeni potieb apozadavki seniori, uCastniki
protifasistického odboje a protikomunistick¢ho odporu, vojenskych veteranit a vojenskych

vyslouzilctl v oblasti zdravotng socidlnich sluZeb.

Zodpovida - bod €. 5:
Ministerstvo obrany

Plnéni: do 31.12. 2003

6. Realizovat resortni navrh feseni potieb a pozadavki seniord, ugastnikd protifasistického
odboje a protikomunistického odporu, vojenskych veterani a vojenskych vyslouzilch
v oblasti zdravotné socialnich sluzeb.

Zodpovida - bod €. 6:




Ministerstvo obrany

PInéni: pribézné do 31.12. 2007

VIII. Spolecenské aktivity.

Co nej3irsi ucast seniorl na spoleenském Zivoté je nezbytnou podminkou rozvoje
spole¢nosti, zdravych postoji ke starnuti a stafi, ke vzajemnému respektu a solidarité

generaci.
Cile:

UmozZnit seniorim ovliviiovat politicky a spole¢ensky vyvoj, formulovat své potteby
apozadavky apodilet se na jejich realizaci. Ziskavat seniory k Uasti na spole¢enskych
aktivitach, vyuZivat jejich potencidlu, vytvafet podminky pro aktivni i€ast seniorti pfi tvorbé

a realizaci programi a projektti pro né samé.
Opatieni:

1. Poskytovat pfileZitost pro individudlni rozvoj seniori na pracovisti i v komunité,
poskytovat zaruky pro naplnéni ekonomickych, socialnich , kulturnich a ob&anskych prav

seniort, tak jak to vyZaduje budovani oteviené spole¢nosti vSech generaci.

2. Podporovat a vyuzivat zapojeni seniorti do globalnich programil na viech urovnich a ve

viech oblastech Zivota. Podporovat vytvafeni a ¢innost komunitnich seniorskych center.

3. Vytvofit koncepci soustavné pée o starnouci pracovniky a byvalé pracovniky seniory.

Rozsitit v socialnich programech zaméstnavateld oblast péce o seniory.

4.  Vytvafet podminky pro usnadn&ni spoleenského zaclenéni stdrnoucich pracovnikd

a seniorti vyuzivanim modernich technologii.

Zodpovida - bod 1-4:
Ministerstvo prace a socidlnich v&ci, Ministerstvo priimyslu a obchodu, Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo financi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo kultury, Ministerstvo dopravy

a spojli, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zem&d&lstvi, Ministerstvo §kolstvi, mladeze




a t€lovychovy, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo

zZivotniho prostiedi

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

5. Vramci vefejné prospé€Snych programii vyhlaSovanych pro obcanska sdruZeni
a "Narodniho programu sportu pro vSechny" (schvaleného usnesenim vlady CR 5.1.2000) ,

vyhlasovat pilotni projekty pro seniory a podporovat systematicky pfistup k problematice

senioru v oblasti télovychovy a sportu.

6. Rozvijet ¢innost dobrovolnych pracovniki-seniorti pro télovychovu a sport, podporovat

jejich vzdélavani pro tyto ¢innosti.

Zodpovida - bod 5-6:
Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe a t€lovychovy

Plnéni: prabézné do 31.12. 2007

7. Provést aktualizaci programu "Kulturni politika" a rozsifit ho o oblast napliiovéani otieb
prog P p p

senioru.

8.  V resortnim programu vyzkumu a vyvoje vyhldsit témata zaméfena na analyzu kulturni

dimenze Zivota seniort.

9.  Podporovat projekty zaméfené na upevnéni mezigeneracnich vztahll a na vzdjemnou

mezigeneraéni toleranci a projekty zamé&fené na naplfiovéani potfeb senior® v kulturni oblasti.
10. Podporovat zajmové kulturni a neprofesiondlni umélecké aktivity seniort.

Zodpovida - bod 7-10:

Ministerstvo kultury

Plné&ni: prabézné do 31.12. 2007

11. Podporovat vytvafeni prostoru apodminek pro rozvoj a rozsifovani aktiviza¢nich,

informagnich a vzd&lavacich programt pro seniory v masmediich.




Zodpovida - bod 11:

Ministerstvo kultury, Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a télovychovy

PInéni: pribézné do 31.12. 2007

IX. Vzdélavani.

Vzdélani je jednou z podminek pro aktivni a plodny Zivot. MozZnost celoZivotniho
vzdélavani je nezbytnym pfedpokladem pro udrZeni znalosti a schopnosti stdrnoucich osob
a seniort. Podporuje dusevni pohodu, udrzeni pracovni schopnosti a uplatnéni na trhu prace,
posiluje nezavislost. Miize prispét ke sniZeni marginalizace, osaméni, genera¢ni intolerance
a zlepgit prileZitosti k zaglenéni do spoleenského déni. Vzdélavani pfispivd k humanizaci,

k sociélni integraci a kvalifikaci, umoZiiujici uplatnéni na trhu prace.
Cile:

Prostfednictvim systému celoZivotniho vzd&lavani poskytovat moZnosti vzdélavat se po
celou dobu Zivota &lovéka, v souladu s jeho potfebami a zajmy. Vzdélavani dospélych musi
navazovat na jejich po&atedni vzdélavani, a dile rozvijet znalosti, dovednosti, hodnotové
postoje, zjmy, osobni a socialni kvality, potfebné pro plnohodnotnou praci i mimopracovni

Zivot.

Vytvafet prostfedi a programy umoZiiujici stérnoucim osobam a seniordm vyrovnat se
s novymi poznatky a informaénimi technologiemi, které mohou vést k udrZeni a rozvijeni
jejich schopnosti, pfispét ke zvladani nérokdi moderni spole¢nosti a naplnit jejich zajmy

a potieby.

Rozvijet oblast vzdélavani viech v&kovych kategorii v pfipravé na starnuti a stafi se
zaméfenim na utvafeni dobrych vztah@i, seznamovéni se s potfebami a problémy seniord,

podporovat vytvafeni postoji icty a porozuméni.
Opatieni:

1. Prosazovat realizaci koncepce celoZivotniho vzd&lavani podle "Ndrodniho programu
rozvoje vzdélavani", "Dlouhodobého zaméru rozvoje vzde€lavani" avramci " Memoranda

k celoZivotnimu uceni".
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2. Pfipravit "Koncepci celozivotniho wudeni”, podporovat rozvojové programy

celoZivotniho vzdélavani.

3.  Podporovat vzdé€lavaci programy Universit tfetitho v€ku ( U3V) za udelem zvySeni

zivotnich aktivit seniorti, roz§iZit jejich obsah.

Pro rozvojové projekty zaméfené na U3V stanovit kriteria, na zaklad¢ kterych bude

moZno vefejnym vysokym $kolam poskytovat dotace na vzdélavaci aktivity pro seniory.
4. Vramci U3V podporovat vyukové aktivity , zame&fené na vyuZiti novych technologi,
zejména informagnich a komunikagnich, ato v souladu s "Planem Il.etapy Realizace statni
informa¢ni politiky ve vzd&lavani" ( schvalenym usnesenim vlady €. 904 vr. 2001).
5. Iniciovat vznik "Akademii tfettho v&ku" na celostatni, regionalni ilokalni urovni.

Podporovat zfizovani "Center vzd&lavani" a umoZnit seniordm pfistup do center.

6. Podilet se na zapojovani CR do evropskych a svétovych struktur, zabyvajicich se

vzdélavanim seniord ( AIUTA, LiLL, EFOS, EURAG).

7. Zapojovat zainteresované vzdé€lavaci instituce a jednotlivce do vzdélavacich programi

EU, které se dotykaji seniorské problematiky ( Socrates, Grundtvig ).

8.  Vytvafet vyukové, informadni a rekvalifikaéni programy pro seniory, vytvaret spole€né

vzdélavaci programy s mladou generaci.

9. Kazdorotné vyhlajovat rozvojové programy na podporu celoZivotniho vzdélavani

a podporu vybranych studijnich programi.

Zodpovida - bod 1-9:
Ministerstvo 3kolstvi, mladeZe a t€lovychovy

Plnéni: prab&zné do 31.12. 2007

10. Zvysovat informovanost seniordi o moZnostech a formach vzdélavani, vytvofit jednotny

komplexni systém vieobecné dostupnych, relevantnich informaci o nabidce mozZnosti.




Zodpovida - bod 10:
Ministerstvo  kolstvi, mladeze atélovychovy ve spolupraci s Ministerstvem prace
a socialnich véci

Plnéni: priibézné do 31.12. 2007

11. UdrZet azvySovat aktivity a flexibilitu starnoucich osob aseniori investicemi do
vzdélani. Podporovat vytvafeni modeld kontinudlniho vzdélavéani véetn€ vzdélavani seniorl
v oblasti informacnich technologii, jazykovych znalosti, novych poznatki z oboru.

Systematicky rozsifovat nabidku vzdélavacich programi pro seniory.

12. Podporovat zfizovani universit 3.véku ( U3V ) pii jednotlivych vysokych Skolach

a spolupracovat s jejich poradateli pfi tvorbé nabidky vzdélavacich programi.
13. Podporovat &innost nestatnich subjektii na useku vzdélavani seniort.

14. Zajistit pripravenost pracovniki vefejnych sluZzeb na prici se starSimi osobami

a seniory.

Zodpovida - bod 11-14:

Ministerstvo prace a socidlnich véci, Ministerstvo priimyslu a obchodu, Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo obrany, Ministerstvo kultury, Ministerstvo dopravy a spoji, Ministerstvo
zdravotnictvi, Ministerstvo zem&délstvi, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo
zivotniho prostredi

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

X. Bydleni.

Odpovidajici bydleni je pro seniory zvlast' ddlezité. Oddaluje nebo zamezuje odchodu
seniorit do objektd a zafizeni, kde jsou odlouceni od rodin a ztraceji dosavadni spolecenské

kontakty.




Cile:

Pribézné vytvafet podminky pro distojné a pfiméfené bydleni seniorti, poskytovat
seniorim podporu pii pfizpuisobeni bydleni jejich potfebam, zlepSovat podminky bydleni
seniord s dirazem na jeho individudlni charakter, chdpat tato opatfeni jako prevenci

a oddaleni institucionalizace.
Opatreni:

1. Vramci nové istdvajici vystavby prosazovat obecné technické poZadavky uZivani

vefejnych budov osobami S omezenou schopnosti pohybu a orientace.

Zodpovida - bod 1:
Ministerstvo prace a socialnich véci, Ministerstvo priimyslu a obchodu, Ministerstvo vnitra,
Ministerstvo financi, Ministerstvo obrany, Ministerstvo kultury, Ministerstvo dopravy
a spojii, Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo zemédg&lstvi, Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a t&lovychovy, Ministerstvo pro mistni rozvoj, Ministerstvo spravedlnosti, Ministerstvo
Zivotniho prostiedi

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

2. Realizovat program vystavby podporovanych bytii (byty upravitelné a chranéné), ktery
predpoklada roziifeni nabidky obecnich najemnich bytd pro osoby, které jsou znevyhodnény
v pistupu k bydleni nejen pfijmové, ale také z dalSich divoda (vek, zdravotni, socialni
omezeni) avytvafet tak podminky pro ddstojné a pfiméfené bydleni seniord. V ramci
programii podporovat vznik multifunkénich objektd pro seniory, pro osoby vyZadujici

integrovanou pééi a osoby se zdravotnim postiZenim.

3.  Zvazit a piipadng i koncipovat nové formy podpory potizeni bydleni budoucimi seniory
a nové formy podpory pfimé&fenych uprav doméciho prostfedi a bydleni pro seniory , zejména

seniory zavislé a nesob&stainé.

Zodpovida bod 2-3:
Ministerstvo pro mistni rozvoj ve spolupraci s Ministerstvem prace a socialnich véci
a Ministerstvem financi

Plnéni: prabé&zné do 31.12. 2007
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4.  Podporovat vyzkum v oblasti bydleni seniorti a jejich potfeb.

Zodpovida - bod 4:

Ministerstvo pro mistni rozvoj ve spoluprdci Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem
prace a socialnich véci

Pln&ni: pribézné do 31.12. 2007

5. Poskytovat odborné informace potfebné pro vystavbu a rekonstrukci objekth socidlnich

sluZeb, v ndvaznosti na standardy kvality socidlnich sluzeb.

Zodpovida - bod 5:
Ministerstvo prace a socidlnich véci

Plnéni: pribézné do 31.12. 2007

Zdroj: www.MPSV.cz — Nérodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2003 — 2007;
datum staZeni 3. 12. 2005




8 Abstrakt

VEZENSKA, J. Socidlni a zdravotni péce o seniory. Strakonice : Strakonice, 2006.

Cilem bakalafské prace je popséani socidlni a zdravotni pée pro seniory a typologii
sluzeb pro seniory. Price obsahuje pouze teoretickou ¢&ast, je rozdélena do kapitol podle
posloupnosti usnadfiujici pochopeni dané problematiky. V vodnich kapitoléch je nastinna
demografie stafi a komplexni pée o seniory, nasleduje socidlni prace se seniory. Déle je
popsana typologie a charakteristika zdravotni a socidlni pé¢e o seniory v CR. Autorka
poukazala na velmi aktualni, komplikovanou otézku starych lidi, na péci o né v socialnich
a zdravotnich otazkach, ktera dosud zistava v Ceské republice stranou pozornosti. Informace
pro bakalafskou praci byly ziskany z pfedmétu gerontologie pfednaseného Mgr. Lenkou
Motlovou, dalgi informace byly &erpany zodborné literatury (Bild kniha v socidlnich
sluzbach, Matousek, Haskovcova, Havrdovd, Zavéazalova,Topinkova, Weber, Kalvach, Zadak,
Jirak, Sucharda aj.), z &asopist, internetu, zdkond, ale i z pfednaSek, které jsou pfednaSeny na

vysoké skole.

Bakalfskou praci je moZno vyuZit pro vytvofeni arozvoj navaznych sluzeb pro osoby
vys§iho v&ku. Prace miZe inspirovat a byt uZitetna pii vyuce gerontologie, v radmci
komunitniho planovani a rozhodné piisp&je k rozsifeni znalosti v oblasti komplexni zdravotni

a socialni pé&e o seniory i v ramci poradenstvi.



Summary:

VEZENSKA, J. Social and health care of senior citizens. Strakonice : Strakonicé, 2006.

The purpose of this product is to describe the social and health care of senior citizens
and types services for them. The essay includes only a theoretical part; it’s divided into
chapters because of the better understanding of problems. In opening chapters there are
demography of old age and the complete care of senior citizens and the social work with
them. In further chapters there is the description of typology and the characterization of health
and social care of senior citizens in the Czech Republic. The authoress refers to very actual,
important questions - the senior citizens and the social and health care of them. In the Czech
Republic people don’t give enough attention to these questions. Information used in this essay
were gathered from the school subject /Gerontology/ reading by Mgr. Lenka Motlova, other
information were gathered from the professional literature (Bila kniha v socialnich sluzbach,
Matougek, Hagkovcova, Havrdova, Zavazalova, Topinkova, Weber, Kalvach, Zadak, Jirdk,

Sucharda etc.), from the magazines, internet, laws but also from lecture-courses.

This product can be used for a creation and a development of services for senior citizens. It
can be useful and it can also be the inspiration for teaching Gerontology. And finally it will
definitely help people to be well-informed about the complete health and social care of senior

citizens.
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