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Noviny pro pecujicf laiky. Vychézi 4x do roka

Vydavé Moravskoslezsky kruh, o. s. Cislo 1/2009

sy v
Mil Ctenari,
kazdy z nas se ocitl v Zivoté v situaci,
na kterou byl pripraveny mozna jen
trochu nebo nebyl pripraveny viibec.
Prisla nemoc rodicu, prarodicii, rany
tezké, pretezké, radéji ani nevzpo-
minejme, neprivolavejme. A presto
obcas prijdou a clovek stoji s vyhaslou
lucernou jako v tom podobenstvi. Nevi
nebo vi jen malo. O tom, jak poskyt-
nou pomoc v urgentni situaci. Jak se
postarat o svého pribuzného, ktery je
nyni doma z nemocnice, a my musime
do prace. Co ted? Pecuju o manzel-
ku, je na tom moc Spatné, povi vam
kamarad, nemuizu se od ni hnout.
Nevis, mame na néco narok, miize
nam nekdo pomoci? Tak toto a mnoho
Pokracovani na strané¢ 2.

Setkani pecuijicich
laikd

Ve ¢tvrtek 22. fijna 2009 se v Brné
na Vystavisti pii Dni seniord v ram-
ci akce Pro vas usmév uskutecni
Setkani pecujicich laiku. V jeho pro-
gramu budou mj. predvadéni decho-
vych cviceni s mi¢em pro seniory
a ukazky cvikd proti inkontinenci.
Otevieny budou poradny a rodinni
pecovatelé zdarma obdrzi ptirucky
k pecovani. Ve 13:30 hodin se bude
promitat zajimavy film mladé rezi-
sérky Veroniky Janeckové, vyprave-
jici o vztahu babicky a vnucky, ktera
o ni pecuje. Po filmu, ktery vyhral
letosni Academia film v Olomouci,
se uskutec¢ni beseda na téma Mladi
vers. seniofi. Podrobnéjsi program
najdete na www.pecujdoma.cz

Slouceni
posudkovych sluzeb

Od cervence 2009 doslo k opétov-
nému slouceni lékaiské posudkové
sluzby Ceské spravy socialniho za-
bezpedeni (CSSZ) a 1ékaiské posud-
kové sluzby Utadii prace. V ramci
CSSZ tedy opét vznikla jednotna 1¢-
katska posudkova sluzba.
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Duchovni péci
potrebuje kazdy

Atim spise ¢lovék na konci zivotni cesty.
Clanek MUDr. Violy Svobodové o vécech,
o kterych se nemluvf

ki
socidhi_
= fond v CR_ EVROPSKA UNIE

Od zari vesla v u¢innost ¢ast
novely o dlichodovém poijistént
Jinak v dlichodech
pecujicich

Kdyz se zivot
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Ludmila Platova predstavuje Domaci hospic Tabita

I tahle rodinka byla v péci
Domagciho hospice Brno.
Pan zemrel pred rokem.
Jeho pani souhlasila se
zvetejnenim fotografie.

Sluzby domaciho hospice jsou uréeny vazné nemocnym
a jejich rodinam, ktefi se rozhodli, ze chtéji i posledni dny
Zivota prozit v domacim prostredi. V Ceské republice je zatim
v provozu nékolik malo domacich hospicu.

Vedouci jednoho z nich — Domaciho
hospice Tabita Mgr. Ludmily Platové
se ptame, co svym klientiim nabizeji.
V nadi zemi velkd vétSina lidi umira
v nemocnici. Pfitom podle vyzkumu asi
70 procent z nas si pieje zemfit doma.
Chtéli bychom ptispét ke zméné situ-
ace tim, Ze to nemocnému a jeho rodi-
né umoznime, a také praktickou pomo-
ci uleh¢ime, toto pfani a rozhodnuti
naplnit.

A co konkrétné lze od vas oéekavat?
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Tézka domluva
s praktickym lékarem

O situaci, které je Casta a svizelna.

Rada zku$eného geriatra
MUDr. Zdenka Kalvacha

Nase zdravotni sestra je pacientovi k dis-
pozici 24 hodin denné a lékat domaci-
ho hospice ptichazi v piipadé potieby do
domacnosti a poskytuje telefonické kon-
zultace. Soucasti péce je socialni a psy-
chologicka podpora nemocnych i rodin,
na vyzadani také duchovni péce.

Cleny tymu Domaciho hospice jsou
Iékafi, zdravotni sestry a socidlni pra-
covnici, ktefi jsou odborniky v paliativ-
ni péci a medicing. S tymem spolupracu-
je také psycholog, pastora¢ni asistentka
a dobrovolnici.
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Pokud pecujete,
kontroly se nebojte!

Pecujici se nés ptajf, jak se nachystat na kontroly

z obecniho uradu

Odpoved v rubrice Pecovatelské judo.

Jaké zdravotni vykony v domacnosti
poskytujete?

Naptiklad I¢kat radi s 1éEbou bolesti, dus-
nosti, nevolnosti, nehojicich se ran i dal-
Sich télesnych obtizi. S I¢kafem je mozné
hovofit o vyvoji onemocnéni. Nas lékar
spolupracuje pii zajisténi péce s oSetiu-
jicim Iékafem. Zdravotni sestry mohou
chodit na pravidelné navstévy, podavaji
Iéky, aplikuji injekce a infuze, provadé-
ji pfevazy, pecuji o stomie, poradi ohled-
né oSetfovani a stravovani a leccos dalsi-
ho. Mtizeme zapujcit potiebné pomucky
pro péci o nemocného doma. Poradime
pecujicim rodindm 1 v oblasti socidlné
pravni.

Kolik stoji sluzby?

Nemocny plati 10 K¢ za kazdy den, kdy
je v péci Domaciho hospice, od uzavie-
ni smlouvy o poskytovani péce. Pak uz
nezalezi na tom, zda u ngj ten den byla
sestra, nebo nebyla, nebo byla dvakrat...
Prakticky se tedy plati kolem 300 K¢
za meésic podle jeho délky. Za navstévu
Iékate se plati 200 K¢.

Co je hrazeno, co ne?

Domaci hospicova péce zatim jako tako-
va neni hrazena z vetejného zdravotni-
ho pojisténi. Nas domaci hospic mtze
fungovat diky dotaci Jihomoravského
kraje, Magistratu mésta Brna a darctim,
kteti projekt podpofili malou ¢i vét-
§i castkou. Také bych asi méla zminit,
ze diky sestram a lékartm, ktefi délaji
tuto praci s velkym nasazenim za nevel-
ky plat.

Jaké pomicky lze zapijcit?

Zapujcujeme rizné pomicky usnadiuji-
ci hygienu, jako napf.: nastavec na WC,
sedacku do vany nebo do sprchy, toalet-

OPERACNi PROGRAM
LIDSKE ZDROJE
A ZAMESTNANOST

PODPORUJEME
) VASIBUDOUCNOST
www.esfcr.cz

Od srpna plati novela zakona
0 socialnich sluzbach

Zmeény v pfispevku
na péci

ni zidle, podlozni misy, mocové lahve,
choditka, hole, berle, polohovaci luzka,
aktivni antidekubitni matrace, invalid-
ni voziky. Pokud nemocny potiebu-
je intenzivnéj$i zdravotni péci, mizeme
zapujcit linedrni davkovac 1€kt, koncen-
trator kysliku, infuzni stojan, odsavac-
ku apod. Mimo tyto pomicky je také pro
péci o hygienu uzite¢né mit napt. Cistici
pénu a ochrannou pastu na kizi, pomtic-
ky pro inkontinentni pacienty, s obstara-
nim téchto véci miizeme pomoci.

Musi pecujici rodina splnit néjaké
podminky?

Piedevsim si nemocny a rodina musi prat
péci v domacim prostredi. V rodiné také
musi byt aspon jedna osoba piipravena
pecovat celodenné o nemocného. Pred-
pokladame, Ze nevylécitelné nemocny vi
0 svém onemocnéni a moznostech jeho
Iécby. Nesmi existovat zavazné zdra-
votni, socialni ¢i jiné divody vylucuji-
ci moznost péce v piirozeném prostiedi
nemocného.

Na jakém uzemi poskytuje sluzby?
Domaci hospic Tabita poskytuje sluzby
v Brn¢ a nejblizs$im okoli.

Pro¢ nazev Tabita?

Piipomind Zenu jménem Tabita — Srna
z jednoho antického piibéhu. Tabita
pomahala lidem ve mésté, kde zila.

Co byste doporucila rodiné, ktera
se rozhodne pro domaci hospicovou
péci?

Je nutné dobte zvazit vlastni sily a moz-
nosti, informovat se o progndze onemoc-
néni, tedy zeptat se 1ékate, zda nemocny
ma pied sebou jesté dny, tydny, mési-
ce... Dle toho zvazit moznosti, napfi-
klad uvolnéni se z prace (oSetfovani
¢lena rodiny, dovolenou, moznost zkra-
ceni uvazku, neplaceného volna apod.).
Je potfebné poprosit o pomoc piibuz-
né a pratele. Pomoci mohou (mimo hos-
pic) 1 dalsi instituce, pfedevsim prakticky
l¢kat, a dale naptiklad pecovatelské sluz-
by, agentury domaci péce, odlehovaci
sluzby, sluzby osobni asistence apod.

Jak je mozné vas kontaktovat?

Na telefonu 773 499 943. Sidlime na Ka-

menné 36, 639 00 Brno, v Hospici sv. Alz-

béty. E-mailova adresa je dom.hospic@

hospicbrno.cz. (red)
Pokracovani na strané 2.
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Drzela rodina
drive vic pohromadé?

Moje maminka a ja

Diskusni klub ¢tenara.

Napiste nam!



Jak si vychutnat seniorska léta

Tamara Tosnerova, 240 stran. Vydal Computer Press, 2009

Inspirativni a velmi potfebnou knizku Jak si vychutnat seniorska
léta vydalo agilni brnénské nakladatelstvi Computer Press. Jeji
autorkou je psychiatra Tamara ToSnerova, ktera uspotadala piibé-
hy generace 50 plus, vétSinou svych pacientu, pratel a znamych. Je
to kniha o hledani naplné Zivota. Cast kapitol je vénovéna oblasti

socialni — zabyva se napiiklad rodinnymi problémy, pecovanim o blizkou osobu
a roli osobnich asistentt. Autorka s pomoci pfibéhti mapuje situaci v ceské spo-
lecnosti a odhaluje jeji nedostatky. Upozornuje, ze neexistuji svépomocné skupi-
ny pro pozustalé, neni mozné se podilet na vychové v nefungujici rodiné formou
péstounské péce, nejsou kurzy pro vdovy, které museji prevzit ¢ast povinnosti po
manzelovi apod. Knizka nedosahuje vyssi literarni kvality, ani na ni neaspiruje.
Jeji sila je v néCem jiném. Snazi se ukazat, ze ve staii zivot nekon¢i. Autofi pribéhu
objevuji kuprikladu prednosti pocitace, piekonavaji osamélost s pomoci caniste-
rapie, nachazeji dosud skryta nadani. Autorem nejsilngjsiho prib¢hu je Jana Hrda,

peknym uvodem knihu opatfili Petr Pfihoda a Marek Orko Vécha.

(red)

Argumenty krajd jsou pochybné

,,Asi budeme muset nasi sluzbu zavrit,” sdéluje se svrastelym celem mlada
Zena staré damé. ,,Jéjej, a co bude s nami? ** spraskla oslovena ruce. ,, Vzdyt se
bez vas neobejdeme a nikdo jiny tu neni!** dodala. ,, Nemame penize, neuzivime
pecovatelky. A ani novela zakona to nezmenila, * posteskla si ta prvni.

Pro fungovani socialnich sluzeb je potiebné zajis-
tit zejména dvé podminky: lidi a penize. Najit
takové lidi, ktefi maji socialni citéni, schopnost
vykonavat fyzicky a psychicky narocnou praci
a odhodlani délat ji bez uznani a za velmi nizkou
mzdu, je skoro nemozné. Pisu skoro, nebot fece-
no s klasikem — ochotnych lidi je $lakovité malo,
avsak jsou. Kdyz v§ak neni jisté ani to malo finan-
ci, jez by jim mohly organizace nabidnout jako
mzdu, mize se stat, ze poskytovatelé nesezenou

vibec nikoho a budou muset se svou socialni sluzbou skoncit. Je totiz ziejmé,
ze ani sebeveétsim odhodlanim pomahat druhym se nikdo nenaji.

Pomohlo by, kdyby kraje pfistoupily k viceletému financovani téch poskytova-
telt sluzeb, ktefi jsou potiebni a osvédceni. Podle zakona o socialnich sluzbach
¢. 108/06 Sb. (§ 101) je sice dotace na sluzby poskytovana prosttednictvim roz-
poctu kraje, ale v zakoné se hovoii pouze o penézich ze statniho rozpoctu. Na
zminéném paragrafu je zalozeno tvrzeni pracovnikil krajskych uradi, ze k vice-
letému financovani piikro¢it nemohou, nebot’ nevédi, kolik dostanou od statu.
Sila tohoto argumentu je pochybna, a piece jej kraje svefepé a dlouhodobé
pouzivaji. V ¢em je slabina pouzitého argumentu? Podle paragrafu ¢. 95 maji
kraje povinnost zpracovavat stiednédoby (tedy vicelety) plan rozvoje socialnich
sluzeb, maji tedy o této oblasti potiebné informace a mohou urcit, komu by bylo
ucelné finance na vice let dat. Rozpocet kraje se dd odhadnout, vzdyt’ rozpocty
jsou kazdoro¢né podobné, a tak je tu také moznost piiblizné urcit, s jakou podpo-
rou ze statniho rozpoctu krajsky urad muze pocitat a kolik na tcel sluzeb uvolnit.
Vyznamna skuteénost je, ze kraj ma své zdroje, a muze potiebné finance dodat
také z nich. Zatim totiz kraje pokryvaji praimérné asi jen 10 % nékladi na sluzby
ze svych zdroju. Z celkovych vydaji kraji to vSak byva mnohdy méné nez 5 %.
Je s podivem, ze si kraje n¢kterych vrstev svych obyvatel vazi tak malo. Napri-
klad hl. m. Praha dava na zdravotnictvi a socialni oblast (to oboji dohromady!)
3 %, zatimco na vnitini spravu 8 % a na dopravu dokonce 44 %.

Poskytovatelé, jimz jde o udrzeni a rozvoj toho, co vybudovali, a uzivatelé, jimz
jde pii kolapsu sluzeb nejen o kvalitu zivota, ale o zivot sam, potiebuji alespon
nékolikaletou jistotu. Kraje maji moznost nastolit klid v této oblasti namisto stra-
chu a zmaru. U¢ini to? Dobrovolné pravdépodobné ne. Poskytovatelé i uzivatelé
musi vyvijet tlak, pfesvédcit ufedniky, ze poskytovatelské organizace je vzhle-
dem k demografickému vyvoji tieba rozvijet, nikoliv utlumovat, a jednou zanik-
la sdruzeni nelze vybudovat snadno. Pfipominat, Ze mnoha vznikala se zahra-
ni¢ni pomoci a Ze si nedélame dobrou povést, kdyz takovou pomoc neziirocime.
Neodbytné upozoriovat na to, ze vyse plateb z piispévku nemohou stacit na
pokryti nakladii na sluzby a ze sluzby je tudiz nezbytné i nadale dotovat.

Je sice pravda, ze zakon o socialnich sluzbach krajim pfimo nenafizuje, jakou
¢astkou se maji kraje na financovani podilet, ale my je k tomu vyzyvat muze-
me. Prohlédnéme si rozpocCty svych krajui, shromazdéme argumenty a klad'me
otazky kompetentnim ¢initelim. Mnohé zalezi na nas — kdo se neptd, nejenze

nic se nedozvi, ale také nic nedokaze.

sy /v
Mil Ctenari

Pokracovani ze strany 1.

dalsiho se dovite v nasich novindch.
Budeme vds informovat o prispévcich
na péci o osobu blizkou, o tom, jak
sladit praci a pecovani, o novinkach
v legislative, o praci agentur domaci
péce a domacich hospicu, o asistenc-
nich sluzbach, které se uzce prolinaji
se sluzbami domdci péce, o vzdélavani

JANA HRDA

v této oblasti apod. Zkratka nas tiste-
ny zpravodaj, ktery zaciname vydavat
zejména pro ty, kter'i nejsou bézné na
internetu, by chtél byt radcem tém,
kteri pecuji o starsiho ¢lovéka a potre-
buji pomoc ¢i podporu. Ale taky tem,
kteri se chtéji jen néco dozvédet, aby
byli pripraveni. Aby mohli jit Zivotnimi
cestami s lucernou rozzatou. (lav, red)

Duchovni péci

potrebuje kazdy

Nabidka duchovni péce nemocnym se v nasi spoleCnosti objevila az se vznikem

SN

hospicd, a to jako soucast paliativni péce. Dosud vsak tato nabidka vyvolava rozpa-

ky. Kdyz se pfi pfijeti nemocného do hospice zeptam pfibuznych, zda jejich blizky je
vefici a preje si duchovni péci, najednou se osloveni citi zaskoceni. Bud nevi, jak na
tom jejich blizky je, protoze ,0 téchto vecech spolu nikdy nemluvili“, nebo to vyvola
obavy, abychom mu rovnou neposlali knéze, protoze pak bude védét, ze uz umira.
Pfinejlepsim feknou, ze kdyz byl maly, tak byl ministrantem.

Pro¢ vznikaji tyto rozpaky, kdyz mluvime
o duchovni péci? Domnivam se, ze v této oblas-
ti existuje mnoho falesnych predstav a nepo-
chopeni. Vefejnost je v nabozenskych otazkach
malo vzdélana a také malo tolerantni, coz je
nepochybn¢ dédictvi totality. Do této vefejnos-
ti patfi samoziejmé i zdravotnici, i kdyz u nich
by se jistd informovanost dala ocekavat. Ale
i ja jsem se setkala s pojmem duchovni péce
az na zavér své lékarské kariéry, kdyz jsem
zacala pracovat v hospici. Hospic je totiz mis-
to, kde se plné respektuje svoboda ¢lovéka, ale
kde se také svobodné mluvi o duchovni péci.
Jedno nevylucuje druhé. A musim fict, ze az ze
zkuSenosti v hospici jsem dospéla k piesvédce-
ni, ze duchovni péci potiebuje kazdy, zdravy
¢i nemocny, tim spiSe nevylécitelné nemocny,
ktery sp&je ke konci zivotni cesty.

Je bohuzel pravda, ze ne kazdy si tuto po-
tfebu uvédomuje. A zda se mi dulezité upo-
zornit na faleSné predstavy, které mnoha li-
dem brani nejen duchovni péci ptijmout, ale
i o ni mluvit.V¢étSina lidi bézné za duchovni
péci povazuje pouze jeji Cast, kterd je vyja-
dfena religiozné, nabozensky, to je potiebou
nekterych nabozenskych tkont, které miize
poskytnout knéz, respektive néjaka jina du-
chovni osoba. Pokud se ¢lovék nezatfadil do
né&jakého spolecenstvi véficich lidi, tak se do-
mnivé, ze se ho duchovni véci netykaji. Du-
chovni véci ho Casto nezajimaji a domniva
se, ze pro n¢ho a pro mnoho dalsich lidi neni
né&jaka duchovni péce ani potiebna, podob-
né jako 1écba jakési duchovni bolesti. Nemaji
Casto viibec predstavu, co to duchovni bolest
je. Pak i pfedstava o duchovni péci a o jeji
1é¢bé je omezena.

Jiz Sokrates kdysi fekl: ,, Nepfislusi se 1&¢it o€i,
aniz se 1é¢i hlava, nepiislusi se 1é¢it hlavu, aniz
se 1é¢i telo, a také se nepiislusi 1écCit télo, aniz
se 1é¢i duse.”

Clovék skute¢n& neni jen télo se svymi smysly,
kterymi nejdiive vstupuje do vztaht s ostatnimi
lidmi. Na tyto vztahy reaguje svou emocni, ci-
tovou oblasti a téz oblasti rozumovou. Ale na-
vic kazdy ¢lovék ma oblast duchovni, a tato ob-
last se také tyka vztaht.

Kdyz se zivo
dny
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Jak pfijimame do domaci
hospicove péce?

Pii ivodnim osobni ¢i telefonicky roz-
hovoru se snazime o pochopeni a objas-
néni situace pacienta a jeho rodiny, jejich
potieb a predstav o péci, jejich moznos-
ti a limitd. Domluvime se na prvni na-
v§tévu zdravotni sestry a nasledné 1é-
kafe u pacienta. Vlastni pfijeti do péce
je podpisem smlouvy o poskytované

Co spada do této oblasti?

Patii sem napfiklad potieba hajit pravdu a spra-
vedlnost, coz neni pouhy cit, a neni to také pou-
ze rozhodnuti rozumu — naopak muze to byt
nékdy krok proti rozumu, vzdyt’ nékdo je scho-
pen pro pravdu obé&tovat svobodu i zivot.

Z duchovni oblasti vychazi ochota k obéti
a souciténi, schopnost rozliSovat dobré a zlé.
Prozivame v ni potiebu lasky, hloubku ptatel-
stvi a uchovavame vzpominky na projevy las-
ky, tcty a nezi$tné pomoci. Je to oblast nejhlub-
Sich jistot ¢loveéka. Cenny vnitini poklad. Je to
misto, kam kazdého nepoustime.

Nejde tedy o misto, které je vyhrazeno pouze
pro viru v neviditelné a lidskym schopnostem
neovefitelné skutecnosti. Duchovni dimenze
¢loveka se dotyka pfimo srdce nasi osobnosti,
naseho ,,ja“, které ma schopnost svobodné vol-
by a kde se rozhoduje nejen pro vztahy k lidem,
ale také k Bohu. Pravé z téchto hlubin lidské
bytosti vyvéra divera a vira. Divéra je postoj,
v némz piekonavame sami sebe. Divéra muze
sice vyrustat i z racionadlniho poznani toho,
komu duveéfuji, protoze dimenze nasi osobnosti
jsou vzajemné propojené; ale nemusi to tak byt
vzdy. Clovék se miZe rozhodnout znovu dave-
fovat i tomu, kdo uz jednou nebo vicekrat zkla-
mal. A tak prekonava sam sebe.

Z duchovni oblasti vychazi sila ¢i motivace
k velkym lidskym ¢intim. Odvijeji se v ni exis-

péci. Dale tym paliativni péce kontak-
tuje osetiujici lIékafe nemocného. Stano-
vy se plan paliativni péce, vedeme dvoji
dokumentaci o poskytovani péce — jed-
na je v domacnosti nemocného a druha
v nasem stiedisku. Zaptj¢ime potiebné
pomicky a poskytneme piipadné od-
borné socialni poradenstvi. Zaucujeme
rodinu, popf. jiné pecujici, jak nemoc-
ného oSetfovat, polohovat, pouzivat po-
mucky. Na vyzadani poskytujeme péci
psychologa, spiritualni péci a navstévy
dobrovolnikd.

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

tencialni otazky ¢loveka a probiha zde i konec¢-
né bilancovani zivota.

Tak jako télesné nemoci maji pfiznaky, podle
kterych je v diagnostice rozpoznavame, stejné
tak maji urcité pfiznaky i zranéni v duchovni
oblasti. Mohou to byt projevy podobné téles-
nym nemocem — bolesti hlavy, unava, bolesti
bricha apod. — dnes uz nikomu nejsou neznamé
tzv. psychosomatické nemoci, které maji z vel-
ké ¢asti puvod pravé v psychické oblasti, nebo
v oblasti emocionalni.

Nékdy jsou to otazky, které si nemocny kla-
de: ,,Pro¢ prave ja jsem tak nemocen, proc se to
pravé mné stalo, pro¢ praveé ted’? Pro¢ pravé mé
dité umira, pro¢ pravé mne n¢kdo opustil...*

Poznatky z praxe

Pfi své hospicové praxi jsem dospéla k zave-
ru, ze otazky podobného druhu si kladou nejen
lidé, kteti se povazuji za veéfici, ale i ti, kdo
se za vé&fici nepovazuji. Kladou si je lidé na
konci zivotni cesty, ale také ti, ktefi je pii tom
doprovazeji, kladou si je nemocni i zdravi,
a dokonce i mladi lidé plni sil, kdyz jim tie-
ba néco v zivoté nevyjde, kdyz prijde velké
zklamani apod.

Priklad: Jedna véfici pacientka mne pozada-
la, abych ji sdélila nepfiznivou progndzu jeji
nemoci. Protoze preferujeme pravdivé infor-
mace, pacientce jsem vyhovéla. Takové sdé-
leni vSak vyzaduje urCity postoj lékate, aby
nemocny soucasné neztratil nadéji, abychom
mu pomohli odstranit strach z toho, co vyvo-
la nase sdéleni. Tato nemocna informaci pfija-
la s klidem, stejné to uz pfinejmensim tusila,
ale najednou vyplavala na povrch jina bolest,
vyjadfena dvéma otazkami: ,,Pani doktorko,
pro¢ mi to Biih udélal? Nebyla jsem svata, ale
nejsem horsi nez ti druzi, pro¢ mne tak tres-
ta?* Ztejme ode mne necekala odpoveéd, byl to
jen jakysi ,, vykiik®, ptiznak jeji vnitini boles-
ti, kde prozivala velkou nespravedlnost ze stra-
ny Boha. Podobné otazky nam nasi nemocni
davaji, a tak o nich Casto pfemyslim. Napadlo
mne nékolik véci, o kterych jsem s nemocnou
néjakou dobu mluvila. VE&im, ze pochopila,
ze jeji nemoc neni trestem od Boha a ani ji tak

Jak probiha dale péce?

Jsou domluveny pravidelné navstévy dle
stavu nemocného. Pacient i rodina mohou
kontaktovat domaci hospic 24 hodin den-
né, 7 dnd v tydnu. Clenové tymu doméci-
ho hospice komunikuji s dalsimi poskyto-
vateli péce podle potieb nemocného a jeho
rodiny. Naptiklad se méni frekvence pra-
videlnych navstév. Zmény planu péce se
provadéji na zakladé zmény zdravotniho
stavu, potieb a preferenci pacienta a jeho
rodiny. (Ip)



nezkousi, ze s tim Bih nema nic spole¢ného,
protoze po nasi rozmluvé nalezla pokoj.

Na tom pokoji byla dal$i nemocna, ktera si
nezadala zadnou pomoc kromé télesné péce.
Byla apaticka, nikdo ji nenavstévoval. Kdyz
jsem vychazela z pokoje, natdhla ke mné ruku
a pritahla si mne k sob¢; tehdy jsem si vSimla,
ze ji po tvafi stékaji slzy. Ackoliv ona nevyslo-
vila zadnou otazku, bylo vidét, ze stejné otaz-
ky trapily i ji. Mozna je nedokazala formulovat,
ale i ona nalezla pokoj. O duchovnich vécech je
nejlépe mluvit v soukromi, zde to vSak nebylo
mozné, a ackoliv jsem s prvni nemocnou mlu-
vila potichu, tato druha nemocna vsechno sly-
Sela. V tomto piipadé to vSak nebylo na $ko-
du. Duchovni péci potfebuji ziejmé i ti, ktefi si
0 sob¢& mysli, ze nejsou vefici.

Veéfici pacientka si nakonec jesté posteskla,
ze uz davala tyto otazky tfem knézim a zadny
z nich ji nedal uspokojujici odpovéd’. Rekli ji
pry, ze to je tajemstvi, a 0 tom nema piemys-
let. Chapu to tak, ze ti knézi nemaji Cas, aby
s nemocnym sedéli hodinu, a tak daji neurci-
tou odpovéd’. Tim také nechci fict, ze my ho
mame dost. Ale takova piilezitost promluvit
s nemocnym neni kazdy den a neni u kazdé-
ho nemocného. Je tfeba byt jen pozorny k ak-
tualni potfebé nemocného a nenechat ho bez
odpovedi, kdyz vnitfné trpi a my mu muze-
me pomoci. Navic takto pomoci muze kdo-
koli ze zdravotniho tymu, kdo je nemocnym
osloven.

Jsme laici, ale...

Mohlo by se nyni zdat, ze se chceme plést do
néceho, co piislusi knézim, nebo je néjak suplo-
vat. Neni tomu tak. Znamy videnisky psychote-
rapeut Viktor Emanuel Frankl — k této proble-
matice fik4 toto:

Lékarska péce o dusi — (mohli bychom zde
ale mit na mysli i sesterskou a oSetiovatelskou
péCi) nema byt zadnou nahrazkou nabozenstvi.
Nechce byt ani nahrazkou psychoterapie v do-
savadnim slova smyslu, ale jejim pouhym do-
plitkem. Nabozenskému clovéku mdame co Fici.
Problémem vsak je co s nendabozenskymi lidmi,
obrati-li se na nas prahnouce po odpovédi na
ony otazky, které je hluboce vzrusuji. Nemysli-
me na to konkurovat knézim.

Chceme jen prekrocit kruh dosavadniho lé-
karského (zdravotnického) jednani a vycerpat
moznosti naseho konani. Lékarska péce o dusi
neni samoziejmé nahrazkou vlastni péce o du-
Si, tou je a ziistane péce knézska.

Tak naptiklad je tfeba nékdy skuteéné zavo-
lat knéze, kdyz zjistime, ze vnitini, duchov-
ni bolest ma jesté hlubsi kofeny, na které¢ my,
duchovni laici — nestac¢ime.

Stalo se, ze jedna pacientka nalé¢havé zadala
sestru, aby ji ,,pichla tu injekci®, at’ uz to vsech-
no skonéi. Sestra ji opakované fikala, ze to ne-
jde, ze my zivot nezkracujeme, ale pacient-
ka stale volala to své. Kdyz mne k ni zavolala,
byla jsem stejné bezradna jako sestra. Védéla
jsem, ze jeji fyzicka bolest je oSetiena. Ale co
pacientce Fict? Vidéla jsem, ze v tuto chvili by
byly moje rady a vysvétlovani zbytecné. Paci-
entka byla zfejmé v agresivni fazi a tehdy se ji
nema ani hrozit, ani nadavat. V agresivni fazi
mame byt s nemocnym.

Tak jsem nemocnou pozadala, zda u ni mohu
sedét, a ona souhlasila. Co ji dal fict? Ja, zdra-
va... Po chvili ticha jsem ji fekla, ze ji chapu.
Ze to musi byt t&ké, tak dlouho byt nemoc-
na a nevidét zadné zlepSeni. A zase jsem mlce-
la. ,,Mohu vas drzet za ruku? zeptala jsem se.
Prikyvla. A po delsi chvili ticha najednou zaca-
la hovotit. Pfedev§im o bolesti z narusené¢ho

...Avztahy se procisti

., Pecuj doma! Snadno
se to rekne, “ stézovala
si mné jedna znama,
ktera se jiz Sesty mésic
stard 0 svoji mamin-
ku. Bydli u ni v byté,
prakticky ji poskytuje
péci ve dne v noci.
Jeji maminka vniméa
tuto pécCi, snazi se to dcefi usnadnit tieba tim,
ze cvi¢i ruce pfitahovanim se k pelesti, vdéc-
né se usmiva a omlouva se, ze ma s ni dcera
tolik prace. Na tuto péCi a namahu si dcera té
lezici pacientky nestézuje. Vadi ji, ze jeji sou-
rozenci, kdyz se pfijdou na maminku podivat,
misto aby pomohli, tak vSechno, co tam je,
kritizuji. Dokonce, zda ¢aj na nocnim stolku

vztahu se synem, kterého uz dva roky nevidé-
la, kdyZ se ve zlém rozesli. Pak o pocitu viny,
ze kdysi selhala v péci o nemocného manzela.
Neméla jsem ,,po ruce” nic, s ¢im bych ji
pomohla — mij navrh, Ze syna vyhledame a pfi-
vedeme, zamitla. Navrhla jsem ji tedy, Ze si
mize promluvit s knézem, ze takové problémy
knézi znaji a Ze ji tieba poradi. Ze se nemusi
bat, co mu fict a jak, ze staci, kdyz mu fekne to,
co fekla mné. A povzbudila jsem ji i v tom, ze
knéz muize piijit za ni odpoledne v civilu, takze
nemusi mit ani spolecenské obavy. Nebyla véti-
ci, ale nabidku pfesto piijala.

Odpoledne za ni ten knéz byl a jak tu véc fesi-
1i, to nevim, ale na druhy den rano mne pacient-
ka zavolala, zda si mohu k ni opét na chvili sed-
nout. Tentokrat chtéla mou ruku ona a chtéla ji
polibit. Rikala: ,,Dékuji vam, Ze jste mi v&era tu
injekci nedali.” Po rozhovoru s knézem nalezla
pokoj a dokonce za ni pfiSel i syn a oni se smi-
fili. Za tyden zemfela a pokoj, kterého nabyla
v poslednich dnech, ji ztstal na tvafi i po smr-
ti. Byla to pravé tato pacientka, u které jsem si
uvédomila to, co se popisuje v literatufe, ze lidé
Casto trpi vice bolesti ducha a duse nez pouze
télesnou bolesti.

Vnitfni zranéni

Dalsimi ptiznaky duchovni bolesti mohou byt:
smutek, apatie, deprese, agresivita. Pritom
nemusi jit o ¢lovéka s psychickym onemocné-
nim. A pak i 1écba by méla byt jina nez lécba
medikamenty, které naordinuje psychiatr.
Mohla bych uvést nékolik piikladii agresivnich
pacientt, kteti by pii hospitalizaci byli odesla-
ni na psychiatrii. Pfesto se podafilo tyto nemoc-
né zklidnit bez medikamenti tim, Ze jsme t€émto
nemocnym naslouchali. V nékterych piipadech
jsem dlouze naslouchali tomu, co fikali, 1 kdyz se
to jevilo jako nesmysl. Napiiklad jeden nemoc-
ny li¢il, jak na n€ho ze vSech stran ,,ptisobi lase-
ry*, a jmenoval ruzné lidi, ktefi ty lasery na ného
pousti. Témet po hodiné, kdyz uz ze sebe vsech-
no dostal, jsem mu fekla, ze se domnivam, ze ma
velmi zranéné srdce, ze mu v zivoté mnoho lidi
ublizilo a on to nyni takto proziva. A on byl najed-
nou pozorny a schopny poslouchat mne. Navrhla
jsem mu, ze je tfeba tuto jeho bolest, zpiisobenou
jizvami v srdci, zhojit. Pak jsme mluvili o odpus-
téni. A agresivita byla pry¢. Vecer s manzelkou
pozédali, aby za nimi pfisel knéz.

U dal$iho agresivniho nemocného jsme postup-
né odhalili, ze je vnitiné zranén tim, ze ho
manzelka ,,0dlozila* do hospice. Nechapal, ze
uz neméla sil o ného doma pecovat. Nemoc-
ny byl tak oddélen od zdroje lasky a tucty, kte-
ra dava cloveéku pocit vlastni hodnoty, vlastni
dustojnosti. Pipadal si bezcenny, a to ho zlomi-
lo. Spole¢nym usilim celého oSetfovatelského
tymu se nam podafilo vyfesit tuto situaci tak,
aby nemocny mohl znovu rozpoznat manzel¢i-
nu lasku i nasi uctu. Z agresivniho nemocné-
ho se postupné vyklubal ¢lovek, ktery nadse-
né vypravél o svém turistickém konicku, a tak
znovu prozival, a¢ bezmocny, radost z toho, co
vidél a co prozil.

Matka Tereza, ktera slouzila péc¢i o mnohé
nemocné, iika tato slova:

Dnes neni nejhorsi nemoci malomocenstvi nebo
tuberkuloza, ale pocit, Ze ¢lovék je nechtény.
Kdyz je clovéek nechtény, nemilovany, zanedba-
ny, vsemi zapomenuty, to je myslim vétsi bolest,
vetsi chudoba, nez kdyz clovek nemd co jist.
Tento druh chudoby musime zacit lécit v nasich
domovech. Ve svéte je vetsi hlad po ldsce a oce-
néni nez po chlebu.

Matka Tereza poukazuje na mnohd zranéni
v duchovni oblasti a my bychom to, co ona tak

neni jiz vystydly, zda neni moc ¢i mélo vylou-
hovany, otviraji okna, aby naznacili, Ze je tam
Spatny vzduch, a prosté chovaji se tak, jako by
za vSechny nedostatky mohla ona, ta pecujici.
Kdyz v 1ét¢ pozadala, zda by ji nékdo u mamin-
ky vysttidal, ze by chtéla jet alespon na jeden
vikend na houby, sourozenci — sestra a bratr — ji
upozornili, Ze oni maji své rodiny, kterym se
mohou vénovat jen o vikendu. A podotkli, ze
ona za to, ze 0 maminku pecuje, ma k dispo-
zici 1 cely mamincin dichod. Maminka pry
urcité nespotiebuje pro sebe celou ¢astku, kte-
rou piedstavuje jeji penze. Kdyby maminka
byla v n&jaké lécebné, penize by si vzal ustav
a ona by neméla tak velkou ¢astku k dispozici.
Dokonce rekli, ze jednou po mamince budu mit
i ten byt a prodam-li stary nabytek, oni Ze nebu-
dou chtit z toho castku, ktera jim jako deétem,
patri. Viechno to prevedli na penize a ja jsem
chtéla jen trochu pochvaly, uznani. A taky aby

krasné formuluje, mohli jeste rozsifit o boles-
ti ze zklamani, ponizeni, nedocenéni, poci-
ta kiivdy, z pomluvy, nespravedlnosti, zneu-
ziti apod.

Naznacuje také moznost ,,léCby*. Ta ma zacit
v naSich domovech. A o jakou 1é¢bu zde jde?
O to, aby ¢lovek poznal bezpodminecnou lasku
a uctu, aby se citil piijaty takovy, jaky je, a aby
tak rozpoznal hodnotu svého Zivota.

Na tomto poznani muzeme také stavét my
v pomoci nas§im nemocnym.

Najit smysl a pokoj

Me¢li jsme jednoho pacienta, ktery byl ve svém
profesnim zivoté hodné uspésny. Zjistili jsme
vSak, ze matka neni viibec informovana o tom,
ze jeji syn je vazné nemocen a muze kdyko-
li zemfit. Vytusili jsme, ze je n&jak naruseny
vztah diveéry mezi timto synem a matkou.

Po pickonani urcitych obtizi se podafilo pfi-
mét matku, aby za synem pfijela, a také aby dal
syn souhlas k informovani matky o svém sta-
vu. Kdyz jsem této matce naslouchala, citila
jsem, ze mne chce presvédCit o tom, ze vztah
mezi ni a synem je ten nejlepsi. Neustale fikala,
jak je na syna hrda a vzdy byla. Ze je rada, 7e
z n¢ho vychovala ¢estného ¢lovéka, ale ze pfi-
tom musela byt hodné tvrda, protoze ho od dét-
stvi vychovavala sama.

Pii nejblizsi prilezitosti jsem se nemocnému
zminila o tom, jak je matka na n¢ho pysna.

A vyjmenovala jsem s obdivem nékteré ty oka-
mziky, o kterych jeho matka mluvila. Béhem
mé feCi se tento statecny pacient rozplakal.
Rekl mi, e je to pro ného nejvétsi prekvapeni
zivota. Myslel si, ze nebyl pro matku dulezity.
Ona ho totiz nikdy nepochvalila a zadny jeho
uspéch neocenila. To, ze je na ného hrda, ho
velmi dojalo. Matce jsem pii dal§i navstéve
fekla, ze se domnivam, Ze by to, co mi 0 ném
tekla, me¢l on vSechno slySet od ni. Vidéla jsem,
ze to pro ni neni snadné, jako by to neuméla
— pochvalit a ocenit — ale nakonec se k tomu
skute¢né odhodlala. Pacient mi pak s dojetim
o setkani s matkou vypravél. Dockal se néce-
ho, o co usiloval a na co ¢ekal cely zivot. Uzna-
ni matky... Stale ¢ekal na tento projev jeji las-
ky. A ted’ se toho dockal. Nebylo dne az do dne
jeho smrti, kdy by o tom s vdécnosti nemluvil.
Poznala jsem, ze pro né¢ho bylo dilezité poznat,
ze byl matkou cely zivot uznavan. To mu vrati-
lo ztraceny pocit hodnoty — smyslu jeho celého
zivota a on, bezmocny na luzku, byl $tastny.
Opét pripomenu Frankla, a jeho dalsi vyrok,
kde tika, ze kdyz ¢loveék prozije velky okamzik
na konci svého zivota, ze to mize dat smy-
sl zpétné celému jeho zivotu. To jsme prozi-
li s timto pacientem. Na pocatku 1é¢by nemél
zajem o duchovni pé¢i, ani o péci psychologa,
stacil si sam. Po tomto prozitku uzdraveni vzta-
hu s matkou — jak jsem se dovédéla az po jeho
pohibu — se otevielo srdce tohoto ¢lovéka tak,
ze chtél dat do potradku i svij vztah k Bohu. To,
ze se necitil milovan matkou, bylo mu ve vzta-
hu k Bohu do t¢ doby zabranou.

Poznali jsme, ze duchovni oblast ma kazdy
¢lovek. Kazdy ¢lovek proziva ve svém zivoté
néjaké duchovni zranéni, proziva i urcité psy-
chicko-duchovni zapasy. Nékdo se s tim vyrov-
nava sam, n¢kdo potiebuje pomoc. A jde o to
pomoci nemocnému, aby dospél ke smifeni
s nové vzniklou situaci, aby dokazal piejit na
novou zivotni roli, vyrovnal se ni a aby nasel
i ve zménéné zivotni situaci smysl.
VIOLA SVOBODOVA
Autorka je 1ékarka a pusobi
v Hospici sv. Alzbéty v Brné

si to alespon nékdy zkusili, jak je to narocné,
vysilujici i psychicky rozcilujici, * fekla mi.

Co k tomu dodat? Vsichni jsou dospéli, do-
konce jiz sami stafi, proto poucovat je, co ma
své sestie bratr a druha sestra fikat, neni vhod-
né. Ale kdyz oni tu pecovatelku nepochva-
li, snad by si toto mohli uvédomit sousedé,
dalsi pratelé a ti by mohli ocenit vSechnu jeji
péci. Slovem, kyti¢kou, upe¢enym kouskem
moucniku, popovidanim si o problémech,
nebo nabidkou, ze pockaji v byté u maminky,
zatimco jeji pecujici deera si pijde v klidu
nakoupit, nebo tieba na pedikuru. I reprodu-
kovat tuto smutnou zkusenost ve svém okoli
je spravné. Ti dalsi si mozna uvédomi, ze tie-
ba ziji v podobnych vztazich a taky pochvali
jen vyjimeéné svého sourozence, ktery o ne-
mocné rodice pecuje. Tak to obcas udélejme
a vzduch a mezilidské vztahy se nam trochu
progisti... JIRINA SIKLOVA

Té&zka domluva s praktickym lékarem

Miij sedmdesatilety tatinek, o néhoz pecuji, ma Fadu zdra-
votnich obtizi, které se dlouhodobé nedaii FesSit. Kdyz
Zadame, aby prakticky lékaF poslal tatinka k jinému
specialistovi, ten to neudéla s tvrzenim, Ze neni divodi. Ale
my chceme znat nazor druhého lékaie. Ten nis ovSem bez
doporuceni praktika nevezme. Otec ma napriklad tézké
problémy s patefi. Castetné je dokaZe odstranit fyziotera-
peut, kterého musime platit, protoZe prakticky lékar piSe
poukaz jen jedinému svému spiatelenému rehabilitaénimu
lékafi. A ten zas odmita napsat poukaz jinému fyzioterapetovi neZ tomu, kterého
zaméstnava. Co délat? Kam se obratit?

Situace je to bohuzel stejné Casta jako svizelna.

Moznosti jsou asi nasledujici:

1. Pokus o domluvu s praktickym lékafem — pozadat o delsi konzultaci mimo ordinac¢ni
dobu pro akutni ptipady. Pacient by se m¢l dostavit spolecné s podplrnym ¢lenem
rodiny a probrat detailngji situaci — tedy co ho trapi, v ¢em lécba nepomaha, jak 1ékar
situaci hodnoti, co za postupy by mohlo jesté pfichazet v tvahu.

2. Neni-li prakticky 1ékai vstiicny, zménit 1ékare.

3. Dobré je pozadat o konsiliarni vySetfeni vcetné tzv. ,,druhého nazoru“. Zda neexis-
tuje jiné posouzeni obtizi a efektivngjsi postup (pfi bolestech zad muze jit pfedevsim
o nazor dobrého fyzioterapeuta ¢i rehabilitacniho 1ékaie, neurologa, piipadné geriatra
a internisty, ktery mize posoudit $ir$i souvislosti).

4. Dalsi moznosti je domluva s fyzioterapeutem, t€Sicim se dobré povésti (tedy magistrem
fyzioterapie, nikoliv s masérem ¢i rehabilitacni sestrou poskytujici fyzikalni 1é¢bu).
Tuto konzultaci bude ziejmé tieba piimo hradit, tedy postupovat mimo hrazenou péci.

. Pokud jde o pacienta z jizni Moravy, je mozné se obratit s zadosti o konzultaci — vyset-
feni, piipadné kratkou diagnostickou hospitalizaci — na geriatrickou kliniku Fakultni
nemocnice v Brné-Bohunicich. MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
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Pomiicky se z ptispévku neplati

Lékar nam sdélil, Ze nam urc¢ité rehabilita¢ni pomucky nepre-
depise na pokladnu, Ze nemocnice prekrocila finanéni limit
a Ze si je miZe rodina uhradit z prispévku na péci. Ale my to
v zakoné nenasli. Co vSechno je mozné platit z prispévku na
péci a co mozné neni?

Vas lékar nema pravdu. Z ptispévku na péci nelze hradit zdravot-
ni pomucky — a dokonce ani doplatky za léky, naklady na ben-
zin apod. Pfispévek na péci je davkou podle zdkona o socialnich
sluzbach — a jako takovy je uren vyhradné na thradu nakladu
socialni péce. Je uréen k tomu, aby si obcan, ktery je zavisly na péci jiné osoby pfi zvla-
dani ukont sobéstacnosti a tkonti péce o vlastni osobu (coz jsou prave terminy ze zékona
o socialnich sluzbach), mohl z pfispévku uhradit ¢ast téchto ukont — péce, které samostat-
né nezvladne. A to tak, ze si ,,nakoupi sluzby péce od osoby blizké napt. matka, dcera,
dalsi pfibuzny), ale i jiné (sousedka, zndmy apod.). Samozfejmeé si miize sluzby zajistit
i od registrovaného poskytovatele sluzeb. At uz je to pe¢ovatelska sluzba, denni stacionar
nebo tieba osobni asistence. Je jisté pravda, ze v praxi nemuzeme vyloucit, aby si nékdo
z prispévku tfeba ,,nekoupil” za pét set korun benzin. Legalni to vSak neni. A zejména
neni mozno, aby lékar ¢i kdokoliv jiny k tomu pobiratele pfispévku ¢i pecujici osobu
nutil. (Jestlize si vSak benzin koupi pecujici osoba, ktera dostava od osoby zavislé na péci
odménu, je to v poradku.)

V daném ptipadé je neékolik moznosti, jak nespravné ,,doporuceni“ lékare fesit. Pokud
s nim mate dobré vztahy a myslite, Ze se jedna jen o jeho neznalost, pak mu prosté a jed-
noduse jen véc vysvétlite. Jestlize 1ékat v dané véci chybu nepfipousti, je mozno se obratit
na jeho nadfizeného (feditele zdravotnického zafizeni, 1ékafskou komoru apod.). Samo-
ziejmé je také mozno obratit se na vstiicnéjsiho Iékare. A na uplny zavér: z hlediska prava
neni mozné odmitnout predpis rehabilitacni pomticky z divodu ,,pfekroceni néjakého
limitu“. Prostredky zdravotnické techniky — jak se oficialné rehabilitacni pomuicky jme-
nuji — 1ékafi predepisuji podle zdravotniho stavu a potieb pacienta!

Mame se bat kontroly?

@ Jak se vykazuje kontrole z obecniho uifadu ¢erpani piispévku? Mame

’V si schovavat v§echny doklady a paragony? A na jaké kontroly se mame
pripravit?

Osoba, kterd pobira prispévek na péci, je podle zékona o socidlnich sluzbach povinna
pouzit jej vyhradné k ucelu, k némuz byl pfiznan, tj. k thrad¢ sluzeb péce. Kontrolou
uziti pfispévku je povéfen obecni tfad obce s rozsifenou piisobnosti, ktery prispévek
priznal a vyplaci. V praxi je kontrola velmi vyjime¢na — Gfad vyplaci stovky prispévki
a pracovnice kontrolu provadi jen namatkové — napf. kdyz vznikne divodné podezieni,
ze osoba prispévek pobirajici jej pouziva v rozporu s jeho ur¢enim. Tato osoba je pii pii-
padné kontrole povinna prokazat, kdo (a jakym zpisobem) ji péci poskytuje. Zcela urcité
to nebude ve formé ,,paragonti” — vzdyt piispévek neni urcen na koupi véci. Ale ani ty
nelze vyloucit — napf. pijde o potvrzeni pii koupi ,,peovatelské* kosmetiky apod. Roz-
hodujici ¢ast z piispévku na péci vSak byva pouzita na thradu ,,odmény* pecujici osoby.
Pritom castky pifispévku nejsou tak vysoké, aby umoznily uhradit v§echny tukony péce,
které osoba v daném stupni zavislosti potiebuje. V lonském roce jsme provadéli rozsah-
ly vyzkum podminek v socialnich sluzbach. Zjistili jsme, ze napi. osoba ve IV. stupni
zavislosti potfebuje mésicné az 564 hodin péce a dohledu. Uvazime-li, ze piispévek na
péci ¢ini po zvyseni 12 000 korun, potom je jasné, ze uziti tohoto piispévku se prokaze
velmi snadno... Hodinova odména pecujici osoby je méné nez dvacet korun... Podobné
,vysledky* pak jsme zjistili i u dalSich stupiiii zavislosti. Shrnuto a podtrzeno: kontrola
prispévku na péci je jisté opravnéna a spravna tam, kde osoba zavisla na péci toto vibec
nedostava (napf. tézce nemocna babicka ,,piedava“ prispévek na péci vnukovi — ale ten
se o ni viibec nestara). V takovém pitipadé¢ je v zajmu nas vSech, aby obecni utad piispé-
vek pozastavil ¢i odebral. Pokud vSak o svého blizkého pecujete ,,obvyklym* zpiisobem
— nemusite se kontroly obavat. doc. Mgr. et PaedDr. Jan Michalik, Ph.D.



Potraviny a tekutiny

Co je dobre vedet

Pokud si chceme nékterého ¢lovéka naklonit, velmi
casto volime kombinaci dobrého jidla a piti s pfi-
jemnym prostiedim. Jidlo a piti vétSiné lidi napo-
mahd pii sniZeni stresu, symbolizuje klid, jisto-
tu, pohodu nebo dokonce bezpeci domova a dni
pristich.

Kolik seniorti, a nejen seniorti, po obédé okamzi-
té zaptede rozhovor na téma: ,,...A co budeme va-
fit k vecefi?* Tedy jednoduSe feceno dobré jid-
lo neptedstavuje pouze stavebni kameny pro nas
organismus (cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy, ion-
ty, stopové prvky), ale pro vétSinu lidi ma vyznam
pfi vyvolani pozitivnich emoci za predpokladu,
ze vybér jidla byl odpovidajici. Pocit uspokoje-
ni z dobrého jidla a piti navozuje dusevni pohodu
a pro nemocného ¢lovéka je tedy jednim ze zasad-
nich faktord pro zvladani nemoci nejen z hledis-
ka somatického, ale také z hlediska psychického.
Neadekvatni pfijem potravy a tekutin mize pii-
naset nejeden zavazny problém, ktery byva casto
spole¢nosti podcenovan. Pfitom pokud se pokusi-
me vyjadtit jednoduse zakladni kategorie, potom
pfi dlouhodobém nadmérném piijmu potravy a ne-
odpovidajici aktivité mize dojit k rozvoji obezity,
naopak pii dlouhodobé snizeném piijmu potravy
se rozviji kachexie (silna celkova seslost, chatrani
a hubnuti spojené s vyraznou slabosti) az anorexie
(vyrazna, nezdrava vyhublost organismu), pfi ne-
vhodném sloZeni potravy muze vzniknout malnutri-
ce (podvyziva ve smyslu §patného slozeni potravy).
Z t&chto fakti vyplyva nutnost zavést do stravovani
kazdého ¢loveéka, a nemocného zvlast, uréitou pra-
videlnost a fad. Pfitom je ovSem nutné respektovat
zvlastnosti urcené nejen lékatem, ale také zvyky
daného jedince a tolerovat vznikajici zmény. Pre-
devsim u lidi vyssich vékovych skupin, kde fyzi-
ologicky dochazi ke zménam chuti, vznikaji pro-
blémy v souvislosti s umélym zubnim chrupem, se
zhorSenou schopnosti najist se sam a v neposledni
fad¢ s ekonomickou situaci, kterd v mnoha piipa-
dech ovlivni kone¢ny vybér potravy seniora. U ne-
mocného ¢loveka stiedniho ¢i vyssiho véku nesmi-
me rovnéz zapomenout na negativni vliv uzivanych
1€k, protoze i 1éky mohou ovliviiovat chut k jidlu
nebo mohou svym pisobenim vyvolavat nechuten-
stvi a dalsi negativni reakce organismu.

Zasadnim problémem u dlouhodobé nemocnych
a starSich lidi je pfedev§im malnutrice. Jak uva-
deji predni odbornici na vyzivu lidi vyssich véko-
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Pfijem potravy a tekutin patfi spole¢né s dychanim (pfesnéji s pfijmem kysliku) po celou dobu Zivota
Cloveka k pomysinym zakladnim kamendm zajistujicim jeho existenci. Konkrétneji predstavuji zakladnf

potfeby nutné k prezitl. Staci si jen uvédomit, ze pokud si chceme pfipravit pfijemny vecer s prateli ¢i
svymi nejblizSimi, zaciname premysilet, co dobreho k jidlu ¢i piti uchystame.

vych skupin, téméf 70 % nemocnych piichazi do
nemocnice jiz s riznym stupném rozvoje malnut-
rice. U zdravych seniort je prokdzana pfitomnost
malnutrice zhruba u 50 % populace. Tato ¢isla jsou
alarmujici. Je dulezité rovnéz upozornit na dalsi
problém, ktery se v souvislosti s vyzivou u star$ich,
nemocnych miiZze projevit, a to rozvoj vazného in-
fekéniho onemocnéni, které mtize zpusobit rychly
rozvoj tézké poruchy vyzivy, tzv. kwashiorkor. Ten-
to stav byva pro vétSinu téZce nemocnych nezvla-
datelnym. Proto je velmi dilezité bedlivé sledovat
nejen hmotnost a mnozstvi jidla a tekutin, které vas
blizky pfijima, ale rovnéz slozeni pfijimané potra-
vy, pfedev§im mnozstvi bilkovin, vitamind a vhod-
nych tekutin.

O odpovidajicim mnozstvi tekutin, které ma den-
n¢ Clovek piijmout, se doctete ve vSech dostupnych
odbornych i popularnich periodikach. Uvadime
zde tedy nékteré informace pouze pro zopakovani.
Zdravy dospély jedinec by mél v prubéhu dne vy-
pit zhruba dva litry tekutin, v 1été se potieba teku-
tin zvySuje az na tii litry denné. U starého ¢loveka
ovsem fyziologicky dochazi ke ztrat€ pocitu zizné
a on pak na piti zapomina. Dal$im divodem mohou
byt problémy s vyprazdnovanim mo¢i, kdy ma star-
§i ¢loveék strach ze samovolného tniku moci, nebo
trpi bolestmi kloubti dolnich koncetin, a to jej ome-
zuje v moznosti dojit si na toaletu. V tomto piipa-
de se starsi ¢loveék vyhyba vétsimu piijmu tekutin,
aby nemusel Castéji navs§tévovat WC. Velmi jedno-
duse lze zkontrolovat odpovidajici pfivod tekutin
(za ptedpokladu, ze doty¢ny ¢lovek netrpi néjakou
formou choroby ledvin), pokud zkontrolujete bar-
vu vylou€¢ené moci a porovnate mnozstvi vylouce-
né moci za jeden den s mnozstvim pftijatych tekutin
(nejvhodnéjsi by bylo, aby se pfijem a vydej teku-
tin minimalné rovnal, osoba je tak v tzv. vyrovnané
bilanci tekutin). Zvlastni opatfeni je vSak potieba
dodrzovat, pecujeme-li o blizkého s onemocnénim
ledvin, srdce ¢i endokrinologickym onemocnénim
(naptiklad cukrovkou), kde je vzdy vhodné se po-
radit s 1ékafem o konkrétnim postupu hydratace or-
ganismu a tim i mnozstvi pfijatych a vylouc¢enych
tekutin.

Problém muze predstavovat také vhodny vybér te-
kutin, star$i ¢lovek ve vétSin€ piipada vypije rano
hrni¢ek caje nebo bilé kavy, v poledne sni polév-
ku a vecer uz radgji nepije nic, protoze se boji, ze
by se budil kvili modeni. Cista voda star§im lidem

Casto nechutnd, jsou presvédceni o tom, Ze je ne-
vhodna a ze nema odpovidajici kvalitu. Nakupovat
ji v obchodé¢ jim Casto ptipada drahé. Denni ptijem
tekutin starSiho ¢loveka se pak muze redukovat na
minimum.

C") . /

eho |je dobré

si vSimnout

e Sledujte v pravidelnych intervalech hmotnost
opecovavaného (nejlépe jednou za tyden nebo
za Ctrnact dni). Pokud v tom samoziejmé nebra-
ni mechanické ptekazky, jako naptiklad nemoz-
nost ¢loveka posadit se ¢i postavit se. Vazte své-
ho blizkého na jednom typu vahy, pokud mozno
ve stejnou hodinu a za stejnych podminek (nejlé-
pe po ranu, pted podanim snidané€, po vyprazd-
néni). Varujicim momentem by méla byt vyraz-
na zmeéna vahy v kratkém case (jak narist vahy,
tak jeji bytek) bez zavislosti na zméné jidelnic-
ku a mnozstvi pfijimané stravy.

e Vsimejtesi, jak dlouho vas blizky ji, zda mize
fadné stravu pokousat nebo jestli nema problé-
my s polykanim. Piedevs§im star$i ¢lovék muize
z téchto diivodu jidlo odmitat.

e Vsimejtesi, kolikrat denné piijima potravu (po-
et porcei jidla by nemél klesnout pod tii denné,
jinak hrozi realné riziko rozvoje podvyzivy).

e Zaznamenalijste, ze n¢kdy u vaseho blizkého
dochazi k nevolnosti, zvraceni, prijmu, zacpé,
nechutenstvi, bolesti bficha apod.? Doslo u né-
ho k poklesu chuti k jidlu nebo piimo ubytku
vahy v souvislosti se zménou jidelnicku, se zafa-
zenim diety? Odmita zménu jidelni¢ku jako ce-
lek, nebo mu nevyhovuji pouze nékteré potravi-
ny? Zapisujte si alespon jeden tyden, kolik porci
jidla denné sni a jaka je skladba pfijimanych po-
travin. Tento postup je dilezity pfedevsim u téch,
ktefi jsou na vas pIné zavisli.
Jsou problémy s pfijmem potravy zpusobeny
pouzivanim zubni nahrady? Pokud ano, potom
vysledujte, zda v ustech dobfe sedi, zda nedo-
chazi k jejimu uvolnovani pfti jidle nebo pfi roz-
hovoru, zda nedochazi ke vzniku otlakt v Gs-
tech, zda se za pouzivani zubni protézy vas
blizky nestydi.

e Sledujte,jak vas blizky ji, zda ma problémy s po-
uzitim pfiboru, udrzenim sklenicky. Dovede si
pripravit jidlo na talifi tak, aby je byl schopen
snist? Dovede si nalit tekutiny? Je mu nepiijem-
na pomoc nebo ptitomnost druhé osoby v téchto
situacich?

Pravidelnésledujte stav sliznice v ustech, prede-
vsim u ¢loveka, ktery je na vasi péci plné zavis-
ly. Neobjevuji se zmény ve smyslu bolestivosti
dasni, rozvoje defektl (napiiklad afty, prasklinky
na povrchu jazyka, bolestiva mista na jazyku ¢i
sliznici), nedochazi ke krvaceni z dasni pfi ¢isté-
ni zbytkového chrupu nebo vytirani Gst? Vsimej-
te si také rtd vaseho blizkého, zda nejsou okora-
1¢, neptirozené zbarvené, popraskané.

Na sliznici rovnéz sledujte, zda nedochazi ke
zméng jeji barvy (je ruzove Cervena, bez mistniho
zarudnuti) a celkovou vlhkost sliznice a jazyka.
e Opakovanése ptejte na mnozstvi vypitych teku-
tin a na jejich skladbu. Jestlize je vas blizky plné
odkazan na vasi pomoc, potom zapisujte, ko-
lik tekutin a jaké jste mu béhem dne podali (Cis-
ta voda, mineralky, fedéné dzusy, fedéné ovocné
§tavy, ovocné a bylinkové ¢aje).
Jednoduchymznamenim pro orienta¢ni stav hyd-
ratace je tzv. turgor (napéti) kozni. Jednoduse
a rychle si tak muzete zkontrolovat stav hydra-
tace organismu. Mezi palec a ukazovak uchopite
na horni strané ruky kazi vaseho blizkého a leh-
ce ji zmacknete smérem k sob&. Po chvili pus-
tite a sledujete, jak rychle dochazi k vyrovnani
pokozky. U dobie hydratovaného organismu do-
jde k vyrovnani témét okamzité. Pokud vas bliz-
ky nepije dostate¢né mnozstvi tekutin, potom se
kaze narovnava déle.

Ptejte se na celkové pohodli vaseho blizkého,
na jeho denni aktivitu. Citi se unavengjsi, slaby,
snizuje se jeho vykonnost nebo dokonce odmi-
ta provadét ukony, které diive zvladal? Je spavy,
unaveny nebo ve zvySené miie zapomina? Pokud
nahle vstane, zato¢i se mu hlava? Je bezdivodné
opatrnéj$i a nejistéjsi pii chtizi? Boji se, ze upad-
ne, nebo opravdu dochazi k castéjsim padim?
I toto mohou byt prvni ptiznaky nedostate¢ného
piijmu potravy nebo tekutin.

Vsimejte si celkového vzhledu postavy, jakou
barvu ma kize, zda se na ni neobjevuji Casteji
defekty, které se déle hoji, ¢i se neobjevuji otoky.
Je jeho kiize na pohled a dotek drsné&jsi?

Cviceni dna panevniho

Piehled jedenacti zakladnich cviku proti inkontinenci zamérené na zpevnéni

panevniho dna.

Obecna doporucent:

e Cviceni je nutné provadét denné,
vhodnost cviceni je mozno doporudit
az po konzultaci s 1ékafem, ktery zhod-
noti aktualni stav Zeny. Po celou dobu
cviceni sledujte jakoukoliv zménu
a hlaste ji l1¢kafi.

e Pred zaCatkem kazdého cviceni
dostateéné vyvétrejte mistnost, cvicte
ve volnéjsim odévu, po vymoceni.

e Cviceni je vhodné zapocit a ukon-
¢it dechovou gymnastikou, ani pfi
samotném cviceni nezapominejte na
pravidelné dychani (vdechujte nosem
a vydechujte usty).

e Cvicte jen tolik cvikd, kolik opravdu
zvladnete zacvicit spravné, vzdy dbejte
na kvalitu cvikl, ne na jejich mnozstvi.
e Nikdy necvicte bezprosttedné po jid-
le (nejvhodné;jsi jsou alespon dveé hodi-
ny po jidle), jakmile budete pocitovat
unavu ¢i bolest, cviceni ukoncete.

e Jednotlivé cviky provadéjte zpocatku
3-5x, pozdéji muzete pocet cvikl zvysit
na 5-10x, cviéte 10, 15 nebo 20 minut
po dobu minimalné tii mésicu.

e Cvicte na luzku, Zinénce nebo na
koberci, vzdy dodrzujte cvik piesné
podle popisu.

Doporucené cviky:

1. Lehnéte si na zada, pokrcte dolni
koncetiny, paze polozte volné podél
téla. S nadechem stahnéte panevni dno
(hyzd'ové svalstvo smérem k sobg),
v poloze vydrzte, nez napocitate poma-
Iu v duchu do tii (postupné vydrz pro-
dluzujte do péti nebo sedmi), vydech-
néte a zaroven uvolnéte hyzdové
svalstvo.

2. Lehnéte si na zada, pokréte dolni
koncetiny, paze polozte volné podél téla.
S nadechem zvedejte pomalu panev,

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

obratel po obratli a zaroven vtahujte
kone¢nik, podle zdravotni zdatnosti se
pokuste vydrzet, nez pomalu napocita-
te do tii (péti nebo sedmi), vydechnéte
a zaroven pomalu polozte panev zpét na
podlozku (obratel po obratli).

3. Lehnéte si na zada, natahnéte dol-
ni koncetiny, mezi lytka si vlozte mensi
mic. S nadechem tisknéte dolni konceti-
ny k sobé a stlacujte mic, s vydechem se
uvolnéte, ale mi¢ stale drzte mezi lytky.

4. Lehnéte si na bficho, ruce slozte
pod celo, pravidelné a zhluboka dychej-
te a pfitom:



e Vsimejtesi, jak Casto chodi na toaletu. Pokud
méngé nez tfikrat za den, tak pfijem tekutin vase-
ho blizkého neni rozhodné odpovidajici normé.

Co je mozno
udelat

e Zaved'teurcitou pravidelnost v podavani stravy,
je vhodna nejen pro lidi trpici nadvahou, ale i pro
ty, ktefi trpi nechutenstvim. U lidi trpicich nadva-
hou bude po ¢ase organismus pfipraven na davku
jidla v urcity ¢as a nebude vyzadovat jidlo ,,v me-
zicase®. U lidi trpicich nechutenstvim se postup-
n¢ vypéstuje reflex, kdy bude organismus pfipra-
ven na dalsi davku jidla.

e Miluvtese svym blizkym o jidle, které mu na-
kupujete ¢i pripravujete. Vysvétlete mu, pro€ je
vhodné jist pravé tento typ potravy. Pokud ne-
jsou pro n¢ho vase argumenty dostatecné padné,
pfizvéte si na pomoc odbornika nebo ¢loveka,
kterému vé&fi. Slovo pouzité ve spravnou dobu
a spravnym ¢lovékem miuze udélat mnoho.

e Snaztese najit jidla a potraviny, které vas bliz-
ky v posledni dobé bez problémt pfijima, naopak
nekupujte ta, kterd mu nechutnaji, nebo zptisobu-
ji problémy. V takovych situacich se doporucuje
vést si denni zaznamy, z nichZ je na prvni pohled
patrné, ktery typ potravy je nevhodny.

o | kdyz starsi lidé preferuji méné pestrou stravu,
snazte se, aby meli v jidelnicku zafazeny rovnéz
mlééné vyrobky, ovoce a zeleninu. VétSina star-
Sich lidi dava ptednost sladkym jidltim a jidlam,
ktera znaji ze svého mladi, tedy jidlim masitym.

e Pfinechutenstvi se doporucuje podavat mensi
porce, tak aby se zbyte¢né nezvySovala pacien-
tova uzkost z pfijmu potravy. Mezi jednotlivymi
porcemi mohou byt ¢asové intervaly zkraceny.

e Nezapominejte rovnéz na prostiedi, ve kterém
vas blizky stoluje. I to mize mit vliv na mnozstvi
ptijaté stravy. Pokud to neni nad jeho sily, vzdy
at’ ji u prostfeného stolu ve spolecnosti dalSich
¢lent rodiny. Pokud mu to sily nedovoluji, mél
by jist nejlépe vsedé na luzku, s vypodlozenymi
zady a opfenyma nohama, za pouziti pojizdného
stolku, ktery je mozno zapujcit v agenturach do-
maci péce nebo zdravotnickych zafizenich. Také
vyvétrani pokoje pted jidlem muze zvysit jeho
chut’ k jidlu.

e Pfinechutenstvi nedoporucujeme vyrazné aro-
maticka jidla a tézka jidla. Pokuste se vyhnout
prilisnému kofenéni. Nevhodny je i esnek a vét-
$i mnozstvi cibule, stejné jako jidla smazena
a nadymava (lusténiny, ptili$ sladkosti aj.).

e Natrhu je rovnéz k dispozici cela skala potra-
vinovych dopliku, které mohou pomoci doplnit
odpovidajici energeticky piijem. Jedna se piede-
v§im o napoje, které jsou vyrabény riznymi fir-
mami a lze je koupit ve vSech lékarnach. Nej-
znamgéjsi je piipravek Nutridrink, ptipravovany
v ruznych pfichutich (napfiklad ¢okoladovy, ja-
hodovy, vanilkovy, pomeran¢ovy apod.) a riz-
nych upravach (jogurtovy, s omezenim tuki).
Pro diabetiky je vhodny piipravek Diasip, kte-
ry je obohacen vlakninou. Pro dlouhodobé¢ lezi-
ci je ptipravovan napoj Cubitan, predevsim jako
prevence prolezenin (dekubitd). Jejich pouziti je
vzdy vhodné konzultovat s odbornikem (napfi-
klad s praktickym lékatem, sestrou domaci péce,
nutri¢nim terapeutem).

e Vsechny napoje by mély byt podavany vzdy
vychlazené a jako dodatek stravy, nemély by

byt hlavnim chodem jidla. Pokud se rozhodnete
vyuzit tyto napoje, vzdy je dobré vse konzultovat
s lékafem nebo odbornikem na vyzivu (nutri¢nim
terapeutem). Aby bylo podavani napoju efektiv-
ni, m¢l by vas blizky béhem dne vypit tfi lahvic-
ky. Proto je dobré jednotlivé pfichuti napoji stii-
dat podle chuti vaseho blizkého.

Nechutenstvimtize rovnéz zpusobit malo pohy-
bu a zacpa. Proto je dulezité, aby se vas blizky
denné ptimétené svému stavu pohyboval (i pra-
videlné polohovani, posazovani a pasivni cvice-

nych preparatl a jejich vliv na zazivaci ustroji
pacienta.

e Pokud ma opecovavany problémy s pouziva-
nim piiboru nebo jiného nadobi pii stolovani,
je vhodné zakoupit kompenzacni pomicky. Na
trhu jsou k dispozici specialni hrnicky (napiiklad
hrnek s otvorem pro nos, hrnek s ergometricky-
mi drzadly), talife i pfibory (napfiklad nastavitel-
na lZice, specialni pasky na pfidrzeni nastavitelné
1zice a vidlicky), které mtize vas blizky pfi stolo-
vani vyuzivat.

.. nubne rerektont igstnosts Jﬁ'ﬂq -

ni lze povazovat u zcela zavislych lidi za druh
pohybové aktivity). Nemén¢ dilezité je sledovat,
zda doslo k vyprazdnéni stolice.

U lidis poruchou polykani (naptiklad po cévnich
mozkovych piithodach) se nedoporucuji potra-
viny, které mohu byt jednoduse vdechnuty. Za
naprosto nevhodnou je povazovana ryze a drob-
né té€stoviny ¢i lusténiny, pfiddvané zejména do
polévek.

Jestlizedochazi k odmitani jidla a ubytku vahy
po zméné diety (ordinované odbornikem), potom
je predevsim u starSiho Clovéka nutno zvazit,
jaky je jeji skuteény piinos. Nedoporucujeme
v zadném piipad¢ dietu zcela odmitat, ale ur€i-
té konzultovat problém s 1ékafem nebo nutricnim
terapeutem.

Pokud vas blizky uziva denné vétsi mnozstvi
1ékd, muze dochazet k rozvoji nechutenstvi
a tim k dal$im uzce souvisejicim problémum.
Abyste tomu vcas predesli, konzultujte se svym
praktickym l1ékafem potiebnost vSech ordinova-

e Jedilezité starat se rovnéZ o zubni nahradu vase-
ho blizkého, protoze pravé nefunkéni zubni nahra-
da mize byt divodem pro odmitani nékterého typu
jidla nebo 1 jidla jako takového. Nejcastéjsim pro-
blémem je nekvalitni upevnéni zubni protézy nebo
nevhodny tvar a nasledné otlaky, které miize zubni
nahrada pusobit. V prvnim piipadé je vhodné navsti-
vit Iékarnu a zakoupit tésnici pasty (napiiklad Core-
ga) ve druhém piipadé¢ je nutné kontaktovat stoma-
tologa, ktery ve spolupraci se zubnim technikem
zubni protézu upravi do pozadovaného tvaru.

e Neodmyslitelnou soucasti dobie sestaveného
jidelnic¢ku je pravidelny pfijem vhodnych teku-
tin, pficemz za vhodné nelze povazovat zadny
alkohol, kavu nebo Cerny ¢aj. Za nevhodné je
rovnéz povazovana vétsina slazenych a chemic-
ky ptibarvovanych napoji. Nejlepsi jsou mine-
ralky, u nichz je ale dobré vzhledem k obsahu
mineralt nepit dlouhodobé pouze jeden druh.

e Rovnéz podavani vys$siho mnozstvi sycenych
napoji neni nejvhodngjsi variantou. Nejenze

e pomalu stfidavé zanozujte levou
a pravou dolni koncetinu, ktera je vzdy
propnuta v koleni.

e mirn¢ piekiizujte jednu koncetinu
pres druhou. Koncetiny sttidejte.

5. PohodIné se posad’te, narovnejte
zada, pokréte dolni koncetiny, chodidla
méjte u sebe a kolena udrzujte mirné
od sebe. Stahnéte sedaci a bfisni svaly,
vtahnéte konecnik:

e uchopte kolena hornimi koncetinami
pokréenymi v predlokti na zevni strané
a tlacte kolena k sobé, zaroven se snaz-
te koleny tlacit do protisméru a vytlacit

je ven, vydrz a uvolnéni (nékolikrat
opakujte),

e uchopte kolena hornimi koncetina-
mi pokréenymi v loktech na vnitini
stran¢ a snazte se je vytlacit co nejvi-
ce do stran, zaroven vytvarejte kole-
ny protitlak a tlacte kolena smérem
k sobé, vydrz a uvolnéni (nékolikrat
opakujte).

6. Zaujméte polohu vzpor kle¢mo
(kle¢ime na podlozce, trup ptedklo-
nény az k podlozce, pokréené lokty se
opiraji o podlozku, hlava je sklonéna).
S nadechem stahnéte hyzd'ové svaly,

napocitejte pomalu do tii a s vydechem
se uvolnéte.

7. Kleknéte si, hrudnik drzte vzpti-
meny, paze muzete predpazit nebo
je slozit v tyl. S vydechem dosedné-
te na podlozku vedle lytek vpravo,
a s nadechem se opét vrat'te do vzpti-
meného kleku. Totéz opakujte na le-
vou stranu.

8. Posad’te se na zidli, zada drzte rov-
n¢, rukama se opiete o sedadlo zidle.
Nadechnéte se, zatahnéte biisni svaly,
hyzd’'ové svaly a vtahnéte konecnik,
napocitejte do tfi (postupné zvysujte

na pét nebo sedm) a s vydechem se
uvolnéte.

9. Postavte se rovn¢ na pevnou pod-
lozku, chodidla polozte tésné vedle sebe,
pokud je pro vas problém udrzet stabi-
litu, piidrzujte se pevné opory. S nade-
chem stahnéte svaly hyzd'ové, bfisni
a panev pomalu tlacte smérem vpred,
pomalu pocitejte do ti (nebo do péti ¢i
sedmi), a s vydechem se uvolnéte.

10. Pokud zvladnete, doporucujeme
jesté procvicovat bfisni svalstvo:

e |ehnéte si na zada, pokrcte dolni kon-
cetiny, ruce slozte v tyl nebo polozte na

mize dojit k prekyseleni organismu, ale prede-
v§im navozuji pocit plnosti, nadymani a vedou
k dalsim dyspeptickym problémtim (viz slovni-
¢ek). Nejvhodnéjsi jsou kyselky jemné sycené.

e Kromeé ¢isté vody jsou za vhodnou tekutinu rov-

néz povazovany fedéné ovocné §tavy nebo fedé-

né dzusy. Nefedéné ovocné koncentraty vhodné
nejsou. Mohou vést k celkovému piekysele-
ni organismu a jsou také nadmérnym zdrojem
energie.

Abysteméli jednoduchy ptrehled o mnozstvi pii-
jatych tekutin, mlzete je zapisovat, nebo pfi-
pravit na cely den do pfedem urcené lahve nebo
dzbanu. Velmi jednoduse potom zjistite, jaké
mnozstvi tekutiny bylo fakticky vasim blizkym
spotebovano.

Pokud chceme zmirnit kratkodobou nevolnost
nebo zvysit energeticky piijem cukrt, potom je
vhodné podavat po douscich ¢i po 1zi€kach na-
ptiklad Coca-Colu.

e Objevi-lise v ustech ¢i na sliznicich defekty, je
naprosto nevhodné podavat kotenéna jidla nebo
jidla kysela, ktera jsou vysoce drazdiva a mohou
zpusobovat vétsi bolest sliznice. Pokud jsou de-
fekty na sliznicich v dutiné ustni rozsahlejsi, je
samoziejmosti vyhledat 1ékafe. Defekty mohou
byt prvnim pfiznakem vétsiho problému, jehoz
feSeni rozhodné patii do rukou odbornika. Pro
osetfeni drobného defektu typu aftu lze zakoupit
ruzné ptipravky i volné v 1ékarnach, kde vam do-
poruci vhodny vyrobek. Velmi opatrné je potieba
postupovat v piipadé vyuziti hefmankového od-
varu, ktery miize pii nespravném pouzivani sliz-
nici poskodit.

KliCova slova
ve vztahu Kk vyzive

Dyspepsie je souhrnné oznaceni pro fadu travicich
obtizi, které se vyskytuji v rizné kombinaci a mo-
hou mit mnoho pfi¢in. Lze zde zafadit predev§im
nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, paleni zahy, po-
city plnosti zaludku nebo stiev, neurcité bolesti bii-
cha, krueni v biiSe, plynatost, zvySeny odchod
plyni, nebo problémy se stolici (ve smyslu zacpy
¢i prajmu).

Malnutrice — podvyziva ve smyslu Spatného slo-
zeni potravy. Rozviji se na podkladé spotiebova-
ni zasob bilkovin v organismu bez jejich dalSiho
pravidelného dodavani. Pfi¢inou byva velmi cas-
to hladovéni zplisobené stresem ¢i jinym emoc¢nim
vypétim. V disledku rozvoje malnutrice dochazi
k rychlému ubytku svalstva a nemocny starsi ¢lo-
veék se velmi rychle stava plné zavislym na svém
okoli (imobilni), dochazi rovnéz ke snizeni imuni-
ty a ¢lovek je tak vystaven riziku rozvoje infekce
(u starSich osob ¢asta bronchopneumonie). Vzhle-
dem k oslabeni dechového svalstva muze dojit az
k dechové nedostatecnosti ¢loveka.

Dehydratace je oznaceni pro nedostatek nebo vy-
raznou nahlou ztratu tekutin v organismu. MiiZe se
rozvinout nejen v disledku nedostate¢ného piijmu
tekutin, ale rovnéz v souvislosti s upornymi nebo
déle trvajicimi prjmy, opakovanym zvracenim
nebo pocenim nejen v souvislosti napiiklad s ho-
reckou, ale i pfi vysokych teplotich (pfetopené
byty, 1éto apod). Je velmi rychle se rozvijejici kom-
plikaci zejména u malych déti a starsich lidi.

Mgr. Alice Onderkova

podlozku, a hlavu zvedejte od podlozky
(cvik opakujte dle vasich moznosti),
e lehnéte si na zada, pokrcte dolni
koncetiny, ruce polozte na podlozku,
stahnéte brisni svalstvo, zvednéte kon-
Cetiny a nohama Slapejte jako na kole.
Pti cviku pravidelné dychejte.
11. A na zavér zkusime jesté jeden
cvik, ktery mizete provadét pii kazdém
moceni (béhem moceni stahujte svéra-
e tak, ze se nekolikrat pokusite zasta-
vit proud moc¢i a hned svérace zase
uvolnit).

Mgr. Alice Onderkova



Upozornéni
pro osoby zdravotne
znevyhodnéene

Fyzickym osobam, kter¢ byly rozhodnutim okresni spravy soci-
alniho zabezpeceni uznany za osoby zdravotné znevyhodnéné,
skoncila platnost tohoto rozhodnuti dnem 30. 6. 2009 (na zakladé
zékona ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v sou-
vislosti s pfijetim zdkona o socialnich sluzbach). Zadost o uzna-
ni osobou zdravotné znevyhodnénou se podava na uradu prace,
v jehoz spravnim obvodu ma fyzicka osoba své bydliste.

Preventivni prohlidky
podle vyhlasky

Ptate se nas na moznost preventivnich prohlidek. Obsah
a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek jsou obsazeny
ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi CR & 56/1997
Sb., ve znéni pozdéjsich predpist.

Preventivni prohlidka u praktického 1ékafe se provadi
vzdy jednou za dva roky, nejdiive vSak po 23 mésicich
po provedeni posledni preventivni prohlidky.

Obsahem preventivni prohlidky je:

a) doplnéni anamnézy se zaméfenim na zmény, rizi-
kové faktory a profesni rizika; v rodinné anamnéze
je zvlastni diraz kladen na vyskyt kardiovaskular-
nich onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes mel-
litus, poruchy metabolizmu tukt a nddorovych one-
mocnéni,

b) kontrola o¢kovani proti tetanu,

c) kompletni fyzikalni vySeti‘'eniinterniho charakteru
vcetné orientacniho vysetfeni zraku a sluchu, zméfe-
ni krevniho tlaku a zméteni vahy; povinnou soucasti
preventivni prohlidky je onkologicka prevence vcet-
né vySetieni klize, vySetfeni per rectum a vySetfeni
testes a prsou spolu s pouc¢enim o nutnosti a zptsobu
samovysetfovani; vysetieni EKG se provadi u osob
od 40 let veéku ve Ctyfletych intervalech, pfi zjisténi
hypertenze, pro kterou neni pacient dispenzarizovan,
vzdy,

d) laboratorni vySeti‘eni, jehoz obsahem je:

1. orienta¢ni chemické vySetfeni moce,

2. vySetfeni plasmatického cholesterolu celkového
a plasmatickych lipoproteinti véetné triacylglyce-
roli (LDL+HDL) v ramci prvni preventivni pro-
hlidky u praktického 1ékate v 18 letech a déle ve
40, 50 a 60 letech véku,

3. vysetfeni glykemie od 45 let véku ve dvouletych
intervalech,

4. stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardi-
zovanym testem u osob od 50 let véku ve dvoule-
tych intervalech,

e) u zen od 45 do 69 let véku ovéteni, zda bylo v po-
slednich dvou letech provedeno mamografické
vySetireni, popiipadé doplnéni tohoto vysetieni
predanim doporuéeni k vySetfeni. V ptipadé, ze
zena jiz vySetfeni v obdobi krat$im nez dva roky
absolvovala a je k dispozici vysledek, vysetfeni se
nezajistuje.

Zdroj: http://www.leky.sukl.cz

Komplexni informace o jednotlivych laboratornich vy-
Setfenich naleznete na strankach Lab Tests online (www.
labtestsonline.cz), ktery je sméfovany zejména na paci-
enta, na laického uzivatele, k jeho lepsi orientaci a po-
chopeni jednotlivych vySetieni jak pfi nemoci, tak pfi
preventivnich programech.
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V systému socialnich sluzeb nastavaji zmeny

Budou i poukazky misto penéz

L

@ Od srpna nabyla ucinnosti novela zéakona o socialnich sluzbach, jez vnasi do soucas-
"= ného systému nekolik zmén. Jde zejména o zvyseni méesicniho pfispévku pro osoby

s nejtézsim postizenim, o zmirnéni podminek pro vznik naroku na prispévek pro chro-
nicky nemocné déti do 18 let a 0 zmeénu vyplaty pfispévku na péci pro dospéelé.

nim, o néz je péce nejnarocnéjsi, na 12 tisic korun mésicné. Tyka
se to zhruba 25 000 osob.

Dale dochazi od srpna ke zmirnéni podminek pro vznik naroku na
prispévek na péci pro déti do 18 let tak, aby na néj dosahly pre-
devsim déti chronicky nemocné (napf. diabetes, fenylketonurie,
celiakie, nadorova onemocnéni apod.), a to tak, ze se snizuje pocet
ukont, které zakladaji narok na pfiznani piispévku na péci u déti
do 18 let. Zhruba ¢tyfem tisicim déti do 18 let nové vznikne narok
na prispévek na péci ve stupni I a asi tisic déti do 18 let mize byt
posouzeno nove tak, ze jim vznikne narok na vyplatu ptispévku na
péci nikoliv ve stupni I jako doposud, ale ve stupni I1.

Zadatel o piispévek bude povinen jiz pti podani Zadosti uvést,
jakym zptisobem a kym mu bude nebo jiz je péce poskytovana.
Pokud tuto informaci ani po vyzvé ze strany spravniho organu ne-
uvede, nemuze mu vzniknout narok na davku.

Obecni utady obci s rozsitenou pisobnosti budou provadét kont-
roly vyuziti ptispévku na péci efektivnéjsim zptisobem. Je to dano
jednak tim, Ze novela zavedla pfesny vycet okolnosti, které musi

byt podrobeny kontrole, a jednak budou mit pracovnici obecnich
uradu k dispozici pfesny vycet ¢innosti (z vysledku posouzeni 1é-
katskou posudkovou sluzbou), ve kterych piijemce davky vyza-
duje pomoc ¢i podporu. Kontrola se tedy bude moci zaméfit na to,
zda je ptispévek vyuzivan za ucelem zajisténi péce, a souc¢asné na
to, zda je péce spravné zamétena.

Od 1. ledna 2010 se zcela méni vyplaceni ptispévku na péci v I. stup-
ni u dospélych osob. Nové se totiz zavadi tzv. kombinovany zpisob
vyplaty. Jedna polovina dvoutisicové davky bude vyplacena penézné
a druhd formou vécného plnéni. Tim se rozumi vyplata za pomoci
poukazek na péci, které budou uplatnitelné pouze u registrovanych
poskytovatell sluzeb socialni péce jako uhrada za péci. Pausalni
uplatnéni nepenézni vyplaty by vsak v nékterych ptipadech mohlo
zpusobit znevyhodnéni n€kterych piijemct davky. Muze se totiz stat,
ze v misté, kde ¢lovek zije, nebude vhodna sluzba, nebo by moh-
lo dojit k omezeni neformalnich zpisobi péce predevsim ze strany
osob blizkych. Dojde-li k témto situacim, mize byt piispévek na péci
na zéklad¢ rozhodnuti obecniho ufadu obce s rozsifenou pisobnosti
i nadale poskytovan v plné hodnoté v penézich. (MPSV - red)

Pozadejte o prepocet na OSSZ |
Zmena v duchodech pecujicich

4 v

Novela zakona o dichodovém pojisténi €. 306/2008 Sb. pfinasi neékolik dilezitych zmén tyka-
jicich se zapocitavani doby pojisténi, naroku na starobni dichod, pojeti invalidnich dichodd
a pojmu nezaopatfené dité, coz ma vliv na nékteré pfispévky. Vétsina z nich nabude ucinnosti az
v roce 2010, zmeéna v ddchodech pecujicich osob vsak je Ucinna jiz od Cervence 2009.

Dosud dochazelo k tomu, Ze pokud méla pecujici osoba jakyko-
liv pfijem béhem doby péce, byl tento piijem bran jako zaklad
pro vypocet vySe dichodu. Na zakladé dané novely zakona se
stanovuje ¢astka, ktera bude navySovat vyméiovaci zaklad za
prislusny rok a tim i zvySovat celkovou ¢astku diichodu.

Procentni vymeéra starobniho ¢i invalidniho dichodu pojisténce,
ktery byl alespon 15 let pecujici osobou, se stanovi tak, Ze za jeho
ptijem pied 1. 1. 2007 se povazuje ¢astka 96 000 K¢, ktera se
nasobi prepocitacim koeficientem. Tento koeficient je stanoveny
jako podil, v jehoz Citateli je vSeobecny vyméfovaci zaklad za
kalendaini rok, za ktery se vypocitava roéni vymeéfovaci zaklad,
a ve jmenovateli je vSeobecny vyméfovaci zaklad za rok 2007.

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

Netrvala-li ndhradni doba péce o zavislou osobu cely kalendaini
rok, umérné tomu se snizuje vypoctena castka. Nasledn¢ se dana
Castka pricte k roénimu vyméfovacimu zakladu.
Za ptijem po 31. 12. 2006 se bude povazovat ¢astka odpovidajici
prispévku na pé&i osobu, o kterou pojisténec pecoval. Uhrn téch-
to Castek za kalendaini rok se pficita k roénimu vymeéfovacimu
zakladu pojisténce stanovenému za dany kalendarni rok.
Zjednodusené, komu byl soucasny diichod vypocitavin na
zakladé prijmi ziskanych béhem péce o zavislou osobu, ten
ma narok na dpravu vysSe diichodu dle uvedenych podminek.
O pi‘epocet diichodu je nutno poZadat na prislusné OSSZ.
Lucie Teresa Figurova, www.ligavozic.cz
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1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnic-

kou péci provadénou s porozuménim kvalifikovanymi
pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnic-
kych pracovniki, ktefi ho oSettuji. Ma pravo zadat soukro-
mi a sluzby pfiméfené moznostem Ustavu, jakoz i moznost
denné se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zpuisobu (tzv. kontinualnich) navstév muze byt
provedeno pouze ze zavaznych davoda.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potiebné
k tomu, aby mohl pred zahdjenim kazdého dalSiho nové-
ho diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma piipadi akutniho
ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan o ptipadnych rizicich,
ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje
1 vice alternativnich postupt nebo pokud pacient vyzadu-
je informace o 1écebnych alternativach, ma na seznameni
s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na
nich tcastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmit-
nout 1écbu a ma byt soucasn¢ informovan o zdravotnich
disledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetieni, oSet-
feni a 1écby ma nemocny pravo na to, aby byly v souvis-
losti s programem 1écby brany maximélni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1écba
jsou véci daveérnou a musi byt provedena diskrétné. Pri-
tomnost osob, které nejsou na 1é¢bé piimo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich,
pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocCekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy
tykajici se jeho 1écby jsou povazovany za diveérné. Ochra-
na informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pripadech
pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pradvo ocekdvat, ze nemocnice musi podle
svych moznosti pfiméfenym zplisobem vyhovét pacien-
tovym zadostem o poskytovani péce v mitre odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pre-
dan jinému lécebnému ustavu, pripadné tam prevezen pote,
kdyz mu bylo poskytnuto uplné zdGvodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto predani a ostatnich alternativach, kte-
ré pii tom existuji. Instituce, ktera méa nemocného prevzit
do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo ocekavat, ze jeho lécba bude vedena
s pfimérenou kontinuitou. Ma pravo veédét predem, jaci
lékati, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze
nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho 1ékai pokracovat
v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvet-
leni v pfipad¢, Ze se 1ékat rozhodl k nestandardnimu postu-
pu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divo-
du, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych
zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vsech
zdravotnika, ktefi musi respektovat jeho prani, pokud tato
nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym
radem zdravotnické instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni
rad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat
odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet
placen.

Eticky kodex ,,Prava pacientd“ navrhla, po pfipominkovém
fizeni definitivné formulovala a schvalila Centralni eticka komi-
se Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Tato prava pacientl byla prohlasena za platna 25. unora 1992.

Senior Living poctvrté

Konference Senior Living se kona letos uz poctvrté, tentokrat 10.
a 11. listopadu 2009 v Ceskych Budgjovicich. Je zaméfena na dva
tematické okruhy — bydleni seniorti a kvalitu zivota ve stafi. Vice
na www.ledax.cz.

Nabidka

Nabizim zdarma glukometr po ptibuzném a dvé berlové hole na-
stavitelné. Znacka Brno. Odpovédi prosim zaslete do redakce Pe-
¢uj doma.

Praci nabizeji

Ob¢anské sdruzeni piijme dobrovolniky na 22. 10. 2009 od 9 do
15 hodin na akei, ktera se kona v ramci Dne seniorti na brnénském
vystavisti. PoZzadavek: zdjem o problematiku, zodpovédnost a pii-
jemné vystupovani.

Kontakt v redakci Pecuj doma: 549 213 411

Internetovy obchod Pandan hleda administratora. Mame zajem
o dlouhodobou spolupraci s kreativni a pracovitou osobou se zdra-
votnim postizenim. Administrace se bude tykat editace starych po-
lozek zbozi a vkladani nového zbozi na e-shop (vkladani fotografii
a text).

Pozadujeme:

— kreativitu, pracovitost, davéryhodnost a trpélivost

PecCujete o sve

Ve stfedu 2. zafi zahajuje obcCanské sdruzeni Moravskoslezsky
kruh cyklus odpolednich kurzti Pecuj doma, urceny laickym pecu-
jicim z rodin. Zac¢ina ¢tyfmi kurzy, umoziujicimi osvojit si nové
informace a dovednosti, a pokracuje ¢tyfmi podplirnymi setkani-
mi s psychologem a psychiatrem.

Kurzy se konaji v Brné v budové internatu zdravotnich sester na
Vystavni 17.

ZAvazni prihlaska na cyklus Pefuj doma v BRNE
02.9. O 9.9. 016.9. 023.9.

Hradecké dny socidlni prace

Katedra socialni prace a socialni politiky Pedagogické fakulty
Univerzity Hradec Kralové porada konferenci VI. HRADECKE
DNY SOCIALNI PRACE: Etika socialni prace. Misto a termin
konani: Hradec Kralové, 16. az 17. fijna 2009. Vice na http://
www.kspsp.info.

Poptavka
Daruje nékdo elektricky invalidni vozik? Dékuje vsem
jakalaj@seznam.cz

— odolnost vii¢i ¢asove narocné praci

— schopnost dlouhodobého soustfedéni a logického mysleni
— kvalitni a rychlé pfipojeni na internet z domova

— na pracovnika nesmi pobirat dotace jiz jina firma
Nabizime: zajimavou praci z domova

Pandan Brno, kontaktni osoba: Zemborski Daniel

Email: obchod@pandan.eu

Praci hledaji

Vysokoskolak hleda od tijna 2009 smysluplnou, uzitecnou, ale
ne moc fyzicky namahavou praci na HPP i za minimalni mzdu.
Znacka: Brno a okoli.

Kontakt pres mskruh@atlas.cz

blizké?

Seminare Pecuj doma (stiedy od 13 do 17.40 hod.)

2. zaf1 — Domaci rodinna péce * 9. zaii — Uméni doprovazet

16. zaii — OSetrovatelska abeceda ¢ 23. zafi — Paragrafy v domaci
péci

Skola Zivotniho odpoledne (stiedy od 13 do 17 hod.)

30. zafi — Jak si udrzet zdravi 7. fijna — Klikaté cesty povolani
14. fijna — Uzite¢nost v zivotnim odpoledni « 21. fijna — Pe¢ovani
a opatrovani

030.9. 0a7.10. O 14. 10. O 21. 10.

(Prosim oznadte, kterych kurzi se zi¢astnite. Skolu Zivotniho odpoledne doporudujeme absolvovat celou.)
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Datum Narozeni: .........ccceeevevinininieieeneseseneseeene Datum, POAPIS: .e.verieriieiieieieeere et

Svym podpisem vyjadiujete souhlas se sbérem, uchovanim a zpracovanim vasich osobnich udaji realizatorem projektu Pecuj doma.
Udaje se uchovavaji pro piipad kontroly ze strany poskytovatele dotace a nebudou poskytnuty tietim osobam.

Prihlasku prosim posilejte na adresu: Moravskoslezsky kruh, Nerudova 7, 602 00 Brno. V elektronické podobé se muzete piihlasovat
na svabova@pecujdoma.cz, telefonicky na 549 213 412 nebo 549 213 411. Vice informaci o projektu Pe¢uj doma na www.pecujdoma.cz.

Skola Zivotniho odpoledne (patky od 13 do 17 hod.)

V patek 4. zafi zacina cyklus Pecuj doma i v Hodoning. Potrva az
do konce fijna. Nejprve jsou na programu setkani s psychologem
a psychiatrem (Skola Zivotniho odpoledne) a pokraduje &tyfmi
praktickymi seminafi.

Kurzy se konaji v Hodoniné v budove Méstského uradu, Horni
Valy 2.

4. zafi — Jak si udrzet zdravi  11. zaii — Klikaté cesty povolani
18. zati — UZite€nost v Zivotnim odpoledni ¢ 25. zaii — PeCovani
a opatrovani

Seminare Pecuj doma (patky od 13 do 17.40 hod.)

2. fijna — Umeni doprovazet 9. fijna — OSetiovatelska abeceda
16. fijna — Domaci rodinna péce * 23. fijna — Paragrafy v dom. péci

Zavazna prihlaska na cyklus Pe¢uj doma v Hodoniné
04.9. O11.9. 0 18.9. 025.9. O 2.10. 0o. 10. O 16. 10. O 23. 10.
(Prosim oznadte, kterych kurzdi se ziGastnite. Skolu Zivotniho odpoledne doporutujeme absolvovat celou.)
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Datum narozeni: .........cccceeeveveeinieieiieneneneneneeeeene Datum, POAPIS: ..eeveuieeiieiieieiet ettt ettt s ettt eean

Svym podpisem vyjadiujete souhlas se sbérem, uchovanim a zpracovanim vasich osobnich udaji realizatorem projektu Pecuj doma.
Udaje se uchovavaji pro piipad kontroly ze strany poskytovatele dotace a nebudou poskytnuty tietim osobam.

PrihlaSku prosim posilejte na adresu: Moravskoslezsky kruh, Nerudova 7, 602 00 Brno. V elektronické podobé se muzete ptihlasovat
na svabova@pecujdoma.cz, telefonicky na 549 213 412 nebo 549 213 411. Vice informaci o projektu Pe¢uj doma na www.pecujdoma.cz.



Kam by se chodila
socialne zaclenovat
babicka Bozeny
Némcove?

Vite, kolik bylo babi¢ce Bozeny Némcové,
kdyz se ocitla na Starém bélidle? Padesat Cty-
fi. Zajimaveé pfed Casem toto téma pojedna-
la sociolozka Jitina Siklova: ,,Dnes by méla
jesté neékolik let do dichodu a dopliiovala si
pravdépodobné vzdélani ve vecernich kur-
zech programovani. Na jeji kurzy by se vzta-
hovaly programy a projekty pro zalenovani
znevyhodnénych skupin.“ Zajimalo by vas
konkrétné, jaké programy by mohla babicka
absolvovat a jakych projekt by se mohla z{-
Castnit? Budeme vas v kazdém cisle postupné
s témito projekty seznamovat. (red)

Aktivni padesatka
v JMK

Aktivni padesatka v JmK se zamétuje na zacle-
néni skupiny uchazect a zajemctl o zameéstna-
ni starSich 50 let zpét na trh prace.

Projekt bude realizovan na celém tizemi Jiho-
moravského kraje. Klienti projektu mohou ab-
solvovat motiva¢né-poradensky modul, kurz
zakladl PC a odborné rekvalifika¢ni kurzy. Po
dobu realizace bude klientim v ramci indivi-
dualniho poradenstvi k dispozici kvalifikovany
psycholog. Po celou dobu realizace projektu
maji klienti narok na thradu doprovodnych
opatieni, a to konkrétné jizdné, stravné, prispé-
vek na hlidani déti a péce o zavislé osoby, dale
uhradu vydaju na zdravotni prikazy aj.
Realizator: Utad prace Brno-mésto ve spo-
lupraci s okresnimi ufady prace. Kontakt:
Kftenova 111/25, 602 00, Brno. Telefon: +420
543 517 111. Zdroj: ESF CR

Zneuzivani dotaci

Ministr prace a socilnich véci Petr Simerka
konstatoval, ze dochazi ke zneuzivani dotaci
na socialni sluzby, kam spadaji napt. domovy
dichodct a socialni ustavy. Jde udajné o Cast-
ku 18 miliard korun (vice na portalu MPSV).
Podle ministra by méla fungovat inspekce
v oblasti socialnich sluzeb, na kterou neni
dostatek pracovnikti. Dé&laji to zaméstnanci
MPSYV vedle své jiné agendy. Poskytovateld
socialnich sluzeb je pies dva tisice. Existuji
poskytovatelé i piijemci, ktefi systém zne-
uzivaji — napiiklad se vykazuji nikdy nepo-
skytnuté sluzby nebo lidé cerpaji néco, na
co nemaji narok, poskytuji se sluzby v nizsi
kvalité, nez by mély. Problémem jsou i rekva-
lifikace, na které putuji dotace z Evropského
socialniho fondu (letos 1,7 miliardy). Podle
informaci MF DNES tfady prace vypisuji
vybérova ftizeni na rekvalifikace tak, aby je
ziskaly spratelené skolici firmy.
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Zdarma.

Novy web
pro pecuijici

Obcanské sdruzeni Moravskoslezsky kruh
zprovoznil novy web pro pecujici. Aktivita je
urcena vam, kteti o nékoho pecujete. Na webu
budete mit po zaregistrovani piistup do vSech
jeho casti.

Portal ma slouzit jako voditko a zdroj in-
formaci z nejriznéjsich oblasti domaci péce
a napomahat vam k pfistupu ke sluzbam. In-
formuje, seznamuje s vasimi pravy, naroky
a moznostmi. Najdete na ném rady odbornikt
z oblasti medicinské, oSetfovatelské, pravni
a socialni i moznost sdilet své problémy.
Portal je soucasti Siroce koncipovaného pro-
jektu Pecuj doma, ktery dale zahrnuje semina-
fe o peCovani, Skolu zivotniho odpoledne, vy-
dani tohoto zpravodaje, instruktdzniho DVD,
piiruc¢ek a pravidelnd setkavani pecujicich.
Vsechny aktivity jsou bezplatné, financované
z Evropského socialniho fondu prostiednic-
tvim OPLZZ a statniho rozpoétu CR, zacilené
jsou ptevazné do Jihomoravského kraje.

Pripravuje se projekt
seniorpasu

Hejtman Michal Hasek, predseda Rady Asoci-
ace krajii CR, se sesel s predsedou Rady senio-
& CR Zdeitkem Pernesem a piedsedou Svazu
diichodci CR Oldfichem Pospisilem a jednal
s nimi o spolupraci novych krajskych repre-
zentaci s Radou seniort, zastfesujici celkem
15 seniorskych organizaci.

Byl jsem informovan o tom, jak postupné
vznikaji krajské rady seniorl. Zatim pusobi
ve tfech krajich — Hradeckém, Zlinském a na
Vysocing. Ptipravuje se vznik dalSich, mj. i na
jizni Moraveé. Seniofi maji zajem o komunika-
ci s krajskymi samospravami, citi se byt pfi-
rozenymi partnery, napiiklad pii tvorb¢é kon-
cepénich materiald, které ovliviuji zivot lidi,
ktefi dosahli dichodového veéku. Checeme se
dohodnout na systému piedavani informaci,
podkladovych materialti a pfipominek Rady
seniortl jednotlivym krajskym radam a zastu-
pitelstviim, ale také Asociaci kraji CR,“ fekl
po setkani hejtman Michal Hasek.

Podle jeho slov ucastniky setkani zaujal pii-
pravovany jihomoravsky projekt seniorpa-
su, ktery by podobné jako tzv. rodinné pasy
umoznil seniorim cEerpani uréitych sluzeb
a nakup vybraného zbozi se slevou. Rada
seniord ma zajem na rozsifeni projektu i do
jinych kraju a také o pfipadné smluvni zajis-
téni podobné sluzby i v sousednich zemich
podle prikladu rodinnych past, které plati
také v Rakousku.

Kontrola
na internetu?

Brzy ziejmé budeme moci sledovat a vlastné
i kontrolovat na internetu prubéh své nemoci,
tedy jaky 1ék nam lékat piedepsal, kolik za
n¢j zaplatila pojistovna a kolik jsme museli
dat ze svého. Statni ustav pro kontrolu léciv
totiz chce spustit elektronicky lékovy zaznam
pacienta, ktery se tvofi z dat v centralnim
ulozisti. Zatim uGstav fesi otazku bezpecnosti
osobnich tdaja.

Vice na www.sukl.cz.

Pattite mezi ty, kdo pracuji na dvé smény? Stihiate o nékoho pecovat a soucasné pracovat? Je to
pro vas stale vyCerpavajici klus, nebo jste nasli metodu, jak oboji zvladat? A jak jste to dokazali?
Co vam pomohlo? Co je podle vas potieba udélat, aby bylo mozZné sladit obé ¢innosti? Napiste
nam do redakce nebo se zapojte do diskuze na www.pecujdoma.cz. O vasSich navrzich budeme
hovorit s odborniky. Recepty mame na kdeco, tak tieba je najdeme i v tomto piipadé.

Rodina v tradi¢ni podobé zanikla. Neni uz cilem sama o sobé, proménila se v protézu — institu-
ci, kde prava prevazuji nad zavazky. Tato slova napsal francouzsky sociolog Gilles Lipovetsky.
Jsou ponékud provokativni, ale vybrali jsme je zimérné, abychom podnitili na nasich strankach
diskusi na téma rodina. TakZe prosim piSte. Zaslete nam konkrétni pribéhy rodin, které funguji
a nefunguji. MoZna se spole¢né dobereme toho, pro¢ funguji a pro¢ ne. A srovname, jak to bylo
diiv. Pamatuje si jesté nékdo, jak Zili jeho prarodi¢e na vejminku? Jaké bylo manzZelstvi praro-
di¢i? Bylo u nich vice obétovani, vice odpovédnosti? Nebo tehdy to byla v podstaté ekonomicka

umluva? DrZely rodiny dfive vic pohromadé, protozZe ¢asy byly téZké? A jaké jsou dnes? TéSime se

na va$e upiimna slova, laskava i ta zatrpkla.

Moje maminka a ja

Vazeni pratelé, chtéla bych vam napsat o péci
o0 svou maminku.

Kdyz jsem zacala navstévovat kurzy Pecuj
doma, ani jsem netusila, ze rady, které jsem
dostala, budu tak brzy potiebovat. Rikala jsem
si: ,,To se mn¢ bude nékdy hodit, tak nezaha-
lej a néco se v dichodu pfiuc.” Kdyz mé vSak
maminka prvné, poté co jsem ji pouklizela
dam, pted Vanocemi vyhnala z domu, zacala
jsem tusit, Ze to neni samo sebou. Nas vztah
byl do té doby bezproblémovy. Postupné jsem
se presveédcovala, ze zacina ztracet zajem o své
do té doby oblibené ¢innosti a zaméfuje se jen
na fyzickou aktivitu na zahradce. To jsem si
jeste stale myslela, starne, je to vékem. Mamin-
ce bylo 81 let. Letos v lednu se mi maminka
nelibila vibec, a tak jsme navstivily lékar-
ku. Mamince zjistili nddor na slepém stievé
a musela uz po tfeti na operaci stiev. Dopadlo
to dobte, nema vyvod, ale po operaci se jeji tak
uz pohnuty psychicky stav zhorsil. Navstivila
jsem s ni odborné vySetieni u psychiatra a byla
potvrzena stafeckd demence. Nebyla jsem zou-
fala, jak by se mnohym mohlo pii vysloveni
této diagnozy zdat, ja jsem to tusila a mnoho
jsem si o tom precetla a pak studovala v pri-
ruckach, které jsem z kurzu dostala. Také diky
internetu jsem ziskala mnoho poznatkd. Mno-
ho jsem cerpala také pfi vyfizovani pravnich
zalezitosti se socialnim odborem, a to se mi
nestalo, ze bych nékde narazila na nedorozu-
méni a musela se odvolavat, nebo chodit ode
dveti ke dvefim, jak jsem slySela v okoli od
lidi, kteti se setkali s podobnou situaci.

Po operaci §la maminka bydlet ke mné domu.
Nemuze byt 24 hodin sama, musi mit neusta-

ly dohled. Touzi jit zpatky do svého domecku,
plné ji chapu a zpocatku jsem ji tam na chvili
odvadéla a pak pro ni zase jela. Postupné jsem
si ovéfovala, co zvladne sama a co ne. Mnoho
toho neni, ale cestu tam a zpét ano. Mnohdy
se nevraci, protoze nevi dobu, ale to uz vim
a sedam na kolo a jedu pro ni. Dlouho trvalo,
nez se naucila ovladat nase baterie u umyvadla,
sprchu ji ani neucim, to je nad ramec schop-
nosti. Pochopila jsem také, ze nemohu pozadat
o dvé véci. Podej mi lopatku a smetacek. Oka-
mzité jak se pro to rozejde, uz nevi, co ma udé-
lat, a udéla néco jiného. Musim si pamatovat,
ze jen jeden pokyn, pokud chci, aby se mnou
néco délala, protoze ona praci chee, byla na ni
zvykla a ma utvrzenou myslenku, ze pokud
zustane sedét, uz ji odneseme na hibitov. Je
nestastna, kdyz prsi a nema co délat.
Maminka nema pocit hladu ani zizng, a tak
neustale kazdé dvé hodiny pijeme, néco poji-
dame a snazime se, abychom néco malo pfibra-
ly. Dafi se nam to. Za pét mésicu, co je u mne,
jsme pribraly tii kila. Musim podotknout, ze
maminka ma jen deset centimetrd tlustého
stieva a ze cely zivot je slaby jedlik. Kazdy
den musim kontrolovat, co si oblece, protoze
jsem zjistila, ze nerozliSuje teplo a zimu. Klid-
né vydrzela sedét na terase, kdyz bylo velké
vedro, ve svetru, a naopak do svého domecku
se rozhodla jit jenom v dederonové zastéte,
ptestoze bylo chladno. Prosté dnes a denné se
ucim a poznavam tento svét, ktery zije dnes uz
83letd moje maminka. Co bude dal, to necha-
vam osudu, ale neni to viibec lehké. Preji si jen
mit hodné sil a trpélivosti.

MIROSLAVA PRUDKOVA, Rakvice

Objednejte si bezplatné zasilani zpravodaje. Zpravodaj bude vychazet Ctvrtletné.

Jméno, prijment, titul ......ocoevvevieniiriiieeeee
AdIESA .o
Telefon, email: ........cccooooviiviiiiieiciecieeeeeee

Datum narozeni ...........cccceeeeeeeveeeeieeeiiieeeieenns

Zpravodaj Pecuj doma: O tistény

O elektronicky

Upozornéni: Vzhledem k zaméfeni projektu, budou u tisténého zpravodaje uptednostiovani

zéjemci z Jihomoravského kraje.

Svym podpisem vyjadiujete souhlas se sbérem, uchovanim a zpracovanim Vasich osobnich
tidajd realizatorem projektu Pecuj doma. Udaje se uchovévaji pro piipad kontroly ze strany
poskytovatele dotace a nebudou poskytnuty tfetim osobam.

Piihlasku prosim posilejte na adresu: Moravskoslezsky kruh, Nerudova 7, 602 00 Brno.
V elektronické podobé se miizete ptihlasovat e-mailem svabova@pecujdoma.cz, na internetu
www.pecujdoma.cz pfi registraci nebo telefonicky na 549 213 412 nebo 549 213 411.

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI



