1. Zdravotně postižení ve společnosti v historii a současnosti

Ústavní péče o zdravotně postižené a staré lidi v historii

V Čechách měli staří lidé podobný osud, který se příliš nelišil od osudu jinde v Evropě. Většinou žili doma, pokud byli chudí staral se rodinný příslušník nebo cizí člověk disponující bohatstvím. 


Od středověku lze zaznamenat vznik ústavní péče  o staré lidi, nemocné a chudinu. Existovaly tři typy ústavní péče, mezi nimiž charitativní pomoc převládala. Špitály ve středověku byly útulky pro nemocné lidi, pocestné a všechny potřebné. Byly první institucí pro dlouhodobý a hlavně trvalý pobyt starých lidí. Špitály patřily pod správu klášterní nebo světskou moc, především byly odkázány na štědrost sponzorů a boháčů. Úroveň se pohybovala mezi bídou, špínou a špatným zacházením vůči svým nemocným.


Druhý typ ústavní péče fungoval jen pro malý počet lidí, byly to klášterní nemocnice, ve kterých pečovali o nemocné ze šlechtických a bohatších rodin, které finančně podporovali řád provozující nemocnici. Ani zde však úroveň a péče nebyla dostatečná, neboť se věnovala pozornost především náboženským úkonům. 


Třetím typem byly nemocnice pro malomocné a osoby s infekčními chorobami, měli azylový charakter  a jejich hlavní úkol bylo separovat tyto osoby.


První ústavy, podobající se pojetí současné péče byly zakládány od 17. století. V roce 1720 vzniká nemocnice Milosrdných bratří v Praze a ústav Alžbětinky. Všeobecná nemocnice je veřejnosti otevřena r. 1788. V průběhu let se mění i typ péče azylového charakteru a je nahrazen léčebnými metodami. Stále se však vyskytuje problém léčení starých osob. Mnozí je léčit nechtějí a často také neumějí, proto se staří lidé ocitají ve starobincích a ti nemajetní v chudobincích. Chudobince byly vydržovány z různých sbírek a darů, například místní pekaři dodávali zdarma chléb. V roce 1763 za vlády Marie Terezie byla zřízena „dávka chudinská“, což představovalo část odvodu z příjmu za čaj, kávu  a kakao.


Úroveň péče byla na velmi nízké laické úrovni, ošetřovatelky zde měli za úkol nemocné umýt a dát jim najíst. Nemocní si poskytovali péči navzájem.


V 18. století se začínají zakládat farní chudinské instituty, tato forma sociální                  a zdravotní péče se osvědčila a zaznamenala velký rozvoj. Na Českém území se vyskytovalo 296 farních institutů. Za vlády Josefa II. byla otevřena Všeobecná nemocnice v Praze s chudobincem, nalezincem a zaopatřovacím ústavem. Historická data uvádí, že péče byla 

poskytována 40.494 chovancům, ve všech typech ústavů, jak starobincích tak chorobincích.


Vznikem samostatného československého státu nastal v sociální péči o staré lidi obrat k lepšímu. Dochází k rozvoji ústavní péče na nové kvalitní úrovni, v roce 1929 je založen Zaopatřovací ústav  v Krči. Bylo zde 21 budov a z nich bylo 5 starobincem a 5 chudobincem, čítal 2 400 lůžek.


Významnou osobností, věnující se problematice stáří byl profesor Rudolf Eiselt, který založil oddělení a později Ústav pro nemoci stáří. Je považován za otce naší klinické geriatrie, zakládá první Kliniku nemocí stáří na světě. V té době nastává obrat v lékařském myšlení a je podněcován zájem o specializovanou zdravotní péči ve prospěch starých lidí.


V roce 1954 přebírá Státní úřad důchodového zabezpečení od ministerstva zdravotnictví řízení ústavní sociální péče. Dřívější domovy odpočinku jsou přejmenovány na domovy důchodců. V roce 1959 je na území ČSR jednotně řízeno 296 domovů důchodců s celkovým počtem 27.302 míst. Rozvíjela se specializovaná zdravotní péče souběžně s péčí            o materiálně sociální zázemí starých lidí.      

Institucionální péče a její začátky

Péče o zdravotně postižené a staré lidi má zahrnovat čtyři důležité složky: individuální, sociální, zdravotní  a hmotnou.

Starý člověk potřebuje podle nejnovějších poznatků mít pocit osobní jistoty a spokojenosti v rámci určitého rodinného či jiného společenství. Je toho možné dosáhnout za předpokladu přiměřeného zdraví a jisté úrovně hmotného zajištění.


Zdravotně postižený nebo starý člověk chce být zabezpečen, přeje si prožívat pocity, že je o něj všestranně pečováno. Často se však péče nepřiblíží představovanému ideálu a staří lidé to přijímají s lítostí. Počátkem 50. let 20. století vzniká program budování domovů důchodců, jejich zřizování a údržbu přebírá stát. Některé domovy byly rekonstruovány z budov sloužících původně jinému účelu, byly zřizovány i nově. 

Změna institucionální péče

V průběhu doby však byli zaznamenány změny. Lidé začali jinak a lépe žít, vystavěli si nové byty a rodinné domky, životní úroveň se úměrně zvyšovala. Lidé si začali jinak vážit svého zázemí, svého individuálního přístupu k životu jak v rodině tak v osamění. Nemocný člověk dnes nechce opustit svůj životní styl, nechce odejít do domova důchodců, protože si je vědom, že zde definitivně ztratí  svoji ostře střeženou osobní intimitu. 


Domovy důchodců i jiná sociální zařízení jsou většinou koncipovány s pokoji s větším počtem obyvatel, nemožností vzít si s sebou svůj nábytek. Může též odrazovat uniformním způsobem života mezi stejně starými lidmi a ztrátou vztahů z původního prostředí. Každý z nich přichází zatížen individuální životní historií a vystupuje otázka, zda si mohou obyvatelé vzájemně porozumět.


I dnes existují lidé, kteří jsou v zařízeních rádi. Je nutné vzít v úvahu, kdo do ústavní péče odchází, proč a co od života očekává. Ústavní zařízení jsou někdy jediným reálným východiskem řady lidí, kteří zůstali sami nebo které opustili děti a oni nebyli schopni svou situaci řešit jinak.                                   ( Haškovcová H., Fenomén stáří. 1.vyd. Praha:  Panorama, 1991)
Gerontologie a geriatrie
Mezi zdravotně postiženými nalezneme větší část starých lidí a proto gerontologie je věda o stárnutí a stáří, v dnešní době je uznávanou disciplínou. Její zrod lze zařadit do nedávné doby a samotný termín gerontologie vznikl teprve ve 30. letech našeho století. Termín pochází z latinského geront = stařec. Nebylo jistě snadné sestavit publikace týkající se historie lékařské a zdravotnické problematiky stáří, už asi také proto, že vědecký zájem v dějinách byl o problematiku stárnutí a stáří méně častý. Nebyl však zcela mimo oblast zájmu, protože již Hippokrates ve 4. st.př. n.l. ve svém díle uvádí některé zvláštnosti, kterých si všiml u starých nemocných lidí.

Již ve starém Řecku byl pěstován zvyk hostinného přátelství. Toto zvykové pravidlo v praxi znamenalo, že si přátelé vzájemně poskytovali přístřeší, ubytování a zaopatření. Bylo vztahováno též na cizince a v jejich případě tyto služby zajišťovala obec. Útulek pro staré               a nemocné osoby byl nazýván „hospic“. Tento název je dodnes používán na celém světě.                Od 1.1.1996 byl u nás otevřen v Červeném Kostelci první hospic, který se zrodil v podobném duchu této myšlenky. 

Galenos z Pergamu byl dalším významným lékařem, který se zabýval problematikou stárnutí. Ve svém díle se zaměřil na proces stárnutí a na léčení starých lidí, tyto metody se již pokusil vydělit do samostatného úseku lékařství. Jeho názory neovlivnili jen lékaře této doby             a země, ale i arabští lékaři převzali praktické rady prevence nemocí ve stáří. Galenos a jeho stoupenci upřednostňovali lehkou stravu, dostatek pohybu na čerstvém vzduchu, pravidelné koupele a masáže. 


Ve středověku lze nalézt písemné doklady, že pro některé učence byla problematika starého a nemocného člověka významná. Mezi osobnosti té doby patřil Francis Bacon, který jako první formuloval cíle geriatrické péče a věřil v přenos nemocí tak jako v přenos mládí. Po celá ta dlouhá staletí kvetla praxe všech zázračných lékařů, ranhojičů i podvodníků, kteří se snažili všemožnými prostředky o omlazení. Tato pohádková geriatrie ve svých metodách uplatňovala kouzelnictví a magii.   


Teprve v 18. století se nachází úsilí o odborný způsob zachycení problematiky stárnutí a stáří. V těchto letech píše C. R. Prus učebnici Výzkumy o nemocech stáří. Jeho kolega                 M. Durand  Fardel vydává dílo Klinické a praktické pojednání o nemocech starců.


V Anglii v 2. pol. 18. století začal vydávat Časopis praktické medicíny                                 a ranhojičského umění Ch. W. Hufeland, o kterém se hovořilo též jako o osobním lékaři                J. W. Goetha, F. Schillera a J. G. Herdera. Tento praktický lékař, který se stal později profesorem v Jeně a Berlíně, napsal slavnou knihu Makrobiotika aneb umění prodloužit lidský život, která byla vydána o 60 let později. 


19. století ovlivnil významný ruský lékař S. P. Botkin, který rozpoznal rozdíl mezi fyziologickým a patologickým stárnutím. Za otce gerontologické literatury a zakladatele geriatrické školy je považován I. L.Nasher, který prosadil název geriatrie do medicínských pojmů a napsal knihu pod názvem Geriatrie.


Ve 20. století dochází k výraznému rozvoji gerontologie. V roce 1923 Stanley Hall formuluje základní problémy osob vyššího věku a je považován za prvního sociologa stáří. V roce 1938 vzniká v USA první ústav pro výzkum stárnutí, o rok později je zde založeno Mezinárodní sdružení pro výzkum stárnutí a v roce 1940, je zde ustanovena Gerontologická společnost. Též v bývalém SSSR a Rumunsku se začínají konat vědecké sjezdy s tematikou stáří a budovat gerontologické instituty. Po 2. světové válce se problematika stárnutí a starých lidí dostala opět do popředí zájmu a v roce 1950 je zorganizována první mezinárodní konference o problematice stárnutí. Od této doby se konalo velmi noho konferencí, sjezdů                a mítinků na toto téma.

Po vyřešení ekonomických, sociálních  a zdravotních otázek problematiky starých           a starých nemocných lidí se někteří autoři začali též věnovat psychologii stáří. Teprve  v 2. pol. 19. století jsou první zmínky o zvláštnostech stárnoucí a staré „duše“. Poznatky psychologie je možné využít v programech prevence stáří, cílem je oddálit stáří                          a prodloužit soběstačnost starého člověka, která však předpokládá dobrou jak fyzickou tak psychickou funkceschopnost.

Nelze zde nezmínit též gerontopsychiatrii, která se v oboru psychiatrie zabývá zvláštnostmi psychiky ve stáří a léčbou psychických nemocí. Mezi nejrozšířenější onemocnění patří demence a je oprávněnou hrozbou a neštěstím nejen pro postiženého, ale i jeho rodiny, které musí o dementního člověka pečovat.

Na prevenci, která by začala až na prahu stáří, je poměrně pozdě, stáří nelze oddělit       od ostatních období lidského života, každá vývojová etapa má své charakteristické znaky, ale též poznamenává etapy následující. Kvalitní stáří je ovlivněno některými faktory, mezi nejdůležitější patří schopnost adaptability člověka na změny, které s sebou přináší nejen stáří, ale i nový způsob života. Jistou spokojenost starých lidí tedy přináší životní styl, který se ani ve stáří příliš neliší od způsobu života ve středním věku. 

Zdravotně postižení ve společnosti v současnosti

Gerontologie a geriatrie současnosti
Gerontologie a geritarie má v naší společnosti položeny základy již od roku 1958.              U jejího zrodu stáli velikáni české medicíny, jakými byli H. F. Procházka a R. Eiselt. Současné teoretické teze vychází z tradice geriatrické praxe. 


Geriatrie je samostatný lékařský obor zabývající se stárnoucím a starým člověkem. Zahrnuje prevenci, diagnostiku, léčbu, specializovanou rehabilitaci, geriatrické ošetřovatelství. Součástí geriatrie je zdravotní výchova a spolupráce se seniorskými organizacemi, spolupráce s rodinami a laickými ošetřujícími. Teoretickou a praktickou součástí je též zahrnutí optimální organizace služeb pro nemocné seniory, věda a výzkum v tomto oboru. Vlastní geriatrická péče je specializovanou zdravotní péčí poskytovanou speciální skupině seniorů.


Cílem tohoto oboru je v co největší míře zachovat zdraví starých lidí a podpoření jejich schopnosti žít kvalitní a nezávislý život. V souvislosti s organizací služeb je jejím cílem vytvoření kvalitních a efektivních zdravotnických služeb pro staré lidi s funkční návazností na služby sociální. Péče o seniory je považována za celospolečenskou otázku, která se snaží reagovat na demografický   vývoj - stárnutí populace. Reaguje též na poskytování zdravotní                    i nezdravotní péče, která se musí řídit aktuálními potřebami seniorů.

Zásady Mezinárodní gerontologické asociace v Evropě:

1. Posilovat dobré zdraví a pohodu starého člověka, předcházet nemocem                                  a nesoběstačnosti - pokud vzniknou, pak zmírňovat jejich následky.

2. Léčit pacienta v případě onemocnění.

3. Pomáhat starším lidem vést plný a nezávislý život aktivních a platných členů lidského společenství.

4. Zajistit kontinuitu mezi zdravotnickými a sociálními službami tak, aby starší občan mohl zůstat co nejdéle ve svém domě a komunitě s tím, že hospitalizace či pobyt v instituci mu budou umožněny tehdy, když se stanou nezbytnými.

5. Je nutné zabránit diskriminaci z důvodu věku, pohlaví, náboženského přesvědčení               či národnosti.

Přehled a typologie sociálních služeb

1. Domovy a penziony 

2. Chráněné bydlení 

3. Podporované bydlení 

4. Osobní asistence 

5. Pečovatelská služba 

6. Centra denních služeb 

7. Odlehčovací služby pro rodiny 

8. Chráněné dílny 

9. Podporované zaměstnání 

10. Přechodné zaměstnání 

11. Raná péče 

12. Zařízení pěstounské péče 

13. Domy na půli cesty 

14. Azylové domy 

15. Noclehárny 

16. Nízkoprahová denní centra 

17. Nízkoprahová zařízení pro děti a mládež 

18. Poradenství 

19. Terénní programy 

20. Kontaktní centra 

21. Terapeutické komunity 

22. Denní stacionáře 

23. Krizová pomoc 

24. Tísňová péče 

Sociální síť


Sociální síť je tvořena jednotlivými zařízeními, která poskytují sociální služby. Mezi ty, které nabízejí péči o seniory patří následující sociální služby.

Sociální služby:
Ústavní sociální péče

V ústavech sociální péče jsou zřizována samostatná oddělení pro denní a týdenní pobyt, dále zde mohou být zřízena samostatná ošetřovatelská oddělení pro ošetřování obyvatel a klientů upoutaných na lůžko nebo vyžadujících jinou náročnou ošetřovatelskou péči. Za náročnou ošetřovatelskou péči se považuje pravidelná pomoc při hlavních nebo všech životních úkonech.


Ústavy sociální péče jsou členěny nebo kombinovány dle klasifikace zdravotního postižení. (vyhláška MPSV č. 182/1991 Sb.,)

Domovy a penziony (www.mpsv.cz)


Tato služba nabízí skupinové bydlení s poskytovanými službami, nahrazuje klientovi domov a to buď trvale nebo na přechodnou dobu.

Osobní asistence


Služba je alternativou pro pobyt klienta v pobytovém zařízení typu domova a penzionu. Je to osobní pomoc dle individuálních potřeb klienta se zvládnutím běžných každodenních dovedností a úkonů, které by jinak dělal sám, nebýt jeho zdravotního postižení nebo jiného znevýhodnění. Jde o návštěvní a terénní službu, která je poskytována v přirozeném prostředí klienta.

Pečovatelská služba    

Představuje osobní pomoc se zvládnutím vyjmenovaných běžných každodenních úkonů, které by klient jinak dělal sám, kdyby zvládl samostatně běžné úkony v oblasti osobní péče a péče o domácnost. Jde o službu návštěvní, poskytovanou v přirozeném prostředí domova klienta, je alternativou pro pobyt klienta v pobytovém zařízení typu domova a penzionu.


Centra denních služeb


Poskytují ambulantní služby, v případě potřeby kombinované s terénními službami. Cílem je posílit samostatnost a soběstačnost lidí, jejichž schopnosti jsou z různých důvodů omezeny.

Respitní služby


Respitní služby, nebo také odlehčovací služby jsou prevencí dlouhodobých pobytových služeb. Tyto služby jsou návštěvní, ambulantní nebo pobytové. Jde o osobní služby poskytované tam, kde člen rodiny nebo jiná osoba celodenně pečuje o člověka, jehož schopnosti sebeobsluhy jsou omezeny. Cílem služby je poskytnou osobě takto pečující čas           k odpočinku. 

Denní stacionáře


Jde o specifické režimové ambulantní zařízení. Služba má termínovaný charakter. Základem poskytované služby je intenzivní strukturovaný program, mezi jehož složky patří        i terapie, cílem je umožnit klientům změnit a stabilizovat životní styl a zapojit se do běžného života.

Poradenství


Jde o službu, při které odborník poskytuje klientovi podporu, je formou pomoci. Cílem je poskytnutí informací souvisejících s řešením nepříznivé sociální situace nebo traumatické životní události.

Tísňová péče


Tato forma služby zajišťuje nepřetržitou distanční hlasovou a elektronickou komunikaci s klienty, kteří jsou v důsledku snížení soběstačnosti nebo nemoci ve vysokém riziku ohrožení zdraví nebo života v případě náhlého zhoršení zdravotního stavu či schopnosti.

Jídelny pro důchodce
Samostatné jídelny s vlastní kuchyní pro důchodce poskytují stravování důchodcům, kterým nelze zabezpečit stravování jinak. 

Domy s pečovatelskou službou 


Je zařízení s nájemními byty, kdy je majiteli bytu poskytována pečovatelská služba. Nezbytným předpokladem pro získání bytu je potřeba využívání pečovatelské služby klientem.

Kavárničky a kluby pro seniory


Tato zařízení nabízejí seniorům přímý sociální kontakt, ale i možnost sdílet různé aktivity. Zajišťují přednášky, kurzy, zájezdy, plesy, procházky pro zdraví a další zájmové činnosti.

Důchody    
Současný systém důchodového zabezpečení umožňuje nejen starším lidem odejít z pracovního trhu do důchodu v určitém věku, aniž by byli vystaveni riziku chudoby či závislosti na podpoře jiných lidí, obvykle svých dětí. 

Druhy důchodů 

Z pojištění se poskytují tyto důchody pro případ stáří a invalidity:

· starobní

· plný invalidní

· částečný invalidní

· vdovský a vdovecký

· sirotčí (pro případ úmrtí živitele u nezaopatřených dětí)

Starobní důchod

Pojištěnec má  nárok na starobní důchod, jestliže získal potřebnou dobu pojištění a  dosáhl stanoveného věku, popřípadě splňuje podmínky stanovené v zákoně č. 155/1995 Sb.,     o důchodovém pojištění. 


Tento zákon stanoví další konkrétní podmínky, které pojištěnec musí splnit, aby mu mohl být důchod přiznán a následně vyplácen, řeší též výši výměry důchodu. Některé z podmínek nároku zde uvedu: 

· nárok na starobní důchod má pojištěnec, jestliže získal dobu pojištění nejméně 25 let  a dosáhl aspoň věku potřebného pro vznik nároku na starobní důchod nebo nejméně 15  let a  dosáhl aspoň  65 let  věku

Před dosažením důchodového věku má pojištěnec nárok na starobní důchod pokud

· získal dobu pojištění nejméně 25 let

· ke dni, od něhož má být starobní důchod přiznán, je poživatelem částečného  invalidního důchodu nebo se mu částečný invalidní důchod nevyplácí ze důvodů uvedených zákonem, dále k tomuto dni pokud mu do dosažení důchodového věku   chybí nejvýše dva roky

· pobíral  plný invalidní důchod nepřetržitě aspoň po dobu pěti let

·  nárok na plný invalidní důchod pobíraný po dobu nepřetržitě aspoň pěti let zanikl a ke  dni odnětí tohoto důchodu do dosažení důchodového věku mu chybí nejvýše pět let

Nárok na starobní důchod podle výše uvedeného vzniká splněním podmínky výše uvedené do 31. prosince 2006. 

Přiznání starobního důchodu podle dále uvedených požadavků vylučuje nárok na starobní důchod podle výše uvedených kritérií.

Pojištěnec  má  nárok  na  starobní  důchod  před dosažením důchodového věku též, jestliže

· získal dobu pojištění nejméně 25 let, a

· do dosažení důchodového věku mu ode dne, od  něhož se starobní důchod přiznává, chybí nejvýše tři roky.

Starobní důchod se přizná nejdříve ode dne podání žádosti o přiznání tohoto důchodu. Za den vzniku nároku na starobní důchod se považuje den, od něhož je tento důchod přiznán. 

Důchodový věk

- je genderový aspekt v životě mužů a žen

· u mužů činí 60 let

· u žen činí 

   
53 let, pokud vychovaly alespoň 5 dětí,

   
54 let, pokud vychovaly tři nebo 4 děti,

 
55 let, pokud vychovaly 2 děti,

  
56 let, pokud vychovaly 1 dítě,

nebo dosáhli věku 57 let,

pokud tito pojištěnci dosáhli uvedeného věku do 31. prosince 1995.

U pojištěnců, kteří dosáhnou uvedených věkových hranic v období od 1.1.1996 do 31.12.2012, se důchodový věk stanoví tak, že ke kalendářnímu měsíci, ve kterém pojištěnec dosáhl této hranice, se přičítají u mužů dva kalendářní měsíce a u žen čtyři kalendářní měsíce  za každý i započatý kalendářní rok z doby po 31.12.1995 do dne dosažení výše uvedených věkových hranic. 

Plný invalidní důchod

Pojištěnec má nárok na plný invalidní důchod, jestliže se stal plně invalidním a získal  potřebnou dobu pojištění a pokud nesplnil ke dni vzniku  plné  invalidity  podmínky nároku na starobní důchod, popřípadě, byl-li mu přiznán starobní důchod před dosažením důchodového věku, nebo je plně invalidním následkem pracovního úrazu.

Pojištěnec je plně invalidní, jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu

· poklesla jeho schopnost soustavné výdělečné činnosti nejméně o 66 %

· nebo je schopen pro zdravotní postižení soustavné výdělečné činnosti jen za zcela mimořádných podmínek

Částečný invalidní důchod

Pojištěnec má nárok na částečný invalidní důchod, jestliže se stal částečně invalidním a získal potřebnou dobu pojištění, nebo následkem pracovního úrazu.

Pojištěnec je částečně invalidní, jestliže z důvodu dlouhodobě nepříznivého zdravotního stavu poklesla jeho schopnost soustavné výdělečné činnosti nejméně o 33 %. 

Pojištěnec je též částečně invalidní, jestliže mu dlouhodobě nepříznivý zdravotní stav značně ztěžuje obecné životní podmínky.

Vdovský a vdovecký důchod

Vdova má nárok na vdovský důchod po manželovi, který byl poživatelem starobního, plného invalidního nebo částečného invalidního důchodu, nebo splnil ke dni smrti podmínku potřebné doby pojištění pro nárok na plný invalidní důchod nebo podmínky nároku na starobní důchod anebo zemřel následkem pracovního úrazu.

Vdovec má nárok na vdovecký důchod po manželce, při splnění stejných podmínek.

Vdovský důchod náleží po dobu jednoho roku od smrti manžela.

Po uplynutí doby jednoho roku od smrti manžela má vdova nárok na vdovský důchod, při splnění podmínek jestliže

· pečuje o nezaopatřené dítě

· pečuje o nezletilé dlouhodobě těžce zdravotně postižené dítě vyžadující mimořádnou  péči nebo o zletilé dítě, které je převážně nebo úplně bezmocné

· pečuje o převážně nebo úplně bezmocného svého rodiče nebo rodiče zemřelého  manžela, který s ní žije v domácnosti, nebo o takového rodiče, který je částečně bezmocný a starší 80 let

· je plně invalidní

· nebo dosáhla věku 55 let nebo důchodového věku, je-li důchodový věk nižší.

Nárok na vdovský  důchod zaniká uzavřením nového manželství.

Zvýšení důchodu pro bezmocnost   
Důchodci, který je trvale tak bezmocný a potřebuje ošetření a obsluhu jinou osobou,  se zvyšuje důchod z důchodového pojištění, pokud uplatnil žádost a splnil zdravotní podmínky pro přiznání u příslušné Okresní správy sociálního zabezpečení:
· částečná bezmocnost
· převážná bezmocnost

· úplná bezmocnost  (výpočet bezmocnosti dle částek životního minima  zákon č. 463/1991 Sb.) 
Bezmocnost a její stupně se posuzují podle předpisů důchodového pojištění.

Dávky sociální péče   
Nemohu opomenout uvést některé z dávek sociální péče, které při splnění podmínek stanovených zákonem mohou usnadnit život starých a nemocných lidí. Žádost o  tyto dávky lze uplatnit u příslušného obecního úřadu. 
Obecní úřad poskytuje: 

· příspěvek na individuální dopravu

· příspěvek na zřízení a změnu připojení telefonní účastnické stanice 

· jednorázové peněžité a věcné dávky

· příspěvek na topnou naftu a zakoupení topných těles a dalších spotřebičů

· příspěvek na společné stravování

Pověřený obecní úřad poskytuje: 

· jednorázové nebo opakující se peněžité nebo věcné dávky 

· příspěvek na zvýšené životní náklady 

· příspěvek při péči o osobu blízkou nebo jinou

· příspěvek na provoz telefonní účastnické stanice 

· příspěvek na úhradu za užívání bezbariérového bytu a garáže

· příspěvek úplně nebo prakticky nevidomým občanům na krmivo pro vodícího psa

Obecní úřad obce s rozšířenou působností poskytuje: 

· mimořádné výhody pro těžce zdravotně postižené občany (příloha č. 2 , 3 a 8 k vyhl.182/91 Sb.,)

· jednorázové příspěvky na opatření zvláštních pomůcek (příloha č. 4 k vyhl. 182/91 Sb.,)
· příspěvek na úpravu bytu (příloha č. 5 k vyhl. 182/91 Sb.,)

· příspěvek na zakoupení, celkovou opravu a zvláštní úpravu motorového vozidla (příloha č. 5)

· příspěvek na provoz motorového vozidla

· bezúročné půjčky

· sociální hospitalizaci

Vyhláška MPSV č. 182/1991 Sb., stanoví podmínky nároku na dávky péče o těžce zdravotně postižené občany a staré občany jde o § 30 až § 48 této vyhlášky. Služby sociální péče zahrnují především pečovatelskou službu § 49 vyhlášky a příloha č. 1, která stanoví úhrady za úkony této služby.
Dávky státní sociální podpory 
Žádost o tyto dávky lze uplatnit u příslušného úřadu práce a při splnění podmínek stanovených zákonem mohou být vyplaceny: 

· příspěvek na bydlení

- nárok na příspěvek na bydlení má vlastník nebo nájemce bytu, který je v bytě hlášen             k trvalému pobytu, jestliže rozhodný příjem v rodině je nižší než částka součinu životního minima rodiny a koeficientu 1,60.

· pohřebné

-  nárok na pohřebné v částce 5.000 Kč má osoba, která vypravila pohřeb osobě, která měla ke dni smrti trvalý pobyt na území České republiky nebo byl-li pohřeb vypraven             v České republice.

Přehled všech dávek státní sociální podpory
a) dávky v závislosti na výši příjmu:
1. přídavek na dítě
2. sociální příplatek

3. příspěvek na bydlení

b) ostatní dávky:

1. rodičovský příspěvek

2. dávky pěstounské péče

3. porodné

4. pohřebné

Zdravotní síť  (www.uzis.cz)
Mezi zdravotnická zařízení, která poskytují zdravotní a lékařskou péči seniorům patří:

· Nemocnice

· Polikliniky

· Ozdravovny

· Psychiatrické léčebny

· Sanatoria

· Lázně 

· Léčebny dlouhodobě nemocných

- jsou specializovaná oddělení nemocnic, zajišťující následnou péči v případech, kdy stav nemocného již nevyžaduje pobyt v nemocnici, délka pobytu by neměla přesáhnout 3 měsíce. 

· Hospice

- jsou specializovaná zařízení, která nabízejí paliativní péči pro terminálně nemocné klienty. Prvním hospicem u nás, který nabízel paliativní péči od roku 1995 byl Hospic Anežky České v Červeném Kostelci, následovali Hospic Štrasburk v Praze, Hospic sv. Lazara v Plzni, Hospic v Rajhradě u Brna a další lůžková zařízení tohoto typu. Mezi  rozvíjející se služby patřila domácí hospicová péče.  

Mezi další zdravotnická zařízení patří:

· Záchranné služby

· Dopravní zdravotní služby

· Lékařské ordinace

· Zdravotní poradny

· Lékárny

· Pečovatelské a ošetřovatelské služby

· Hygienické stanice

Zdravotní pojišťovny:


· Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR, a.s.

· Vojenská zdravotní pojišťovna ČR

· Hutnická zaměstnanecká pojišťovna

· Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví

· Zaměstnanecká pojišťovna Škoda

· Zdravotní pojišťovna Ministerstva vnitra ČR

· Revírní bratrská pokladna v Ostravě

· Zdravotní pojišťovna Metal – Aliance

· Česká národní zdravotní pojišťovna

Cílem poskytovaných služeb zdravotně postiženým osobám je podpora rozvoje nebo zachování stávající soběstačnosti a původního životního stylu klienta. Tyto činnosti jsou rozvíjeny následujícími metodami.

Ergoterapie (www.gerontocetrum.cz)


Je stará léčebná metoda, která se odvíjí z vědomostí o povzbudivém vlivu práce, sportu a různých činností na lidské zdraví. Volnočasové aktivity jsou většinou prováděny individuálně nebo ve skupinkách. Klienti se do různých manuelních činností mohou aktivně zapojovat nebo jen pasivně přihlížet.

Muzikoterapie (www.neurorehabilitace.cz)


Tato metoda zahrnuje poslech hudby nebo vlastní zpěv písní s doprovodem nástrojů, zpěv zlepšuje náladu. Mezi oblíbené aktivity patří i tanec. 

Petterapie


Při této činnosti jsou využívána živá zvířata. Je prokázáno, že zvířata dokáží u člověka zmírnit pocit osamělosti, společenské izolace, navodit úsměv a přinášet radost.

Canisterapie


Tato terapie využívá pozitivního působení psa na zdraví člověka při řešení problémů psychologických, citových a sociálně – integračních. Dotyk a kontakt se zvířetem je i pro starší lidi důležitým prostředkem k vyjádření emocí, působí proti úzkosti, strachu a psychickému strádání.

Rehabilitace (www.medi-eurotec.cuz)

Hlavním cílem rehabilitace je dosažení a udržení optimální tělesné zdatnosti a pohybové výkonnosti. Je to resocializační proces založený na myšlení a jednání, které má zajistit navrácení postiženého a nemocného klienta do aktivního života. Rehabilitace je prováděna na základě vypracovaného krátkodobého nebo dlouhodobého plánu dle potřeb klienta, formou skupinového, individuálního nebo relaxačního cvičení.   
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