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Ministerstvo
vydalo
Radce pacienta

Ministerstvo zdravotnictvi CR spo-
lecné s piednimi odborniky pfipravi-
lo pro Ceské pacienty v ramci aktivit
zameéfenych na zvySovani bezpecnosti
ve zdravotnictvi publikaci s nazvem
Radce pacienta. Ta ma pomoci k jejich
lepsi orientaci pii kontaktu se zdravot-
nimi sluzbami, seznami je s jejich pra-
vy a povinnostmi v ramci poskytovani
zdravotnich sluzeb a posili jejich posta-
veni v systému zdravotnictvi.

Radce pacienta je urcen vSem, kteii se
chtéji 1épe orientovat v systému posky-
tovani zdravotnich sluzeb a také paci-
entim, ktefi nepracuji s internetem,
a star§Sim obc¢antm.

Napiste si o n¢j na ministerstvo. A také
pro vice informaci kontaktujte:
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Vlas-
timil Srsen, tel.: 224 972 166, e-mail:
tis@mzcr.cz

CSSZ radi: Hlidejte si
své doby pojisteni
Aby lidé meéli piehled o ziskanych
dobach pojisténi a mohli ptipadné chy-
béjici doby dohledat, a tak pozitivné
ovlivnit vysi svého dichodu, mohou
pozadat Ceskou spravu socialniho
zabezpe&eni (CSSZ) o zaslani infor-
mativniho osobniho listu diichodového
pojisténi (IOLDP). Informativni osob-
ni list obsahuje piehled dob diichodo-
vého pojisténi, piipadné nahradnich
dob a od roku 1986 i ptehled vyméio-
vacich zakladt a vyloucenych dob. Je
to dilezité zejména v soucasné dobg,
Pokracovani na strané 8

Ja se kacim

na polohovaci postel
Moravskoslezsky kruh dokon¢il pra-
ce na instruktaznim filmu pro laické
pecovatele ,,J4 se kdcim na polohovaci
postel“. Uastnici projektu Pe¢uj doma
jej obdrzi na DVD, pro dal$i zajemce
je k dispozici ke stazeni na stranach
www.pecujdoma.cz
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Kolika lidem je pfi

péci placeno poijisteni?

Ptate se nés, jak je to s placenim
zdravotniho pojistného.

Je hrazeno jen jedné osobg,

i kdyz pecuje osob vic?

Prislo mi to tak
dobré a dulezité

Rozhovor s Martinou Spinkovou z Cesty domd

Curiculum vitae Martiny Spinkové za&ind podobné jako mno-
hych jinych lidi ,od kumstu“. Narodila se v r. 1959 v Praze,
maturita na gymnaziu, studium oboru knizni kultura a pismo
na Vysoké Skole umélecko-primyslové v Praze, malitka, ilu-
stratorka, manzelka, matka — a potom nasleduje: feditelka
Domaciho hospice Cesta domd...

Cim vam ,,voni a chutna® slovo domov?
Vin¢ a chut' jsou asi polivka, chleba,
babovka. A jinak je to misto, kde jsem
sama sebou, se ,,svymi* lidmi, je tam tep-
lo, stul, postel, vaiime ¢aj a ¢ekame na-
v§tévu a téSime se, Ze ji u nas bude hezky.

Na ceské poméry mate neobvykle
pocetnou rodinu. Jakou osnovu vztahi
musi umét rodice vazat, aby déti zily
spolu, ne pouze vedle sebe?

Nemohu nékomu davat rady nebo dokon-
ce tikat, co musi. Jen mohu fict svoji zku-
Senost, ze rodi¢e nic moc pfedem nevy-

mysli, jen by se méli mit prosté¢ hodné
radi a byt ochotni se od déti ucit. Vztahy
jsou prave proto tak krasné i tajemné, ze
nemuzete fict, kde zacaly, u koho. Dé&ji se
najednou a ze vSech stran. A kdyZ je vas
doma vic, je to velké dobrodruzstvi.

P#i vychové potomkiu jste malovala,
kreslila — jen kniZek jste do loiiského
roku ilustrovala vic nez ¢tyfi desitky.
Ktera byla prvni?

Nebyla to knizka, ale adventni kalendaf,
kde se den proménoval v noc a podle
toho se proménovali i lidé. Délala jsem
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Rozhovor Jana Nouzy
s Martinou Spinkovou

Prislo mi to tak dobré
a dulezité

jej pro tehdy zbrusu nové nakladatelstvi
Portal a uzili jsme si pfi ném plno dob-
rodruzstvi: s dopravou, tiskdrnou, uci-
li jsme se... Predtim jsem knizky také
délala, ale jen v nékolika vytiscich, jako
samizdaty.

Prostiednictvim zahrani¢nich nakla-
datelstvi vas jako ilustratorku znaji
v Fadé zemi Evropy, jste uspé$na —a vy
misto vyuZiti téhle priznivé situace
zacnete smérovat své usili k zaloZeni
hospice... Potkalo vas néco, co se sta-
lo podnétem k prvnim krokim timhle
smérem?

Tak jednak to s tou slavou neni zas az tak
slavné a jednak ja vlastné stejné¢ délam
porad to samé. Knizky ilustruji, bas-
né trochu piSu a obrazky trochu maluju
porad. Mam na to ted’ jen trochu omeze-
ny ¢as a moc si nemohu vymyslet. Nepo-
tkalo mne nic zvlastniho, potkala jsem
své pratele, ktefi chtéli hospic v Praze
vybudovat, a protoze jsem tehdy par lidi
zazila umirat doma a pfislo mi to tak
dobré a dilezité, chtéla jsem jim v tom
trochu pomoci. Nu a pak uz to slo svou
cestou a ja jsem u toho na néjaky Cas
zustala. ..

Vas manzel je lékaf. Radila jste se
s nim, neZ padlo kone¢né rozhodnuti?
Cestu domi jsme s manzeli Goldman-
novymi a Bétkou Markovou zakladali
oba. Mlj muz ale tehdy jiz jako lékar
nepracoval, u¢i filosofii. Dulezité na téch
prvnich mésicich bylo to, Ze jsme vSichni
méli pocit, ze se néco musi udélat, aby
bylo lip, a ze nam to snad spole¢né né&jak
pujde.

Pro znaény pocet lidi ziistava hospic
malo znamym pojmem, natoZ prostie-
dim — a Cesta domii je hospic jesté né-
¢im jiny nez ty ostatni. Cim?

Cesta doml nabizi lidem odbornou
pomoc v tom, co by asi mé¢lo byt vlastné
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samoziejmé a co si myslime, ze vétSina
z nas chee: koncit i v t€Zké nemoci Zivot
doma. Jinak je asi tfeba podotknout, ze
hospic v mnohych zemich neni diim, ale
typ péce, té, ktera se snazi fidit se prani-
mi pacienta, jehoz zivot se blizi ke konci.
Luzkové hospice jsou tak vlastné jen vel-
mi skvély vynalez, jak to udélat, kdyz to
doma z né&jakych divodu nejde.

Formulujte prosim filosofii tohoto za-
Fizeni.

Na konci zivota potfebujeme svij zivot
uzavtit, rozloucit se. K tomu je tfe-
ba, abychom netrpéli bolestmi a méli
pfi sobé ty, ktefi nam i v nasi kiehkosti
rozuméji a maji nas radi. Domaci hos-
pic nabizi multidisciplinarni tym, ktery
to pacientovi a jeho blizkym pomuze
uskuteénit. Clenové tymu — lékafi, sest-
ficky, socialni pracovnici a dobrovolnici
— chodi k pacientovi domu, kde si pieje
byt a kde jsou s nim ti, ktefi mu pomahaji
toto pfani splnit.

Kdo jsme a kam v Zivoté sméfujeme,
uZz snad trochu vime, ale zavére¢ného
useku téhle pouti se mnozi bojime.
Kde, v ¢em jsou kofeny toho stra-
chu?

Ten strach z vlastni kone¢nosti je pocho-
pitelny a jisté nas lidi nikdy uplné neo-
pusti. V dnesni dobé¢ je ale nadmiru silny
a ochromuje nas v dobrém rozhodovani
a konani: nestarame se o své nejblizsi,
svéfujeme je takzvanym odbornikim.
Pro¢? Smrt jsme zavteli pfed par desit-
kami let do nemocnic a jeji tvar, néz-
nou, vaznou, prchavou, slavnostni... uz
nezname, tak se jen bojime. Je to $koda.
Tolikrat jsem vidéla smutné lidi, ktefi se
nestihli v nemocnici rozloucit a tolikrat
ty, kteti méli své blizké doma a byli spo-
leéné St'astni. Styska se jim nepochyb-
né stejné, ale veédi, ze udélali, co mohli,
a jsou za to vdécni.

Setkavite se s nazorem, Ze o umirajici
se lépe postaraji tam, kde k tomu sou-
stiedili technické zazemi, Skoleny per-
sonal, léky...?
Ano, je to pomérn¢ bézny nazor, ale je
za nim nékdy nezkusenost se skute¢nym
umiranim a chybé&jici nadéje, Ze umirani
muze byt dobrym ¢asem v zivoté ¢love-
ka a lidi jemu blizkych a Ze technické
zazemi a 1éky mohou za pacientem dojit
domt, ale domov za nim do nemocnice
prijit neumi.

Pokracovanit na strané 3

Strana 2
Od mrzacka k osobé
se zdravotnim postizenim

Pojmy, nebo dojmy?

Tak se jmenuje Uvaha Jany Hrdé,
otisténd v rubrice Namitka, prosim.
Pojmenovani ovliviiuje nas nahled.

Strana 6
Slevy pro drzitele
prikazu ZTP a ZTP/P

Nekteré organizace nabizeji osobam

se zdravotnim postizenim a déichodcdm slevy.
Podrobnosti najdete v ¢asti

Legislativa.
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Pro¢ neumirame
v rodinném kruhu?

Co brani tomu, aby lidé umirali doma,
uprostred své rodiny a blizkych?
Diskusni klub. Rodina v¢era, dnes a zitra.
Vase ohlasy a nazory.



Jak doma na zlatého stafylokoka?

Pokousela jsem se ziskat néjaké informace o domaci
pé€i o osoby s infekénim onemocnénim MRSA. Jak
jsem zjistila, existuji dva rozdilné nazorové tabory
z ad odborné veiejnosti, a musim priznat, Ze se nemo-
hu ani k jednomu z nich bez vyhrad priklonit. Dozvé-
déla jsem se také, Ze nejcastéji se timto infekénim one-
mocnénim nakazi lidé p¥i pobytu v nemocnici. Prosim
0 zodpovézeni dotazi: Jak rizikova je pro druhé péce
o tyto osoby, jaké fize ma onemocnéni a jak lze distojné o osoby s timto
onemocnénim pecovat v domacim prostiedi?

Nejsem odbornik — infekcionista, takze, prosim, berte mtj nazor nikoliv jako
autoritativni, nybrz jen ,kvalifikovany pfispévek do diskuse”. MRSA je nepfi-
jemna infekce — rezistentni na ATB, ktera je vSak dle mého nazoru v domacim
prostiedi osetiovatelsky zvladnutelna za zakladnich hygienickych pravidel. Je
tieba pfi oSetfovani infikované rany pouzivat rukavice na jedno pouziti, a to
opravdu jen jednou. Pouzité rukavice a pfevazovy material ihned likvidovat —
bylo by vhodné konzultovat hygienickou stanici, zda 1ze tento material odstra-
novat v igelitovém pytli do bézného komunalniho odpadu, tim si nejsem jist.
Vzdy po oSetieni a obecné Casto si myt ruce a poté pouzivat dezinfekei rukou,
opét podle konzultace s hygienickou stanici. Kromé rukavic si pii osetfovani
rany ¢i prestylani lizka vzit k tomu uréeny plast’ ¢i zastéru. Osetfovani a léceni
infikované rany by se mélo tidit doporucenim oSetfujiciho 1ékate. Pti vytirani
podlah by se mély pouzivat dezinfekéni prostiedky jako v nemocnicich. Uzite¢-
né muze byt pouziti germicidni lampy ¢i ,,horského sluni¢ka®. Ale zakladem
jsou rukavice pii pfevazu a myti rukou. Opatrnéjs$i bych byl, jen pokud by
v domacnosti zil ¢lovek s vyrazné oslabenou imunitou — nikoliv Ze ma ¢aste-
ji do roka kasel, ale napt. ¢lovek po transplantaci, uzivajici imunosupresiva,
vysoké davky kortikoidd apod., anebo malé dit¢ (novorozenec, kojenec). Urci-
t& doporucuji konzultovat hygienickou stanici, kde budou mit jisté k dispozici
doporuceny postup pii osetfovani MRSA

MUDr. Zdenék Kalvach

Kolika osobam je pti péci
placeno pojisténi?

Budeme pecovat 0 maminku. O povinnosti se budeme délit dvé. Jak je to
s placenim pojistného? Je hrazeno jen jedné osobé?

K Vasemu dotazu sdéluji, Ze stat je platcem pojistného na vetejné zdravotni
pojisténi mimo jiné za osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni II
(stfedné tézka zavislost) nebo stupni I1I (tézka zavislost) nebo stupni IV (aplna
zavislost), a osoby pecujici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislé na péci
jiné osoby ve stupni I (lehkd zavislost) a osoby pecujici o tyto osoby podle
§ 7 odst.1 pism. g) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
v platném znéni. Pocet osob, za které je platcem pojistného stat z titulu péce
o tutéz zavislou osobu, neni v citovaném ustanoveni omezen. Podle nazoru
ministerstva zdravotnictvi proto mize vzniknout situace, ze o zavislou osobu
pecuje vice nez jedna osoba a stat bude platcem pojistného za vSechny tyto
pecujici osoby, pokud se prokazi potvrzenim vydanym podle § 29 odst. 6 zako-
na ¢. 108/2006Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni, obecnim ufadem
obce s rozsifenou pusobnosti o tom, Ze takovou ¢innost vykonavaji. Potvrzeni
musi obsahovat kromé jiného také udaj o dobé poskytovani pomoci a stupni
zavislosti osoby, které je pomoc poskytovana.
Ing. Ivana JenSovska
feditelka odboru dohledu nad zdravotnim pojisténim

Pobyty v tstavech nejde
jen tak ukoncovat a zase obnovovat

Pecuji sama o téZce postiZzeného syna. Syn je nyni jiZ pfes mésic na diagnos-
tickém pobytu. Je to od nas pi‘es sto kilometrii a projedu hodné benzinu,
ale presto si ho beru na vikendy domii (nechci ho nechavat tak dlouho bez
kontaktu se mnou a s dédeckem a babi¢kou). BohuZel nechtéji ho poustét
na propustku delsi nez 48 hodin. Zajimalo by mne, zda nékde v zdkonech
je toto skute¢né uvedeno. Dale mne trapi jesté jedna podstatna véc. Protoze
prispévek na péci je jednim z naSich dosti dilezitych pFijmi — snazila jsem
se 0 néj nepfrijit a splnit zakon. To znamena, Ze jsem usilovala, aby v ustavu
syn nebyl cely kalendaini mésic. Chtéla jsem, aby syna tfeba propustili
na tyden a poté opét prijali. To pry ale neni mozZné. Ja nevim proc... Je to
mrzuté, nerada nékoho obtéZuji zbytecné, ale prispévek na péci je vlastné
miuj prijem a bez néj horko tézko zaplatim benzin, inkaso atd.

Predpokladam, ze diagnosticky pobyt je nutny z divodu $patného zdravotniho
stavu postizeného syna. Jde tedy o zdravotnické zafizeni, kde je syn hospi-
talizovan. Tento pobyt opravdu nejde jen tak ukoncovat a potom obnovovat.
K dalsi hospitalizaci po ukonceni by totiz nemusel byt syn pfijat. Propousténi
na ,,propustku’ je opét pouze zalezitosti lé¢ebného rezimu a neni mozné toto
jakkoliv ovlivnit. Samotna propustka a pobyt ditéte takto cca osm dni z mésice
doma neni dostatecna pro neodebrani piispévku. Variantou je pouze néco jako
reverz, kdy si rodi¢ vezme na odpovédnost ukonceni hospitalizace, ale toto asi

Pokracovani na dalsi strané

Pojmy, nebo dojmy?

Jisty nejmenovany politik precetl pro-
Jev. Spis jej prekoktal, bylo videt, Ze mu
to nekdo napsal a politik jaksi nemél
cas se s tim seznamit, natoz nad tim
porozmyslet. To nic neménilo na tom, ze
projev byl vvborny. Pojednaval o tom,
ze lidé se zdravotnim postizenim si pre-
Ji, aby se o nich mluvilo jako o lidech.
Aby je nikdo nedegradoval jen na
Jjejich problém a nehovoril o nich pou-
ze jako o ,,téch postizenych*. A potom
moderdtorka projevila sviij obdiv, zZe
politik pres nedostatek casu prijel na
akci, kterou pordada Narodni rada osob
se zdravotnim postizenim CR. , Mdte
pravdu, © rozhodil skromné pazemi
politik, ,,ale oni nas ty postizeny taky
potrebujou...

Od mrzaka k osobé se zdravotnim
postiZzenim

Asi nikdo jiz dnes neoznaci tteba ¢lo-
veka s berlemi za mrzdka. A piece
doktor Jedlicka i prezident Masaryk
byli ¢leny Spolku pro 1é¢bu a vycho-
vu mrzacki v Cechéach a zejména dok-
tor Jedlicka se o né staral s obétavou
péci. Obsah, ktery pojmim davame,
se nékdy ¢asem posouva. A znamena-
ji-li dokonce samy o sob& néco nepii-
1i§ lichotivého, takovy posun se pfimo
nabizi.

Po diive oficialné¢ akceptovaném
pojmenovani mrzak piisel invalida.
V nasi legislativé se drzi dodnes.
Setkavame se tak s invalidnim dcho-
dem, s prukazkou pro invalidy C¢i
s kompenzacnimi pomtickami pro né.
Invalidus znamena v latiné nesilny, sla-
by a zajisté to vystihuje podstatu mno-
hych omezeni, ktera nositelé zdravot-
nich postizeni maji, stejné jako slovo
nemocny. Jenomze jak Sel ¢as, vyzna-
my ,,neschopny a nemozny*, jez se ke
slovu invalidni vztahuji, nabyly vrchu.
A tak sice lze souhlasit s tim, ze maj
dichod je invalidni, avSak s tim, ze
také maj elektricky vozik je invalidni,
jiz mén¢. Vétsinou totiz funguje bez-
chybné. A ozyva-li se na nadrazi hla-
Seni, ze vlak ma pfipojeny vagon pro
invalidy, leckdo z nas krouti pohorse-
n¢ hlavou.

Nyni se pouZiva termin osoba se
zdravotnim postienim. Ale je nutné
se vyhybat slovu ,,postizeny*, stoji-
li samo o sobé¢, jelikoz tak v centru
pozornosti neni ¢lovék jako svébytna
bytost, ale bere se pouze z hlediska
jeho postizeni. Je nepfipustné vidét
omezeni jako hlavni charakteristiku
jedince. Také clovék na vozicku ¢i
tteba s potizemi se sluchem je ¢lovek
na prvnim misté. Doporucuje se pouzi-
vat spojeni ,.Clovék (osoba, obcan,
jedinec atp.) s postizenim“. Obcan
s mentalnim, smyslovym ¢i télesnym
postizenim atd. To ,,s“ je tam dilezité.

Nemoc, postiZeni a handicap

V pribéhu veéki byl ¢loveék se zdravot-
nim postizenim vniman jako nékdo, kdo
ma predevsim zdravotni problém. Avsak
jiz v minulém stoleti jsme si zacali uve-
domovat, ze zdravotni postizeni neni
pouze medicinska zélezitost, vzdyt’ jako
takové neni léCitelné, ale Ze s sebou pfi-
nasi predevsim socialni disledky. Mno-
hy z nas sice nespatfi lékafe i nékolik
let, le¢ musi kazdodenné fesit potize
s bariérami, vzdélavanim, zaméstnava-
nim, bydlenim, dopravou, socialnimi
sluzbami atd.

Svétova  zdravotnickd  organizace
(World Health Organization — WHO)
v roce 1980 zavedla definice, jez maji
pomoci rozli§it nasledujici pojmy.
Nemoc nebo také porucha (impair-
ment) znamena ztratu nebo abnormali-
tu psychické, té€lesné nebo anatomické
struktury. Zjednodusené se da fici, ze
je to lécitelnd porucha organu nebo
jeho funkce.

Oproti tomu zdravotni postiZeni (disa-
bility) je nelécitelna porucha, nemoc ¢i
omezeni, z nichz vyplyva neschopnost
vykonavat kvili poruse organu nebo
jeho funkce Cinnost zptisobem, ktery je
povazovan pro ¢lovéka za bézny. Jak
se projevi tato omezeni na aktivité jed-
notlivce, zalezi jednak na ném samém,
jednak na prostiedi, jez ho obklopuje.
Zejména novinafi, ale i jini lidé, ba
dokonce odbornici pracujici v nasi
branzi pouzivaji v souvislosti se zdra-
votnim postizenim termin handicap.
Povazuji toto cizi slovo (snad pravé
protoze je cizi) za méné diskriminu-
jici. Ale pouzivat je jako synonymum
ke zdravotnimu postizeni je nesmysl.
Podle WHO je totiz handicap disle-
dek omezeni plynouci z nemoci nebo
zdravotniho postizeni, které se proje-

vuje v ne/zpusobilosti zapojeni osob
se zdravotnim postizenim do spolec-
nosti. Je to tedy vlastn¢ vylouceni ze
spolecnosti. Kazdy nemocny cloveék
nebo ¢loveék se zdravotnim postizenim
nemusi trpét handicapem. Je-li zacle-
nén, ¢i dokonce zapojen do spolec-
nosti, neni nikterak handicapovany.
Moznost jeho integrace ¢i inkluze je
zavisla na rozsahu pomoci a podmin-
kach, v nichz tento jedinec zije, jakoz
i na jeho charakteru.

Pojmenovani nas mohou poskodit

A to nejen ta minéna jako hanliva,
ale i ta radoby jemna, nézna, hladici.
Obcas slySime naptiklad, Zze ¢lovek
ma potie s ulenim, namisto toho,
ze ma mentalni postizeni. U ditéte to
¢lovék ocekava, ale u muzi a zen?
A prece i dospéli lidé mivaji mental-
ni postizeni a tento termin se razi také
pro né. Ostatné n&jaké potize s u¢enim
ma kazdy. Ja tfeba s matematikou. Ale
mentalni postizeni nemam. Je to stejné
nesmyslné pokiiveni skutecnosti, jako
kdyz se fika o otylé dame, Ze je sil-
na. Jenomze ona ma nadbytecna kila,
a nikoliv schopnost piekonavat véci,
k nimz je potfebna télesnd energie.
Kdybychom od ni ocekavali, ze nam
pomiize vzepiit bfemeno, byli bychom
zklamani. Stejné tak ¢loveék s mental-
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nim postizenim ma potize v §irsi oblas-
ti nez jen v uceni. A ty je nezbytné
resit. Jist¢ by nebylo moudré se fidit
vyse uvedenym pojmenovanim.

Dalsi eufemismus, jenz se ¢asto pouZi-
va, pravi, ze osoby se zdravotnim
postizenim jsou lidé se zvlaStnimi potie-
bami. Nenitomu tak! Zkoumala jsem to,
vyptavala jsem se a véite nevéite 1 0so-
by se zdravotnim postizenim potfebuji
stejné jako zdravi lidé potravu, teplo,
pohyb atp., tedy uspokojovat biologic-
ké potieby a rovnéz tak psychologické
a spolecenské. I oni touzi naptiklad po
bezpeci, uznani a zabaveé. Miluji a chté-
ji byt milovani. Seberealizace je pro né
dilezita. Rozdil je v tom, ze tyto stejné
potfeby musi Casto uspokojovat jinym
zpusobem nez Cloveék bez postizeni.
Tak se tieba ja pohybuji vedle své kra-
Cejici osobni asistentky na elektrickém
voziku. A pokud nas nezastavi schody
nebo jina pro vozik nepiekonatelna pie-
kazka, dostaneme se tam, kam mame
ob¢ namifeno.

Eufemismy, které se v souvislosti s oso-
bami se zdravotnim postizenim pouziva-
ji, jsou zavadgjici. Vedou ¢asto k nézo-
ru, ze tito lidé chtéji néco neobvyklého
nebo nadstandardniho, a tudiz Ze jejich
naroky jsou nelegitimni. Nejhorsi z ter-
mint, jenz je dosud soucasti legislativy,
je pojem vyhody. A to dokonce mimo-
Fadné! Mame udajné vyhody tieba
v tom, ze mame narok na vyhrazené
misto k sedéni, pfednost pii osobnim
projednavani zalezitosti na uradech,
bezplatnou ¢i zlevnénou dopravu pro
nas, ptipadné pro privodce.
Zamysleme se nad tim: Potfebuje
nezbytné ¢loveék bez postizeni sedét
v tramvaji? D¢l4a mu problém na Ufa-
dech cekat, protoze ma spasmy (kie-
¢e), v neznamém prostiedi nerozumi
zvukiim kolem sebe, protoze nevidi,
a nevi tudiz, zda ho néco neohrozuje?
Plati tlumoc¢nika do znakové feci od
hodiny? Musi mit privodce ¢i osobni-
ho asistenta? Jist¢ dojdeme k zavéru,
ze bez toho se zdravy ¢lovék obejde,
zatimco pro Clovéka s riznymi typy
zdravotniho postizeni jsou tyto véci
nezbytnou podminkou k tomu, aby
vibec néco mohl. Tak v ¢em tkvi ty
vyhody?

Vyhody to nejsou, je to vyrovnani,
kompenzace postieni. Nicméné jiz
pojmenovani ovliviiuje nas nahled
na véci, a tak je dulezité, abychom je
nazyvali spravné. Je totiz rozdil, zda
nejen my, ale i vefejnost bere uspoko-
jovani nasich potieb jako adekvatni,
zda uznava, ze nase naroky jsou oprav-
néné. Potom je totiz vétsi pravdépo-
dobnost, ze neuslySime vyroky jako:
,,Co by jesteé chtéli, vzdyt maji spousty
vyhod, maji se 1épe nez ja!“

Humor je kofeni Zivota
Svét neni Cernobily, nas zivot neni jen
zapas a n€kdy je prave na téch nazvech
postizeni vidét, ze se mu dokazeme
i zasmat. Neznamena to, ze bychom
sami sebe nebo sebe navzajem nebra-
li vazné, nybrz ze nas nase postizeni
nepfemahaji. A tak nckteii lidé, kteti
maji potize se zrakem, si daveérné mezi
sebou fikaji ,,zrakaci®, ti se sluchem
,sluchaci“ a ti na voziku ,,kvadrousi,
zajicci €1 habfi“. Ale neznamé lidi se
zdravotnim postizenim bych takto neo-
slovovala!

JANA HRDA



Prislo mi to tak dobré a dulezite

Pokracovani ze strany 1

Co lidem ,,na odchodu* muZe nabidnout
hospic taktikajic provozovany doma?
Jejich vlastni domov. Jejich pratele a rodi-
nu. Podporu této loucici se rodiné. Péci,
ktera pomaha, piinasi ulevu od bolesti
a dalsich trapeni a piitom nezatézuje. Cas
na uzavieni zivota, rozlouceni se. Radost
z toho vseho.

Jaké byly zacatky a kde je Cesta domu
po deviti letech ¢innosti?

Na zacatku jsme hospic délaly tfi, pani
doktorka Marie, sestficka Bétka a ja jako
dobrovolnik a ufednik. Chodily jsme do
rodin, které potfebovaly pomoci. Ted” nas
je asi 35, délame spoustu dalsich véci, ale
to, s ¢im jsme Cestu domu zakladali, je
vlastné porad stejné. Porad je tfeba hodné
pracovat na tom, aby lidé u nas mohli umi-
rat mén¢ opusténi a 1épe opecovani.

Ulehc¢ujete nemocnicim, ustaviim social-
ni péce... S jakou pomoci staitu muZete
pocitat? Nebo dal plati vas vyrok
»Zda se mi, jako by do snémovny jes-
té nedolétla zprava o tom, Ze lidé jsou
smrtelni“?

Od statu mame né&jaké penize na gran-
tech, bohuzel stale neni dofeseno to, aby
mobilni hospice mohly mit zaplaceny pra-
ci Iékart a sester z vefejného zdravotniho
pojisténi. Jsem ale optimista a vidim, jak
se hledaji cesty, a doufam, ze nyné&jsi jed-
nani s pojistovnou jiz dopadne pro mobil-
ni hospice dobte. T¢sim se.

A jak je to s tou smrtelnosti ve snémovné?
Myslim, ze podobné jako jinde. OvSem
s tim, ze ti, kteti maji moc a zodpovéd-
nost meénit nékteré véci k lepsimu, by
méli umét myslet na oboji, co je v tomto
ohledu tieba: na dobro a prava umirajicich
pacientll a zaroven na to, ze dobra péce
o né neni levna, ale mize byt levnéjsi, nez
dosud je. A hlavné takova, jakou si asi
vSichni pfejeme.

Tady proto musi nasledovat otazka,
jakou castku denné plati klient Cesty
domii.

Fivorn”

Prispévek na nasi péci je 200 korun na den;
je to sedmina toho, co nas péce o pacienta
denné stoji.

Kolik hospicii mame v soucasné dobé
v Ceské republice?

Myslim, ze ted’ patnact lizkovych a néko-
lik mobilnich.

Da se Fici, Ze je to pocet dostacujici?
Ur¢ité neni. Neni ale také feSenim stavét
stale dalsi hospice. V tuto chvili v nich
kon¢i zivot asi necela Ctyfi procenta umi-
rajicich lidi, kdybychom méli hospict
dvakrat tolik, bylo by to jen osm procent.
Podle mého se mame ted’ soustiedit na
vytvofeni podminek pro vznik mobilnich
hospicti a také na zlepSeni podminek vsu-
de tam, kde lidé umiraji.

Nekteré véci, jako tfeba moznost kontinu-
alnich navstév u umirajicich pacientd, je
mozn¢ zafidit upln¢ bez penéz...

V bieznu oznamila Ceska lékai'ska komo-
ra doporuceni neprodluZovat prezivani
pacienta zavislého na pristrojich, jestlize
je jeho stav nezvratny. Souhlasite?

Dokument vitdm s tim, Ze se ovSem paci-
entd, o kterych mluvime, moc netyka. Jde
o pacienty, ktefi jiz nekomunikuji. Pfipo-
mina nam to ale dalsi problémy, s nimiz
se potykame, napriklad stale malé porozu-
méni tomu, co je to paliativni péce, nebo
také smutnou skutecnost, Ze zdravotnici
nedostatecné komunikuji s témi, ktefi jesté
svuj nazor vyjadrit mohou a ktefi by mohli
a méli by mit moznost o zplsobu své 1é¢-
by spolurozhodovat. Mnozi z nich jsou na
konci zatézovani 1écbou, ktera je provadeé-
na jen proto, ze neni odvaha a cas fici, ze
obzor je na dohled a je ¢as se loudit.

Rada lékaia varuje pied rizikem zne-
uziti takové praxe. Tvrdi, Ze je to krok
k euthanasii...

Jist¢ to jde zneuzit, ale to jde v medici-
né témef vSechno. Ja se o tom asi takhle
v jedné otazce bavit neumim. Tak bych
doporucila, aby si kazdy tento rozhodné
velmi propracovany dokument bedlivé
precetl a popifemyslel nejen o tom, co se
v ném konkrétn¢ zminuje a o jakém druhu
pacientii mluvi, ale i o tom, co to vlastné
je davéra, s niz se 1ékarim denné svétuje-
me. A co jsou véci, o nichz bychom radi
rozhodovali my a v jakych mantinelech,
danych prosté moznostmi a schopnostmi,
se pohybujeme.

A vas nazor na dobrovolnou, vyZadanou
a lékarsky asistovanou smrt? Pravo ¢lo-
véka na volbu, jestlize kvalita Zivota je
ztracena.

O kazdém slove vasi otazky bychom
museli zacit peclivé mluvit: co to je zde
ta dobrovolnost, co mne dovedlo k Zadosti
o smrt, pro¢ k tomu potiebuji Iékare (zabit
se mohu sam lecjakymi zpUsoby, asi témét
kazdy ma moznost prestat napiiklad pit),

kde se bere pravo ¢loveka na volbu a kde ta
volba (resp. mezi ¢im), co je kvalita Zivota
a jak by Slo definovat to, ze se ztrati...
Mam k tomu jen dvé takové poznam-
ky: myslim si, Ze se o euthanasii mluvi
bez toho, aby se védely alespon zakladni
informace a rozliSovalo se, nu a za druhé
ze pokud ¢lovék ma kolem sebe své blizké
a citi, ze jej maji radi, nechce svij zivot
kratit, i kdyz mu jiz opravdu viibec dobie
neni. Po euthanasii volaji podle mého dva
typy lidi: ti, ktefi trpi osamélosti a Spat-
nou péci (a to bych zabijenim nefesila,
neb to jde fesit moudieji) a pak ti, kteri
jsou od smrti jesté daleko, ale maji veliky
strach z toho, aby nebyli nékomu na obtiz
a neztratili dastojnost. Podle mého se také
dési té Spatné, nedostatené péce. Tak snad
je muj nazor zietelny: az bude péce o lidi
na konci Zivota opravdu dobra, pak by-
chom se o tom kdyz tak méli zkusit bavit
— doufam, Ze uz by nebylo o cem.

Pohybujete se v prostiedi umirani a smr-
ti. Jak moc je obtiZzné potom doma nad
rozpracovanym obrazem plnym néhy
a poezie ,,pi‘ehodit na jinou kolej*“?
Jednak ja u umirajicich nejsem, jsem vlast-
n¢ ufednik (ktery by Casto stokrat radéji
Sel k pacientim...), ale i tak to takhle nevi-
dim: nemam rizné koleje, Ziju jeden Zivot
a do ngj patii kazdy jeho den a do né&j by
zas mélo stejné jako u kazdého jiného pat-
fit trochu néhy, trochu pomysleni na smrt,
trochu radosti, trochu néc¢eho tézkého. Ve
vasi otdzce mi zaznivaji takové ustalené
predstavy: pokud pecuji o umirajici nebo
pfemyslim o smrti, je to smutné a vycer-
pavajici, a pokud tvoiim, je to obohacujici.
J& osobné to znam jinak: od vSech svych
umirajicich jsem toho tolik dostala, Ze
nikdy nesplatim, naopak namalovat dobry
obraz se snazim cely zivot, ale nevim, jest-
li se mi to kdy podafi...

Jaka slova zvolite, jestliZze se vam své-
Fim: Pral bych si neziistat na samém
konci sam, ale soucasné si preju neubli-
Zovat svym nejblizsim...
Pokud byste pfisel do nasi poradny, snazila
bych se vas dal ptat po tom, ¢eho se boji-
te a ¢im myslite, ze mlzete délat starost
a radost svym blizkym, a tfeba bychom
spoleéné dosli pomalu k tomu, co vam
jako novinafi feknu rovnou: kde je psano,
ze kdyz poméaham nékomu, koho mam rad,
a kdo pomoc potiebuje, Ze mi to ublizuje?
Nemél jste nikdy v zivoté radost z toho, ze
nékdo potieboval pomoci, vy jste to umél,
tak jste mu pomohl? Neméli jste pak i oba
néjakou spolecnou radost?
Zivot za¢iname a &asto i kon&ime doce-
la kiehci a s pomoci svych nejblizsich,
neziidka na konci praveé v blizkosti téch,
které jsme predtim v jejich kiehkosti opa-
trovali po dlouha 1éta jako malé déti. Je to
§patnd? Myslim, Ze ne. Rekla bych vam:
nebojte se, budete pak rad a oni takeé.

Za rozhovor dékuje JAN NOUZA

POUT

Dokonceni z predchozi strany

neni v zajmu ditéte a nastava situace, ze by k hospitalizaci poté uz nemusel byt
piijat.

Je zde Sance — minimalni, ale je. Pfi rozhodnuti o odebrani piispévku na péci
napadnout toto rozhodnuti. Prob&éhne odvolaci fizeni — pravdépodobné se
zamitavym stanoviskem a pak 1ze podat stiznost na MPSV (Ministerstvo prace
a socialnich véci) nebo pozadat o prominuti tvrdosti zdkona. Pravdépodobné by
toto rozhodnuti bylo dost prilomové, ale neni tipIné€ nerealné. Jen je zdlouhavé
a s nejistym vysledkem.

To, o co se ptichdzi, neni jen ptispévek v celé jeho vysi, ale je zde jeste rizi-
ko, ze za tento mésic neni hrazeno zdravotni (povinné) a socialni (nepovinné)
pojisténi. Alternativou by bylo po tuto dobu byt v evidenci Gfadu prace, kde
by dokonce mohl vzniknout narok na hmotné zabezpedeni, které sice nepo-
kryje ztratu z pravdépodobné vyssiho stupné piispévku na péci, ale je alespon
néjakou ,,naplasti*.

V piipadg, Ze neni evidence na UP, pak doporuéuji navitivit mistné piislunou
CSSZ nebo MSSZ (Ceskou nebo Méstskou spravu socialniho zabezpe&eni)
a zde dolozit, ze tento mésic sice neni soustavna péce o postizencho, ale ten je
z vaznych zdravotnich divodi hospitalizovan. CSSZ pak v takovychto p¥ipa-
dech nepterusuje vykon péce pro potieby dichodového pojisténi (zapocet doby
je pak plny, ne bez par mésict, kdy hospitalizace probihala a ptispévek na péci
piijemci nenalezel).

Je také potieba se zajimat o to, zda to stejné vezme zdravotni pojistovna a bude
rovnéz shovivava nebo bude nutné dohradit mésic (a vice) zdravotniho pojiste-
ni za pecujici osobu.

Mrzi mne, ze nemam lepsi zpravy. Bc. Radka Peslova

Kolik muzu a kolik zen?

Kolik procent muzii ma po padesatce problémy se samovolnym tinikem
moci? A kolik procent Zen? Existuji takova ¢isla?

Se samovolnym unikem moci Cast&ji nez jedenkrat za tyden se setka 17 % muzt
nad 55 let. Vyskyt ale vyznamné roste s vékem, ve skupiné populace starsi nez
65 let se s timto problémem setka jiz téméf 40 % muzt. U Zen jsou problémy
nechtény tnik moci ¢astéji nez 1x tydné, ve skupiné populace starsi nez 65 let
se s timto problémem setkd az 57 % zen.

@ SO,z O 0
Dulezita je pravidelnost

Co délat, kdyZ nechceme, aby si na plenku nékdo vyslovené zvykl?

V takovém pripadeé je v prvé fade potiebna komunikace s uzivatelem pomucky,
kdy mu vysvétlujeme, ze pomicku ma jenom pro piipad necekané nehody
a zaroven je potiebnd i podpora pti chozeni na toaletu — oSetfovany by mél mit
toaletu snadno dostupnou, mél by byt vhodné oblecen tak, aby mu oblec¢eni
nebranilo (slozité zapinani atp.) a my bychom méli dodrzovat pravidelny rezim
v chozeni na toaletu. Mize pomoci i volba vhodné pomticky, ktera chozeni
na toaletu usnadni, napf. natahovaci plenkové kalhotky, které se oblékaji jako
spodni pradlo.

V noci jen jednou

Jak casto se ma béhem 24 hodin chodit na malou stranu? A jak ¢asto
v noci? Co je jeSté v normé?

Bézna frekvence moceni béhem dne je 4-8x, v noci potom 1x za noc. Jest-
lize chodime castéji, je vhodné to konzultovat s 1ékafem, mize se jednat o tzv.
hyperaktivni méchyft.

Inkontinen¢ni pomucky

Které jsou na predpis? Jsou vSechny inkontinen¢ni pomiicky na lékarsky
predpis?

Inkontinenéni pomuicky muize predepsat prakticky 1ékat a potom jsou hrazeny
ze zdravotniho pojisténi. VySe thrady a typ pfedepsané pomucky se odviji od
stupné inkontinence, jakou pacient trpi.

Plenky proti nehod¢

Co kdyzZ je pouzivani plenek pro nékoho potupné? A brani se tomu?

V takovém piipadé je velmi potfebna vhodna komunikace, kdy se musime
snazit pacientovi vysvétlit, ze pomticku ma pro piipad mozné nehody a ze
pouziti vhodné pomticky mu mize i pomoci. Pfi lehkych formach uniku moci
je vhodné pouZivat inkontinenéni vlozky, které jsou naprosto diskrétni a navic
pohlcuji zapach, ktery je Castym indikatorem nasich problému vzhledem k oko-
hovaci kalhotky, podobné spodnimu pradlu, jsou naprosto diskrétni, takze okoli
si ni¢eho nevs§imne. Pouzivani takto diskrétni pomticky bude jist¢ piijemnéjsi,
nez kdyby nas okoli ,,odhalilo* po n&jaké malé nehodé. Jestlize je pacient stale
aktivni, mize pomoci i argument, Ze diky vhodnym pomiickam bude moci ve
svych aktivitach pokracovat. Marcela Fajtova
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komu: helena.a@seznam.cz)

Heleno, beru zpét vSechny ty rady, které ti davam.
Od té doby, co méla maminka mrtvicku, jak fikal
doktor, pry to byl jen slaby, slaboucky iktus, je
to s ni horsi a se mnou taky. Obcas taky ztracim
nervy. Tvarim se jako ta silnd, ale nejsem a jsem
zl4, sobé pfimo odporna. Vcera jsem chtéla pie-
kladat. Bavi me to a jsou z toho i n&jaké penize,
a navic mi bézel termin odevzdani. Ale pro ty
prachy to opravdu nedélam. Maminka uz spala,
zabrala jsem se do prace a vtom, jako by to tusila,
zacala knourat. Opakované vola, jako kdyz tehdy
byla po mrtvici. Dnes je ale na tom dobfte, tedy
mnohem Iépe, nez byla. A to je moje zasluha, ze
se tak vzpamatovala, Ze jsem ji vzala z nemocnice
a prestéhovala se k ni doli do pfizemi. Ale véci
mam nahote, svého soukromi se nevzdam, az na
tom bude 1épe, zase pijdu nahoru. Kdyz volala,
vSechno jsem u ni zkontrolovala. Za pil hodiny —
snad ani ne za pul hodiny — znovu to volani. Zase
vlastné nic nechtéla. Pustila jsem ji radio, za chvili
vola, abych ho zavfela, Ze ji to rusi a ze kdyz chci
poslouchat, at’ si to vezmu do svého bytu. Ze mi
do mého bytu taky neleze! Nastvalo mé to, ja pre-
ce ted’ bydlim v jeji ¢asti domku, abych se o ni sta-
rala, a ne proto, ze bych neméla kde bydlet. Rekla
jsem ji, Ze ani nemize ke mné pfijit, protoze uz
ani nechodi, a Ze beze mé by se poctrala—no, fek-
la jsem to jesté huf. Mrzi mé to, ale uz jsem to tak
fekla. Pak jsem se zase soustfedila a prekladala.
Ktera zenska po Sedesatce ma takovou prilezitost,
co mam ja? Jiné vyhazuji, ode me pteklady chtéji,
vedi, ze terminy vzdy dodrzim. Kdyz mam klid
a pohodu.

Za par minut zase mati vola. Nesla jsem tam,
mam taky pravo na sviij Zivot a nejsem jeji sluzka.
Kdyz jsem pfisla, tak byla podélana. Udélala to
naschval. Smrad v celém pokoji. Rozmazané to
bylo i na povlaku deky. A vyraz ve tvati? Nepfisla
jsi, tak ted’ to mas! Za co me tresta? Zacala jsem
jecet, ze snad mohla zavolat, kdyz védéla, ze chce
na velkou. Je&ela jsem, ba aZ na ni fvala. Sklebila
se na m¢, byl v tom vyraz pomsty. Pak nechtéla
z postele, jako by chtéla to, co udélala, zapftit. Jak
malé dité, kdyz se tvafi, ze to hovinko neni jeho.
No, neni tézka, je ted” jako véchytek, tak jsem ji
popadla, dotahla do koupelny, ona nadavala mné,
ja zase ji. Chytala se m¢ za ramena,uspinila téma
rukama i mij zupan. Je sametovy, tézko to pijde
vyprat, a s ... na zadech chodit nemtzu. Nakonec
jsem ji umyla, §la pfevléct postel, stale jsem se za
ni do koupelny vracela, aby snad schvalné neu-
padla. Nejrad¢ji bych ji uhodila, nasekala ji zadek
jako malému décku. Jak ja ji v tu chvili nenavi-
deéla! Na zabiti! Oplachovala jsem ji studenou
vodou, branila se pii oblékani nové kosile. Jak mi
to jeji télo bylo protivné. Nakonec usnula a byl
od ni pokoj. Pak se to ale celé pieneslo na mé¢.
Namodila jsem to povleceni v¢etné svého Zupanu

U

a pak jsem se rozbrece-
la. Nad sebou samou,
nad maminkou i nad
tim, Ze jsem na ni byla
tak zla. Brecela jsem
a chodila jsem se na ni
divat, jestli dycha, jest-
li neumfela. Dychala
a spala. Ja ale nespala.
Opakované jsem jako
nameési¢na chodila do
jejiho pokoje, bala jsem se usnout, co kdyby vola-
la a ja ji neslySela. Znovu a znovu jsem prozila
vsechno to, co jsem ji fekla, ze jsem ji tak v duchu
urazela. Asi kolem druhé jsem tam za ni pfisla,
klekla si vedle jeji postele, polozila jsem hlavu na
okraj a ruce ptehodila pfes ni, jako bych ji chté-
la chranit, a doslova jsem ji prosila za odpusténi
svych hriznych myslenek. Jako bych se k vlastni
méamé modlila! Slibovala jsem ji, ze az se rano
probudi, Ze se ji nahlas omluvim, poprosim ji za
odpusténi, nakonec jsem tam na koberci vedle ni
na chvili usnula. No a rano, kdyz jsme se ob¢ pro-
budily, ona viibec o nicem nevédéla. Byla vyspala
jak jezule, ja prochladlad z té zemé¢, unavend, nad
sebou i nad ni zoufala. Nez jsem se ji stacila omlu-
vit a poprosit za odpusténi, tak mi uz fikala, bych
ji slepila ob¢ pulky namazaného rohliku k sobg,
ze se to pak Iépe ji, a kafe ji dala do toho jejiho
hrnku a nebrala si ho sama. Nem¢élo cenu ji coko-
liv fikat, pfipominat, o nicem nevédéla. Kdyby ve
vané nebylo to podélané namocené pradlo, méla
bych pocit, ze jsem si to celé ja sama vymyslela.
Nemohla jsem uz litovat ani ji, ani sebe, ani se
omlouvat. Bylo to prosté pry¢ a pfisté se to bude
opakovat. Bude, ale pak ja uz nesmim, opravdu
nesmim propadnout svému vzteku. Musim se
ovladnout a dokazu to. Az to doctes, prosim té
hned to vymaz. Celé to vymaz. Ja to snad vymazu
ze své hlavy taky.

(Mluvit o pohfbu s matkou?
2.2.2009

od: helena.a@seznam.cz,
komu: janab@gmail.com)

Dokazala by ses zeptat své matky, jak si pieje byt
pohibena? Ne ted’, ted’ jiz by to nemélo smysl, ale
zeptala by ses ji tak pred péti Sesti lety, kdy jesté
zcela jasné uvazovala? Jak by ti bylo, kdyby tobé
polozila tva dcera nebo nékteré z tvych vnoucat
podobné otazky? Ptijala bys to jako namét k roz-
hovoru? Sama nevim, co bych na to fekla. Nic
podobného jsem nezkousela, a hlavné bych se
bala, Ze mne budou moje déti povazovat za nenor-
malni. Budou volat mé obvodni 1ékatce, aby mne
poslala na psychiatrii. Co je na tom nenormalni-
ho? Kdysi kazdy vyznamny ¢lovéek, kral, cisaft, ale
i hrabata a knizata, pfesné véd¢l, kde bude po své
smrti lezet. Pyramidy pro sva téla si pfipravovali
nejen egyptsti faradnové, ale i obycejni lidé. Béz-

né se vedly rozhovory na namét, Ze tam ¢i onde
mame svij rodinny hrob. V détstvi jsem chodila
s maminkou na OlSany, véd¢la jsem, kde je hibi-
tov v Motole a Ze nédhrobky v¢lenéné do mnoha
stén chramut jsou tam pielozeny z hibitovu, kte-
ré je obklopovaly. Rodinné hrobky, pohiebisté
v ptimo v chramu, kde se lidi kazdou ned¢li shro-
mazdovali, ¢i blizko chramu, tedy v centru celé
obce, byly naprostou samoziejmosti. Dneska se
bojime poradit nemocnému a starému c¢loveku,
aby napsal svoji zaveét’ a v ni sdélil, co chce, aby
se stalo s majetkem po jeho smrti. Denné ve zpra-
vach vidime desitky zastielenych lidi, informace
o mrtvych pfi riznych diilnich nestéstich, vybu-
$ich, zemétieseni a pocCty lidi, ktefi se kazdy tyden
zabiji na silnicich, slySime jiz po ranu jako dopl-
nek ke snidani, a pfitom se bojime mluvit o smr-
ti vlastni i o smrti blizkého, kterého mame radi.
Neni to paradox? Jsme divna civilizace. Smrt, to
jediné, o cem vime, ze se zcela urcité jednou sta-
ne, jsme vytésnili ze svého zivota. Pfitom v myto-
logii, v poezii, v pohadkach, bajich, ale i ve Skolni
povinné Cetbé je smrt stale s nami. I babicka od
Bozeny Némcové umira, Barunka ji zatlaci o¢i,
otevie okno, aby duse mohla letét ven... V roma-
nech J. S. Baara se umirajici sousedka lou¢i
s ostatnimi, snazi se zapamatovat si, co vSechno
mé v nebi vytidit, lidé se ptfed smrti zpovidaji
knézi, ten k nim pfichazi s poslednim pomazanim
— a my se bojime o smrti mluvit. Vim, Ze dnes
jsou u nas hospice, kde mize ¢lovék, vétSinou
nevylécitelné nemocny, pobyvat pted svoji smrti
a jeho blizci tam pfipadné mohou byt ve vedlejsi
mistnosti s nim. Néco to stoji, ale neni to zavratna
castka, protoze mnozi na to ptispivaji a néco snad
dava i stat. Provadi se tam ale pouze paliativni,
tedy bolesti tlumici medicina.

Ta vitéznd medicina, ktera chce vidét vysledek
v prodlouzeni zivota, je zastoupena minimalng.
Kdyz se to vSechno jiz neda 1é¢it, je snad lepsi byt
v takové nemocnici, ktera nase bolesti tlumi a kde
vSichni védi, Ze ten pacient umira. Maji také velké
pochopeni pro pfibuzné a i jim poskytuji urcitou
pomoc.

No ale pokracuji: Neni to dlouho, volal mné jeden
dobry pfitel. Nejméné dva roky vSichni vime,
ze je nevylécitelné nemocen, a kdyz mné zavolal,
ze jde zase do nemocnice, se mnou ze se louci a ze
sam sob¢ vyjednava pohteb, tak jsem chvili byla
v Soku. Malem jsem ho povazovala za nenormal-
niho. Nastésti nez jsem mu zacala vysvétlovat, ze
ur¢ité neumfe, tak mne zastavil, abych se nesnazila
n&jak ho utéSovat, Ze on zna svij stav, tak abych
ho jiz nezdrzovala néjakym povidanim. Tak jsem
mlcela a obrecela ho jesté za jeho zivota. On si
opravdu naplanoval hudbu, vyslovil i pfani, kdo
by mél mluvit nad jeho hrobem. Bylo to diistojné
¢loveka. A ne to nase vécné uhybani a odklada-
ni debat o vlastni smrti. Pierre Ariés, jak jsi ho
také zminovala, napsal dva dily o smrti a umira-
ni v riznych kulturdch. Ja tim jen listovala, ale
vzpominam si, jak tam bylo napsano, ze mrtvi se
pochovavali kolem kostela, kam vSichni chodili,
doslova $lapali po té pid¢ a ve stejnych mistech
se obchodovalo, tanc¢ilo o posvicenich, slavily se
svatby. Neboztici byli — chtéla jsem napsal Zili, ale
oni jiz nezili — uprostfed téch, ke kterym patfili.
Nadale byli soucasti obce. Asi i proto byl tehdy
strach ze smrti mensi, nez je dnes. Jeden z nej-
slavnéjSich romant Alberta Camuse se jmenuje
Cizinec. Cizincem se stal také proto, Ze pfijel do
Alzirska na pohfeb své matky, ktera tam zemiela
v ng&jaké nemocnici, a narozdil od spolupacientd,
blizkych ze sousedstvi, ktefi sed€li kolem mrt-
vého téla, on, jeji vlastni syn, nevédél, jak se ma
vlastné chovat, jak jednat, jak truchlit.

Kdyz zemiel mij manzel — taky jsi ho zna-
la — tak vSechno probéhlo v krematoriu tak, jak
to ma byt. Teprve pozd¢ji jsem se obc¢as dosta-
la do stavu, kdy jsem se tfeba rano zastavila na
chalupé na dvofe a sebe sama, nebo nebe, nebo
toho velkého stromu, jsem se ptala, kde ze ten
mné blizky a mily ¢lovék vlastné je. Opakované
jsem se ptala a vlastné nevim, koho jsem se pta-
la. Skoda Ze nevéfime v prevtélovani dusi, tieba
by nam to pomohlo. Ty jsi mné minule vypsala
kousek z knizky, tak ja ted’ udélam totéz. Je to
z tebou zminéného Norberta Eliase: ,,Obraz smrti
ve védomi ¢loveéka Gizce souvisi s obrazem sebe
sama, tedy lidského typu pfevladajiciho ve spo-
le¢nosti, v niz tento ¢lovek zije. V rozvinutéjsich
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spole¢nostech lidi chapou sebe sama jako od
zakladu nezavislé, jedinecné bytosti, jako mona-
dy bez oken. Jako jednotlivé subjekty, proti nimz
stoji cely svét ... vSichni jsou pak oddéleni jakousi
neviditelnou sténou®. Clovék, ktery se domniva,
ze zije jako osamocend, jedineCna bytost, a na
sv¢ individualité si zaklada, se pak divi, ze také
potom jako osamocena bytost umira.

(Obraz o starych lidech
vytvareji novinari, 29. 8. 2009,
od: helena.a@seznam.cz,
komu: janab@gmail.com)

Souhlasim, ten obraz o starych lidech se nevytvari
jenom dle naseho chovani. Tedy nemyslim tvého
a mého, ale obecné dle toho, jak o sobé vétSina
starych mluvi, jak se chova. Za to mohou novina-
i, média, jak je dnes mddni fikat!
Vzdycky kdyz se pise tfeba o nakladech na diicho-
dy, tak je tam obrazek starého muze s hilkou,
titulky mluvi o tom, ze nebude na dichody, ale
jiz se nenapise, Ze ten rozdil, kdy to tak opravdu
bude, nastane nejdiive za 30 let. Tedy to postihne
naSe vnuky, a ne nas. Pfesto jiz nyni se ti mladi
na nas divaji jako na parazity. Nedavno se mné
vnuk — chodi do gymnazia ptal: ,, Tak co bude$
délat, babicko? a sam doplnil: ,,pospi$ si, vid’,
pak si néco uvaiis, das si Sloficka, a kam pujdes
na prochazku? Kdyby tak vidél maj nabity den!
Ale za to nemize. Cetla jsem ted’ n&jaky rozho-
vor se dvéma sociolozkami, o kterych jsi také jiz
psala. Vidovicova a Sedlakova, tak se myslim
jmenovaly (kdyz bude§ chtit, tak ti to upfesnim,
mam to vystiizené v ptihradce), a psaly, ze média
nejen reflektuji skutecnost, ale i primo vytvareji
predstavu o starych lidech. Reprodukuji stereoty-
py, tedy ustalené obrazy, nejen o Romech, kdyz
o nich stale pisi jako o téch, co potiebuji social-
ni davky a maji hezkou hudbu a dobfe tancuji.
Podobné stereotypné, stale stejné, pisi i o nas,
o starych lidech. PiS§i o nas jako o chudacich,
jako o lidech na okraji, tedy marginalizovanych,
ktefi si stale stézuji nebo jsou druhymi okrada-
ni na ulicich, pfepadavani v bytech, podepisuji
nesmyslné objednavky, kupuji si neplatné akcie
a nechavaji se za drahé penize pojistit. Nebo nas
staré zeny velebi, ze ,,pleteme backurky pro déti
z détskych®. Jindy nas li¢i jako lidi, ktefi se boji
jit k 1ékafi, ze by museli platit, maji strach otevi-
rat dvefe a viibec jsou vydani ostatnim na pospas.
Jako v kazdé vekové skuping, i mezi starymi se
najde par takovych, ktefi klidné na kameru pro
televizi feknou, ze budou volit toho, kdo jim pii-
da na penzi, Ze je jim jedno, kdo tu rozhoduje, ze
tato spolecnost je jen a jen $patna. Negativismus
v pfimém pfenosu. Ja ale soucasné znam desitky
starych lidi, ktefi jsou velkorysi, jsou to vlastenci,
chtéji pomahat a pomahaji. Kupodivu tento nega-
tivni obraz o sob¢ samych pfijimaji a piejimaji
i stafi lidé a sami tak o sobé mluvi. Novinafi se
tak ptaji a vzdy si najdou jako ilustraci n€koho,
kdo jim podobnou vétu typu: ,,ano, bojim se, ze
mne nékdo pfepadne, potiebuji pomoc a nemam
na to penize,* fekne do televizni kamery nebo to
napisi alespon jako jejich vyrok do ¢lanku.
Novinafi nas staré zdétst'uji, infantilizuji, a kdyz
nékdo neodpovida této predstave, tak se tomu
divi. Mne vzdy nastve, kdyz se mne n¢kdo zepta,
zda se muze zeptat na mij vék. To se mam za to
stydét? Nebo ten druhy pocita, Ze jsem tak hloupd,
Ze chci, aby mi vikali, Ze vypaddam dobre a ze by
mné hadali mnohem niz$i vék? Lenka Reinerova,
spisovatelka, ktera sice Zila v Praze, ale nadale
psala jen némecky, jednou na besedé¢ v Goethe
institutu fekla, Ze dostala novy titul: Sikulka.
devadesat let a jesté cestuje a pfednasi po svéte.
Me¢la né&jaky uraz, oSetfujici 1ékat se neptal ji,
ale zdravotni sestry, aby zjistil, zda ta pani mluvi
pravdu, kdyz fekla, Ze ma nedavno aplikovanou
protitetanovou injekci. A proc ji nevéril? Protoze
fekla, ze ji pred cestou do Alzirska davali v§ech-
na mozna ockovani a taky znovu protitetanovku.
Mluvil o ni jako by nebyla pfitomna ¢i jako by
byla nesvépravna.

Vydal Kalich, dotisk 2010.



Pohybova aktivita

Nejpfirozengjsi lidskou aktivitou je pravdépodobné chlize, presto se v nasi pretechnizované spo-

Co je dobre vedet

Vsichni tvrdime, Ze Setfime cas, ktery potom
nemala ¢ast lidi vénuje pobytu v posilovné, plati
vysoké Castky za sportovni vybavu a za moznost
provozovat jiny druh cviceni nebo télesného pohy-
bu. Fyzicka kondice téch ostatnich je minimalni,
cvifeni a pohyb povazuji neziidka za nedilezity,
za prijemnéjsi povazuji travit ¢as u pocitace nebo
u televizni obrazovky a plnych talifti dobrot. Jen
mala ¢ast lidi dodrzuje pfirozeny télesny pohyb,
ktery ptinasi napiiklad turistika, pravidelné pro-
chazky nebo manualni prace na ¢erstvém vzduchu.
Typickym fenoménem dne$ni doby jsou vikendové
rodinné vylety do nakupnich a zabavnich stfedisek.
K omezeni pohyblivosti pfispivd rovnéz nadva-
ha, se kterou se v nasi spolec¢nosti potykaji nejen
dospéli, ale bohuzel ve velké mife i malé déti,
kterym chybi ptirozeny pohyb. To vSechno jsou
varovné signaly, protoze absence télesné aktivity je
pro clovéka nebezpecna jak z hlediska somatické-
ho, tak z hlediska psychického. Ptiméteny pohyb
totiz pomaha uvolnit duSevni napéti, zlepSuje
kvalitu spanku, pomaha zpevnit svalstvo, vede ke
snizeni rizika rozvoje civilizaénich chorob (napf.
infarktu myokardu, obezity, bolesti patefe nebo
rozvoji neur6z). Pravidelny pohyb nebo kondi¢ni
cviceni mize zlepéovat dychaci funkce, pfispivat
pohyblivost kloubti, udrzovat nebo dokonce zvy-
Sovat svalovou silu. Pohyb je povazovan za jeden
z faktort, ktery muze efektivné prodluzovat délku
zivota Cloveka.

Ztratu pohybové aktivity nejintenzivnéji vnimame
v obdobi nemoci, v okamziku, kdy jsme plné¢ odka-
zani na pomoc jinych. Pokud nds nemoc zastihne
v obdobi stiedniho veéku nebo v obdobi raného stari
(tedy zhruba do 75 let), je velka pravdépodobnost,
ze zavislost na pomoci okoli bude pouze ptechodna.
S odeznénim choroby, po Uspésné rehabilitaci se ve
veétsing pripadli vracime bez omezeni do bézného
zivota, nebo s omezenim jen minimalnim. Ve staii
se ale situace Casto radikalné méni, stary ¢lovek uz
neni schopen plné kompenzovat disledky nemoci
v takové mifte, aby mohl pokracovat v samostatném
zivoté. Dlvodil byva vice, choroba miize mit devas-
tujici vliv na jeho zivot (nejcastéji cévni mozkova
piihoda), miize se u né€j rozvinout strach z pohybu
(nejcasteji po opakovanych padech nebo pii boles-
tech ve spojeni s pohybem) nebo mtze dojit k roz-
voji imobiliza¢niho syndromu, ktery je charakteri-
zovan zménami ve vSech télesnych oblastech a vede
Casto k naprosté zavislosti na okoli v disledku delsi-
ho pobytu na lizku. Problémy se snizenim aktivity
starSiho ¢lovéka mohou vzniknout také v okamziku,
kdy pecovatel nespravné odhadne situaci a posky-
tuje tzv. ,,nadmérnou péci“. Jedna se o velmi Cas-
ty problém i ve zdravotnickych zafizenich, kdy
v prvnich dnech nemoci se snazime nemocnému
nabidnout veskery komfort a vykonavame za ngj
i tkony, které by byl schopen zvladnout vlastnimi
silami (podavame mu piti, krmime a umyvame jej
apod.). Tak mu nevédomky spise ublizujeme, pro-
toze snizujeme jeho vlastni vykonnost, posilujeme
strach z provadéni jednoduchych vykoni a v konec-
ném dusledku jej stavime do pozice zavislosti, ktera
pro n&j muze mit dalekosahlé nasledky. Navrat do
bézného zivota byva pro pacienta nasledné velmi
obtizny az nemozny.

Zdanlivé jednoduché feSeni muze predstavovat
napiiklad kazdodenni kondi¢ni cviceni. Pomoci
jednoduchych cvikt, zalozenych casto na protaho-
vani a mirném posilovani jednotlivych svalovych
skupin a kloubli, mize i starsi ¢lovek stale udrzo-
vat své télo v pfijatelné kondici. V kazdém piipadé
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leCnosti snazime vsemoznée chuzi vyhybat. Kdykoliv je to mozné, jedeme autem, autobusem,

ve méstech pouzivame meéstskou dopravu i na minimalni vzdalenosti.

je vhodné, aby pecovatel konzultoval stav svého
blizkého nejen se sestrou ¢i I¢karem, ktefi zajistuji
odbornou péci, ale i s fyzioterapeutem. Ten miize
doporucit a nabidnout odpovidajici pomoc pii
udrzeni ¢i zvySeni pohybové aktivity. I kdyz se
mnoho star$ich lidi haji tim, Ze cviceni nepotiebuji,
protoze se cely den pohybuji, jedna se o zcela jiny
typ pohybu, ktery vétsinou zatézuje pouze nékte-
ré skupiny svalstva. Pfitom adekvatni typ cviceni
muze u starsich lidi vyrazné zkvalitnit jejich zivot,
protoze napomaha dosazeni nezavislosti na oko-
li, mize napomoct stabilizaci diagnostikovaného
onemocnéni a tim snizit potfebu péce v nemocnic-

—

napomoci pfi zmirnovani bolesti, zlepSeni dychani
apod.

Ceho je dobré si
vSimnout

* Ptejte se, co vas blizky v pribéhu celého dne
dela, zhodnot'te, zda je jeho aktivita odpovidajici.
Ptejte se na jeho aktivni pohyb, jako naptiklad
vychazky do okoli, drobné nakupy, navstévy
znamych a pratel, zajem o kulturni a spolecenské
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nim ¢i socialnim zafizeni a urychlit tak navrat do
domaciho prostiedi. Cviky je nutné vzdy provadét
pomalu, piesné, a pokud se objevi bolest, potom
cviceni ukoncit. U lezicich osob nelze zapominat
na dechova cviceni, ktera podporuji ventilaci plic.
Pokud uz dosahuje ¢loveék vysokého stupné zavis-
losti, do ivahy pfichazi tzv. pasivni cviceni, které
zajistuje pecovatel (peCovatel cvici s koncetinami
nemocného v jejich pfirozeném rozsahu). Pasiv-
nim cvicenim zaru€uje udrzeni funkénosti kloubi
a tim zabranuje rozvoji kontraktur (ztuhnuti kloubu
v nepfirozené poloze) a ¢astené i r0zvoji osteopo-
rozy. Pasivni cviky je nutno vykonavat pouze do
okamziku mirného odporu a nikdy by nemély zpi-
sobovat cvi¢icimu ¢loveéku bolest. Také v ¢ase, kdy
se necvili, je nezbytné zajistit spravnou polohu
koncetin a casti téla. Dosahneme toho za pomoci
polohovacich pomtcek, které nejen zabrani vzniku
kontraktur (zkraceni svalt a §lach), ale také mohou
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akce, pravidelna udrzba bytu. Relaxuje néjakym
zpusobem vas blizky, umi se uvolnit, snizit
hladinu stresu, provadi néjaka kondi¢ni cviceni?
Jak celkové travi sviij volny ¢as? Zajima se o déni
ve svété a svém nejbliz§im okoli, planuje do bu-
doucnosti, zajima jej, co se déje v tizké roding?
Sledujte tempo a zpisob jeho feci, pecliveé vnimej-
te sdélovany obsah, ptedevs$im tehdy, pokud vas
blizky zije sam.

* Vsimejte si, zda vas blizky v posledni dobé nepiisobi
zanedbang, zda nezhubl, zda je v byté Cisto, zda
po ptichodu do bytu citite Cerstvy a svézi vzduch,
kontrolujte, jak vypada osobni pradlo vaseho bliz-
kého. Pokud se objevuji ve vyse zmifovanych
oblastech problémy, miize to pfedznamenavat
vznikajici snizeni sobéstacnosti. VSimejte si,
jak se vas blizky pohybuje. Je jeho chize jista,
nekulha, nekoléba se pii chizi, nezatézuje jednu
koncetinu vice nez druhou? Vyhledava pti chizi

oporu druhého Clovéka nebo hleda oporu v bliz-
kych predmétech? Jsou predméty, o které se opira,
dobie upevnény, nehrozi, ze by se mohly pohnout
a zpusobit tak jeho pad?

Nezapomerite zkontrolovat, zda nejsou v byté
zbytecné ozdobné koberecky, jak je vybavena
koupelna a toaleta, jak vysoké jsou prahy, jaka je
kvalita osvétleni v byté. Zjistéte, zda si vas blizky
nestézuje na bolesti v neobvyklych mistech, zda
se neobjevuji bez zdanlivé piic¢iny podlitiny nebo
urazy hlavy. Sledujte, jak reaguje na vase dotazy
ohledné bolesti ¢i modiin, podrazdéna reakce ve
veétsing piipadld znamena, ze vas blizky v nedavné
dobé upadl. Alarmujici znamkou nepiijemného
padu mize byt nahld neochota vychdzet ven
z bytu. Zévaznou komplikaci jsou zlomeniny,
predevsim zlomeniny kréku kosti kycelni.
Kontrolujte rovnéz, jaké léky vas blizky uziva
azda se snizeni pohybové aktivity nebo pady
neobjevily bezprostfedné po nasazeni nového
léku. Casto se jedna o léky na spani nebo na
uklidnéni (sedativa, hypnotika, anxiolytika apod.),
ale muze se také jednat o 1éky na snizeni krevniho
tlaku (antihypertenziva), hlavné pfi vyrazném
zvySeni stavajici davky 1éku nebo pii nasazeni
uplné nového léku.

Ptejte se, jak vas blizky spi, zda se citi po ranu
odpocaty, zda se vnoci castéji nebudi, zda ve
zvySené mife nepospava béhem dne. Sledujte,
zda nesouvisi pokles vykonnosti vaseho blizkého
s poruchami spanku. Pokud vznikne problém se
spankem nahle, hledejte, jaka zivotni zména se
v posledni dobé v zivoté vaseho blizkého ode-
hrala. Muze se jednat o zndmky zvySené Unavy,
rozvoj chronické bolesti, neoéekavany pad,
emoc¢ni vypéti apod.

Pokud vas blizky potiebuje pomoc, vysledujte,
v ¢em je pomoc opravdu nutnd a zadouci a které
ukony je schopen zvladnout sam.

» Zkontrolujte, jaké lizko pouzivé, jakou ma ma-

.

traci, kolik pol§tait ma pfti spanku pod hlavou,
ptejte se, zda po ranu neciti vétsi bolesti. Ptejte
se, jak se mu z ltizka vstava (neni moc nizké nebo
naopak vysoké?), zda nema v noci obavy z pa-
du (neni lizko moc uzké?). Vsimejte si rovnéz,
v jaké poloze sedi azda je pro néj tato poloha
piijemna.
Jestlize vas blizky travi pifevaznou vétSinu Casu
v lizku nebo je na lizko upoutan, sledujte stav
kize v rizikovych oblastech (kostr¢, kycelni
klouby, paty, lokty), v§imejte si, zda se neobjevuje
zacervenani nebo drobné puchytky. Vsimejte si
rovnéz, zda si nestéZuje na bolest ve zminénych
oblastech. Podobna situace muize nastat, pokud je
odkazany na invalidni vozik.
Vsimejte si, nakolik je vas pacient v ramci lizka
pohyblivy. Je schopen se sam piesunout z lizka
na zidli ¢i pojizdné kieslo? Muze se sam posadit
na ldzku, mize se sam otocit na luzku, je schopen
si podat sklenicku a sam se napit a najist? Kdyz
provadi tyto zmény, projevuje strach a tzkost,
nebo je naopak chce vykonavat sam a zlobi se,
kdyz mu nabizite pomoc?
Pokud je vas blizky po operaci kycelniho klou-
bu, sledujte, zda pouziva doporucené¢ pomucky
(naptiklad polstate v lazku ipfi sezeni, special-
ni nastavce apod.). Ptejte se, zda se neobjevuji
vyraznéjsi bolesti operovaného ineoperovaného
kloubu sledujte, jak sedi Zda nepfeklédé nohu
zda pii chu21 pouziva hal.

Mgr. Alice Onderkova

Pokracdovani pristé



Zakon &. 435/2004 Sb., o0 zaméstnanosti.
Moznosti finan¢nich pfispévkl pro zdravotné
postizené osoby

Tentokrat se budeme vénovat piispévkiam, které poskytuje urad prace

(UP), konkrétné odbor aktivni politiky zaméstnanosti a o které si miize

pozadat osoba se zdravotnim postiZenim, pokud chce zacit podni-

kat jako osoba samostatné vydéleéné ¢inna (OSVC). Vechny upravuje
zakon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

e Prvnim je piispévek na vytvoreni chranéného pracovniho mis-
ta za ucelem vykonu samostatné vydélecné éinnosti — podle § 75,
odst. 9. Prispévek muize ¢init maximalné osminasobek a pro oso-
bu s téz§im zdravotnim postizenim maximalné¢ dvanactinasobek
primérné mzdy v narodnim hospodafstvi za prvni az tieti Ctvrtle-
ti pfedchoziho kalendainiho roku. Chranéné pracovni misto musi
byt provozovano po dobu nejméné dvou let ode dne sjednaného
v dohod& s UP. Vraceni tohoto pfispdvku nemiize UP pozadovat,
pokud osoba piestane vykonavat samostatnou vydéleénou ¢innost
ze zdravotnich divoda.

* S timto ptispévkem souvisi i pFispévek na cdstecnou tihradu pro-

voznich ndkladit chranéného pracovniho mista osoby samostatné

vydélecné cinné — § 75 zakona €. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti,
odst. 10. Ro¢ni vyse pfispévku muize €init maximalné trojnasobek
prumérné mzdy v narodnim hospodafstvi za prvni az tfeti ctvrtleti
predchoziho kalendainiho roku.

* Dale je mozné podat Zddost o prispévek na spolecensky ucelné

pracovni misto ziizené uchazecCem o zaméstndni za ucelem vyko-
nu samostatné vydélecné éinnosti — § 113 zakona ¢. 435/2004 Sb.,
o zaméstnanosti, § 25 vyhlasky ¢. 518/2004 Sb., kterou se provadi
zékon ¢. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti.

Vyse piispévku mize Cinit maximalné Ctyindsobek prumérné mzdy
v narodnim hospodafstvi za prvni az tieti ctvrtleti pfedchoziho kalen-
darniho roku.

Veskeré dalsi informace i zadosti najdete na integrovaném portale
ministerstva prace a socialnich véci — www.portal.mpsv.cz — kapito-
la zaméstnanost.

Z&k. &. 262/2006 Sb., Zakonik préace
Vypovedi zameéstnancim se zdravotnim
postizenim (§48)

Vznik a skonceni pracovniho poméru s osobami se zdravotnim

postiZenim

Vznik pracovniho poméru s obCany se zdravotnim postizenim je stejny

jako u obcant ostatnich. Pracovni pomér se zaklada zpravidla pracovni

smlouvou. Zaméstnavatel s nimi miize sjednavat zkusebni dobu i pra-
covni pomér na dobu urcitou, aniz by o to pisemné pozadali. Ukonceni
pracovnich pomért probihé bez souhlasu utadu prace takto:

* Zrusit pracovni pomér ve zkusebni dobé (pokud je platné, tj. pisemné
sjednana) mohou ob¢ strany. Zaméstnavatel nemusi ptihlizet pfi zru-
Seni pracovniho poméru ve zkusebni dobé k pracovni neschopnosti
obcana ani k t¢hotenstvi, ani ke zdravotnimu postizeni.

» Kon¢i-li pracovni pomér dohodou, tfad prace se k ni nevyjadiuje.

* Rovnéz pfi okamzitém zruSeni pracovniho poméru podle § 53 Zako-
niku prace se souhlas tfadu prace nevyzaduje. Co lze povazovat za
poruseni pracovni kazné zvlast hrubym zptisobem, nelze pausalizo-
vat pro v§echny zameéstnavatele.

» Neplatnost rozvazani pracovniho pomeéru vypovedi, okamzitym zru-
Senim, zrusenim ve zkuSebni dobé nebo dohodou muize jak zamést-
navatel, tak i zaméstnanec uplatnit u soudu, a to nejpozd¢ji ve lhuté
dvou mésict ode dne, kdy mél pracovni pomér skonit.

Vypovédi zaméstnancim se zdravotnim postiZenim — §48 novy,
Zakonik prace

Rozvazani pracovniho poméru se zaméstnancem, ktery je osobou se
zdravotnim postizenim, je zaméstnavatel povinen pisemné oznamit pii-
slusnému uradu prace.

Zaméstnavatel muze dat zaméstnanci vypovéd jen v piipadech
a z divodd stanovenych Zakonikem prace. Novym Zakonikem prace
vsak byla zruSena tzv. nabidkova povinnost zameéstnavatele a neplati,
ze zaméstnavatel mize dat zaméstnanci vypovéd’ pouze v ptipadé, kdy
nema moznost zaméstnavat ho ve sjednaném misté¢ vykonu prace nebo
v misté bydlisté zameéstnance, pokud zaméstnanec nabidku jiné vhodné
prace odmitl. Zaméstnavatel dale neni povinen zajistit vhodné zaméstna-
ni ani zdravotné postizenym zaméstnancim nebo osamélym zaméstnan-
clim a zaméstnankynim pecujicim o dité mladsi 15 let.

Nafizeni viady ¢. 567/2006 Sb., 0 minimalni mzdé
a o nejnizsich Urovnich zaru¢ené mzdy

VysSe hrubé minimalni mzdy (§3 a §4) a jeji kraceni

VyS$e hrubé minimalni mzdy

» zakladni sazba minimalni mzdy pro stanovenou tydenni pracovni
dobu 40 hodin ¢ini 8 000 K¢ za mésic nebo 48,10 K¢ za hodinu,

* sazby minimalni mzdy pii omezeném pracovnim uplatnéni zamést-
nance ¢ini:

* 75 % (tj. 6 000 K&, resp. 36,10 Ké/hod.) zakladni sazby mini-
malni mzdy, jde-li o0 zaméstnance, ktery je poZivatelem ¢astec-
ného invalidniho diuchodu,

* 50 % (tj. 4 000 K¢, resp. 24,10 K¢/hod.) zakladni sazby mini-
malni mzdy, jde-li o zaméstnance, ktery je poZivatelem plného
invalidniho diichodu, nebo o mladistvého zaméstnance, ktery
je pIné invalidni a nepobira plny invalidni diichod.

Zakon. ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi
Moznost zvysit si pfijem vlastni praci se
nezkouma (§11 odst. 3)

Moznost zvysit si piijem vlastni praci se nezkouma pfi posuzovani

hmotné nouze osoby, ktera je:

 star$i 65 let,

* pozivatelem starobniho diichodu,

* plné invalidni,

* osobou pecujici o osobu zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve
stupni IL, IIL, IV, a to v pfipadé, Ze je tato pomoc vykonavana v roz-
sahu nejméné 80 % pracovni doby 40 hodin tydné.

d)nizkocholesterolovou, pii hypercholesterolemii nebo hyperlipopro-
teinemii, lékat poskytujici osobé specializovanou ambulantni péci
v oboru vnitini 1ékaistvi nebo endokrinologie,

e) diabetickou lékat poskytujici osobé specializovanou ambulantni
péci v oboru diabetologie nebo registrujici prakticky 1ékar, ktery
ma osobu s ohledem na tuto diagnozu v dispenzarni péci,

f) pti onemocnéni fenylketonurii 1ékai poskytujici osobé specializo-
vanou ambulantni péci v oboru vnitini 1ékaf'stvi nebo gastroente-
rologie, u déti a mladeze lékat poskytujici osob¢ specializovanou
ambulantni péci v oboru détska gastroenterologie a hepatologie,
nebo registrujici prakticky lékat pro déti a dorost, ktery ma osobu
s ohledem na tuto diagnézu v dispenzarni péci,

g)pii onemocnéni celiakii 1ékaf poskytujici osobé specializovanou
ambulantni péci v oboru vnitini 1ékafstvi nebo gastroenterologie,
u déti a mladeze 1ékat poskytujici osobé specializovanou ambu-
lantni péc¢i v oboru détska gastroenterologie a hepatologie, nebo
registrujici prakticky 1ékaf pro déti a dorost, ktery ma osobu s ohle-
dem na tuto diagnozu v dispenzarni péci,

h)pii osteopordze lékai poskytujici osobé specializovanou ambu-
lantni péci v oboru vnitini 1ékafstvi, endokrinologie, revmatologie,
ortopedie nebo gynekologie a porodnictvi,

Prispévek na péci se zapocitava jako prijem
(§ 7 odst. 2 pism. h8)

Pl“‘ispévek na pééi se zapoéitz’w:’n jako pf‘ijem pouze poskytovateli

ve spole¢né domacnostl (s 7 odst. 2 pism. h8 zak. ¢. 110/2006 Sb.,

o Zivotnim a existencnim minimu,)

Vyhlasky €. 504/2006 Sb., kterou se provadeji néktera

ustanoveni zakona o pomoci v hmotné nouzi

Zvyseni ¢astky na zivobyti osoby z ddvodu

dietniho stravovani (§ 3)

Zvyseni Castky zivobyti osoby z diivodu dietniho stravovani

1) Céstka Zivobyti stanovena zakonem se u osob, jejichZ zdravotni stav
podle doporuceni prislusného odborného 1ékate vyzaduje zvysené
naklady na dietni stravovani, zvySuje mésicné

a)u diety nizkobilkovinné o 1320 Ke,
b)u diety pri dialyze o 960 Kc,
¢) u diety pankreatické o 1000 K¢,
d)u diety nizkocholesterolové pii

hypercholesterolemii nebo

hyperlipoproteinemii o 1000 Ke,
e)u diety diabetické o 1080 Ke,
f) u diety pti onemocnéni fenylketonurii 02120 K¢,
g)u diety pii onemocnéni celiakii 02 680 K¢,

h)u diety pri osteoporoze, pokud celotélova kostni densita

poklesla vice nez o 25 %, tj. T-skore je horsi nez -2,5 o 1 040 K¢,
i) u diety pfti lakt6zové intoleranci o 1020 Ke,
j) udiety v t¢hotenstvi a pii kojeni do 1 roku veéku ditéte o 1 050 K¢&.

2)Odbornym lékatem ptislusnym k potvrzeni potieby piislusného typu

diety se rozumi pro dietu

a) nizkobilkovinnou Iékar poskytujici osobé specializovanou ambu-
lantni péci v oboru vnitini 1ékatstvi nebo nefrologie,

b)pii dialyze 1ékat piislusného oddéleni zdravotnického zatizeni,
kde je osoba v dialyza¢nim programu,

¢) pankreatickou Iékai poskytujici osobé specializovanou ambulantni
péci v oboru vnitini 1ékafstvi nebo gastroenterologie,

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

i) pti laktézové intoleranci Iékaf poskytujici osobé specializovanou
ambulantni pé¢i v oboru gastroenterologie,

j) v téhotenstvi 1ékai poskytujici osobé specializovanou ambulantni
péci v oboru gynekologie a porodnictvi,

k) pii kojeni do jednoho roku veéku ditéte jeho registrujici prakticky
1ékaft pro déti a dorost.

3) Pokud zdravotni stav osoby vyzaduje vice typu dietniho stravovani,
zvysuje se ¢astka zivobyti osoby pouze jednou, a to o ¢astku odpovi-
dajici té z diet, ktera je nejvyssi.

Vyhody nevazané zakonem
Pro drzitele prakazu ZTP a ZTP/P a diichodce
nabizeji nékteré organizace slevy

Slevy zemniho plynu
Pro drzitele prikazu ZTP/P nabizi nékteré plynarenské spolecnosti sle-
vy. Informujte se na pobocce plynarenské spolecnosti ve vasem kraji.

Eurokli¢

Vladni vybor pro zdravotné postizené ob¢any ve spolupraci s NRZP
CR ptipravuji prosadit do vyhlasky ke Stavebnimu zakonu &. 369/2001
Sb., O obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich uziva-
ni staveb osobami s omezenou schopnosti pohybu a orientace povin-
né vybaveni vetfejnych bezbariérovych socidlnich zatizeni jednotnym
,.eurozamkem®.

Cilem je zajistit osobam se snizenou schopnosti pohybu a orientace na
celém uzemi CR rychlou a diistojnou dostupnost vefejnych socialnich
(WC) a technickych kompenzacnich zafizeni (napf. vytaht, svislych
a schodist'ovych plosin aj.) tim, ze:

a) budou tato zafizeni osazena jednotnym ,,eurozamkem®,

b)cilové skupin€ budou distribuovany univerzalni ,,euroklic¢e*.
Jednotny systém eurozamek/eurokli¢ uz dvacet let efektivné pomaha
ve vyspélych evropskych zemich a posledni dobou se zavadi i v USA.
V prestizni soutézi PETROLawards bylo projektu udéleno ocenéni
»Nejvyznamnéjsi pocin roku 2007

Vychazime vstiic provozovatelim vefejné piistupnych objektt (napf.
budov ufada, budov zajistujicich dopravni servis, budov hotelt
arestauraci, budov fetézcl distributorti paliv, budov obchodnich fetézcti



a dalSich), v nichz se dotéena zatizeni nachazeji. K usnadnéni zave-
deni pripravovaného legislativniho kroku do praxe jsme pripravili
projekt EUROKLIC. Blizi info na http://www.eurokeycz.com/

Slevy na najemném v takzvanych bytech zvlastniho urceni
Slevy na najemném v takzvanych bytech zvlastniho urceni nabi-
zeji nékteré obce.

Pravidelné linky MHD Brno a jizdné

Na pravidelnych linkich MHD Brno cestuji drzitelé¢ prukazi
ZTP a ZTP-P (v€etné privodce a psa) zdarma.

Na lodich MHD cestuji zdarma drzitelé prukazu ZTP-P (véetné
pravodce a psa), drzitelé prikazi ZTP plati zlevnéné jizdné.

Ceské drahy: Jednosmé&mé jizdné pro ZTP a ZTP/P: sleva 75 %
z obycejného jizdného.

Drzitelé prikazu mimoradnych vyhod I. stupné

 narok na vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich pro-
stiedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé auto-
bust a vlaki, v nichz je misto k sedéni vazano na zakoupeni mis-
tenky,

Drzitelé prikazu mimoiadnych vyhod II. stupné

 narok na vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich pro-
stiedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé auto-
bust a vlaki, v nichz je misto k sedéni vazano na zakoupeni mis-
tenky,

* narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vetejné
hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, met-
rem),

* sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rych-
liku ve vnitrostatni pfeprave a 75 % sleva v pravidelnych vnitro-
statnich spojich autobusové dopravy.

Drzitelé prikazu mimoradnych vyhod III. stupné

 narok na vyhrazené misto k sedéni ve vefejnych dopravnich pro-
stiedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu osob kromé auto-
bust a vlaki, v nichz je misto k sedéni vazano na zakoupeni mis-
tenky,

* narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vetejné
hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy, autobusy, met-
rem),

* sleva 75 % jizdného ve druhé vozoveé tfidé osobniho vlaku a rych-
liku ve vnitrostatni pfeprave a 75 % sleva v pravidelnych vnitro-
statnich spojich autobusové dopravy.

* narok na bezplatnou dopravu privodce vefejnymi hromadnymi
dopravnimi prostiedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromad-
né doprave

 u uplné nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou piepra-
vu vodiciho psa, pokud je nedoprovazi pruvodce.

Zlevnéné vstupné
Zlevnéné vstupné nabizi vétSina poskytovatelti kulturnich zazitkt
(plovarny, divadla, kina, muzea, kulturni pamatky aj.)

Z&kon &. 114/1988 Sb., o plisobnosti organt CSR
v socialnim zabezpeceni (§ 14)

Obec organizuje a poskytuje socialni peci

Obec organizuje a poskytuje socialni pé¢i obantim v rozsahu sta-
noveném timto zakonem. Za tim Gcelem ve spolupraci se statnimi
organy, obcanskymi sdruzenimi, cirkvemi, charitativnimi a jinymi
organizacemi a jednotlivei vyhledavéa obcany, kteti potiebuji soci-
alni péci. Pokud poskytovani sluzeb a davek, které je tieba tém-
to obCaniim poskytnout, neni v pusobnosti obce, upozorni na tyto
obcany obecni ufad obce s rozsifenou pusobnosti, popfipade jim
poskytnuti davek a sluzeb zprosttedkuje.

» zabezpecuje ucast tézce zdravotné postizenych obcanti na spo-
le¢ném stravovani,

» napomaha zapojeni tézce zdravotné postizenych obcant do kul-
turniho a spolecenského zivota,

» podili se na feseni otazek bydleni tézce zdravotné postizenych
obcant.

Uchazec¢em o zaméstnani
se nemuze stat (§25)

Uchazecem o zaméstnani se nemuze stat fyzickd osoba v dobé,
po kterou

a) je uznana docasné neschopnou prace,

b) vykonava vojenskou zakladni nebo nahradni sluzbu,

¢) vykonava civilni sluzbu,

d) vykonava trest odnéti svobody nebo je ve vazbe,

e) pobira penézitou pomoc v matefstvi v dob¢ pred porodem a Sesti
tydni po porodu, nebo

f) je pIné invalidni podle § 39 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 155/1995
Sb., o diichodovém pojisténi. Pripravila Radka Peslova

Pokracovani priste.

10. zari az 29. Fijna.

Seminaie Pecuj doma Breclav

Kurzy Pecuj doma pokracuji na podzim v Bfeclavi. Osm semi-
naru se kona vzdy v patek od 10. zafi do 29. fijna od 13 do 17
hodin. Podrobnosti a prihlasky na www.pecujdoma.cz a na tele-
fonu 541 213 411.

11. Fijna 2010. Pravni minimum

Kurz je potadan pro pomahajici profese a je vénovan zakladnim
otazkam obc¢anského, rodinného a trestniho prava, se kterymi se
setkavaji pracovnici v pomahajicich profesich, zejména v socialni
oblasti. Nejde pouze o teoreticky vyklad a je predpokladano aktiv-

Piijmeme zdravotné socidlni pracovniky. Pro Bieclav a Lanzhot.
Podrobnosti DROM Brno. Z. Marhoulova, 545 211 576.
Osetiovatel hleda praci v Brné. Zdravotnik, oSetfovatel, nizsi
zdravotnicky personal, 10 let praxe, hledd od zafi praci, nejlépe
v hospici nebo LDN. Misto: Brno a okoli. Tel. 775 260 137.

Nabizim specialni Zidle a choditko. Tel.: 605 555 305. Prodam
levné specialni zidli pro méné postizené dité od 4 do 12 let a dét-
ské krokovaci choditko ¢tytbodové. I samostatné. Cena dohodou.
Vybaveni pro pééi doma. Tel.: 776297070. Nabizim pomiicky
pro péci o starého a nemocného ¢lovéka. Jedna se o el. polohovaci

ni zapojeni u€astnikd. Misto: Fokus Praha, Dolakova 24, 181 00
Praha 8. Kontakt: Pavel Husek, tvs@fokus-praha.cz

1. a 2. prosince 2010.

Socialné pravni minimum

Utastnici akce se seznami se systémem socialniho zabezpedeni
v CR. Absolvent kurzu by mél byt schopen poskytnout klientovi
zakladni socialni poradenstvi v oblasti socialnich davek. Mgl by
veédet, na jaké socialni davky ma klient narok, kde a jak se davky
vyfizuji, jaka jsou jeho prava a povinnosti v prib&hu vyfizovani
davek. Misto: Fokus Praha, Doldkova 24, 181 00 Praha 8. Kon-
takt: Pavel Husek, tvs@fokus-praha.cz

Pi¥ijmeme telefonistu. Zaméstnavatel Ceska pojistovna Brno.
Zajemci se mohou o nabizenou pozici uchazet zaslanim Zivoto-
pisu (prosim u uvedeni telefonického kontaktu) na adresu:
jantovicova@cpoj.cz

postel invacare s matraci casacare za 12000,-; antidekubitni mat-
raci za 3500,-; el.zvedak do vany za 3500,-; choditko koleckové
za 800,-; klozetové kieslo 800,- ; choditko vysoké nové nepouzité
4500,-; oxygenator 7000,-. Po dohodé¢ mohu dovézt 3 Kc/km.
Mozno i jednotlive.

Ctvrtina mladych chape seniory jako pfitéz

Ctvrtina mladych lidi ve véku 15-29 let si mysli, Ze seniofi Ziji
na ukor mladsi generace. Pro fadu mladych lidi pfedstavuji seni-
ofi spise ekonomickou zatéz a zdroj problémd, ktery jim odéerpa-
va penize, které jim podle jejich nazoru patii. Vyplyva to z jediné-
ho reprezentativniho vyzkumu Vékova diskriminace — ageismus
Lucie Vidovicové.

Neziistava ale jen u nazortl. Ctvrtina ob&ani se setkavé s tim, e se
k nim nékdo choval jinak jenom kvili jejich véku.

Na facebooku se vice nez ¢tvrt milionu mladych lidi podili na
vzniku skupiny Jejich revirem je Kaufland, jejich tempo je vrazed-
né — dichodeci. I kdyz fada ucastnika tvrdi, Ze jde o legraci, z fa-
dy pomérné nevrazivych ptispévkl spise béha mraz po zadech.
Podle sociologti jde spise o to, ze ¢ast mladych lidi si svoji zivot-
ni frustraci vybiji na seniorech, na které ma vztek. Za seniory pfi-
tom povazuje mlada generace uz lidi po Ctyficitce.

Politici nejsou bez viny

Pri¢in toho, ze tfada expertli zacina na uréitou mezigeneracni
nevrazivost poukazovat jako na zavazny problém Ceska, je fada.
Bez viny nejsou ani politici, ktefi ve snaze prosadit dichodovou
reformu hovofi o staii a starnuti spole¢nosti jako o ekonomické
zatézi. Zdaraznuji, ze mladi budou muset platit vysoké dané na
star$i spoluobcany atd.

I v predvolebnich kampanich hraji seniofi nikoli aktivni roli spolu-
obcand, tvirce hodnot spolecnosti, ale pouze roli pouhych uziva-
tel socialnich davek, kterym ti ostatni nabizeji, Ze za jejich hla-
sy ziskaji spokojenost a jistoty. To pro fadu lidi v aktivnim véku
pusobi jako drazdidlo.

,,Ctyficet let se tady neprosazovala generaéni soudrznost. Navic
se k tomu ptidava mald komunikace pocitacové generace, odlisny
zivotni styl. Teprve nyni za¢iname apelovat na rodinu, jeji social-
ni soudrznost, snazime se u¢it mladé lidi projevovat city, nachazet
mezigeneracni vazby,” fika Ivana Stanikova, mistostarostka Pra-
hy 4, ktera mé na starosti socialni otazky.Ve Skole se o stafi ¢i
mezigeneracnich vazbach neuci, mladi uz nebydli se svymi praro-
di¢i v jednom domé¢, dodava.

Problémy maji uz padesatnici

Nevrazivost a znevyhodnéni vici véku ale pocituje i genera-
ce, ktera se k seniorskému véku teprve blizi — omezeni a nechut’
zamgstnavat starsi lidi je evidentni uz u generace padesatnikii.
Star§im pracovnikim je prakticky automaticky pfipisovana
neschopnost naucit se pracovat s moderni technikou, horsi sluch,
zrak a vydrz, neschopnost pfizpiisobovat se zménam, mensi pra-
covni vykon, ov§em soucasné 38 procent dotazanych je presvéd-
¢eno, Ze stafi vydélavaji vice penéz nez ti ostatni.

Stale vice mladych lidi se odmité identifikovat se star§imi osoba-
mi jako lidskymi bytostmi.

Osobni zkuSenost s vékovou diskriminaci (v procentech z cel-
kového poctu dotazanych)

vek podil v %
15-19 let 33
20-29 24
30-39 11
40-49 24
50-59 24
60—69 37
70+ 55

Zdroj: Veékova diskriminace — ageismus

Symbolem je mladi, uspéch a — bezohlednost. To, ze fada mla-
dych lidi nema hned auto, vilu a vynikajici pracovni postaveni bez
vlastniho pfi€inéni, je pak pficitano tém, ktefi jim v tom udajné
brani — star$i generaci. Mimochodem hlavni vytky vGci star§im
zaméstnanctim maji podle prizkumu ti, co jsou sami v praci nejis-
ti, neschopni, boji se ztraty zaméstnani.

Fale$ny obraz stari

V Ceské spolecnosti ale podle expertl pievazuje faleSny obraz sta-
fi a seniorského veku. ,,Pfispivaji k tomu média a reklama. O sta-
rych lidech se nepise, a kdyz tak hanlive. V reklamé hraji roli spi-
Se diskriminac¢ni nebo zesmésnujici nez plnohodnotné postaveni
v zivoté (inik moci, lepeni zubt). Negativni zpravy byvaji casto
spojovany se seniory, kde jsou pfedstavovani jako roztrziti pople-
tové. Chybéji témata pro seniory, nikdo neukazuje jejich pozitiv-
ni roli ve spole&nosti,” potvrdil Pravu feditel Ustavu socialni péée
v Praze 4 Milo§ Hajek. Na star§i generaci se jen obtizné hleda
naptiklad modni obleceni. Obraz star$i generace, zejména té, kte-
ra odchazi do penze v soucasnosti nebo v nejblizsich letech, je ale
zcela jiny, upozoriuje Héjek. Jedna se o lidi s vysokym zastoupe-
nim vysokoskolakd, ktefi uspéli v tvrdych podminkach trzni eko-
nomiky, ovladaji vypocetni techniku.

K nelichotivému vnimani obrazu star§i generace pfispiva i to, ze
¢esti seniofi jsou malo reprezentovani vlastnimi organizacemi, ne-
jsou na volitelnych mistech kandidatek vsech stupn, i kdyz zastu-
puji pocetnou skupinu obcant. I to je podle sociologl vysledek
nelichotivého piistupu spolecnosti k seniortim — nikdo se k véku ¢i
seniorskym zajmovym skupinam nehlési proto, ze by se tim sam
identifikoval jako senior — tedy v Cesku podle nékterych jako pro-
blémovy obc¢an druhé kategorie. (Pravo)
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sve doby pojisten
Pokracovani ze strany 1
kdy se mnoho firem dostava do ekonomickych
problémi a konc¢i svoji ¢innost. Pfitom ziskani
zakonem pozadované potiebné doby pojisténi
je jednim z predpokladl pro narok na vsechny
davky dtichodového pojisténi (starobni diichod,
invalidni dichod, dichody pozustalostni).

o Vv v . W4
Muzes o rakovine
Hlavnim tématem ctvrtého cisla Casopisu
Mizes je rakovina, resp. lidé s ni bojujici.
Zivot s rakovinou dési kazdého, piitom malo-
kdo vi, Ze riziko miize sam snizit. Za rakovinu
plic mize napiiklad z 90 % koufeni, nedosta-
tecny piisun vlakniny dramaticky zvysuje rizi-
ko rakoviny tlustého stieva, rakovinu prsu lze
vylécit, pokud se diky preventivnimu vyset-
feni objevi v€as. Na vSechny tyto skutecnosti
upozoriuje nejen ¢lanek Jak se nenechat zabit
rakovinou, ale i celé téma tohoto Cisla ¢asopi-
su Muzes. Adresa redakce Muzes: Na Pankra-
ci 121, 140 21 Praha 4. Telefon: 224 242 973.

Fotografujete?
Prihlaste se!

Ministerstvo prace a socialnich véei vyhlasilo
fotografickou soutéz. Snimky maji zachytit chu-
dobu a socialni vylouceni. Akce se kona v ram-
ci narodni kampané k Evropskému roku boje
proti chudobé a socidlnimu vylouceni 2010.
Fotografické klani potrva do 30. ¢ervna 2010.
Autofi nejlepsich snimka ziskaji tisic korun.
Snimky poslete na adresu novin Prace a soci-
alni politika, které¢ vydava MPSV, Na Poficnim
pravu 1, 120 00 Praha 2.

Potfebny projekt
SCA Hygiene Products

Spole¢nost SCA Hygiene products iniciova-
la vznik projektu Jak pecovat. Je zaméfen na
péci o starsi dlouhodobé nemocnou blizkou
osobu v domacim prostiedi, zejména vsak na
ty, ktefi se nové ocitnou v roli pecujiciho. Na
portalu www.jakpecovat.cz v oddilech kupfi-
kladu Zac¢iname pecovat, Co nas pii péci miize
potkat, Komunikace s Iékati, Spoluprace rodi-
ny, Kodex pecujiciho naleznete fadu rad a infor-
maci, které péci uleh¢i a dopliuji informace na
webu www.pecujdoma.cz a Www.pecujici.cz.
Kromé poradenstvi je zde i prostor pro diskuzi
a o radu muzete pozadat i odbornika.

Projekt www.jakpecovat.cz ma ambici dlou-
hodobé podporovat pecujici rodinné ptislus-
niky a je bezpochyby projektem potiebnym
a uzite¢nym. (red)
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@ Vazim si rodin, které dokazZou laskyplné pecovat o své téZce nemocné piibuzné. VétSina ale dnes umira v nemocnicich.
W=/ Co brini tomu, aby lidé umirali doma, uprostied své rodiny a svych blizkych?

ProC neumirame v rodinném kruhu

Piedev$im uz dlouhy Casovy tsek nas déli od
dob, kdy bylo bézné umirat (i rodit se) doma.
PriSel pan farat s poslednim pomazénim, po
smrti byl zemiely vystaven v prujezdu domu
a s mrtvym se po svém mohl kazdy pfijit rozlou-
¢it. Pocinaje malymi détmi a konce tieba obec-
nim blaznem.

Dalsim diivodem obav z péce o umirajiciho jsou
vycitky svédomi. Faktem je, Ze dnes je bohuzel
zazitym vzorcem umirat v nemocnici a piibuzni
a blizci nemocného se boji, aby takzvané ,,néco*
nezanedbali, poptipad¢ aby jim nékdo z rodiny
¢i pratel zptisob péce o umirajiciho nevycetl.
Pak jsou tu lidé, kteti nemohou zlstat doma,
protoze by nemohli finanéné zabezpecit rodinu
a prostfedkl na zaplaceni odborné péce se jim
nedostava.

Trend umirani v nemocnici neptimo podporu-
ji 1 zdravotnici. Z obavy ménit zazity vzorec.
Navic i1 pro zdravotniky dneska je problémem
hovorit s laiky (a nejen s nimi) o smrti. VétSina
z nich neumi citlivé sdélit ptibuznym, ze jejich
blizky umira. Mnohdy hovoii o smrti s oklika-
mi a naznaky. Tento jejich ,,vykon® lze sméle
nazvat tancem kolem smrti. Pouzivaji-li navic

Maminka

] 1/

leékari

Maminka ve svych osmdesati sedmi letech
ochrnula po mozkové ptihodé na levou polo-
vinu téla a byla odkazana na pomoc. Pecova-
ly jsme o ni se sestrou, nastésti jsme uz byly
v dichodu. Dvakrat tydné dochazela rehabi-
lita¢ni sestra z mistni charity, ktera s mamin-
kou opravdu profesionalné cvicila. Pozdéji
se bohuzel stfidaly az moc Casto, nékteré se
maminky dokonce ptaly, co a jak maji pro-
cvicovat. Maminka sama poznala, ze praci
odbyly.

Velmi nepiijemnou zkuSenost mame s léka-
fem — ortopédem. Po propusténi domu dosta-
la maminka ,listek“ na sedacku do vany.
Neptredstavitelny problém byla zména na
sedacku do sprchového koutu. Po nékolika
letech invalidni vozik potieboval mensi opra-
vu, maminka musela pfijet k nému, dokonce
vyzadoval, aby pfisla do poschodi, coz sestra
razantn€ odmitla s poznamkou, ze o tom napi-
Se do mistnich novin. Sesel tedy doli, podival
se na maminku v sanitce a napsal ,,listek” na
novy vozik (stal ptes 30 000 K¢)! Oprava sta-
vajiciho voziku by nestala vice nez 3 000 K¢
i s pfichodem opravaie do bytu.

Nevim, jaka je povinnost praktického 1éka-
fe navstévovat takto postizené nemocné.
Mamincina 1ékarka se pfisla na ni podivat
tak dvakrat ro¢né, ptfitom to méla k mamin-
ce jen padesat metrd. Maminka méla dalsi
mensi mozkovou piihodu, jeji stav se zhor-
§il, situace se nam zkomplikovala onemoc-
nénim §vagra i mého manzela. Nemohla jsem
uz dojizdét za maminkou a manzela nechavat
Ctyfi dny samotného, zazadaly jsme o umis-
téni do domova. Ve zpravé, jen pro ilustraci,
Iékatka uvadéla udaje o krevnim tlaku, které
vibec neodpovidaly pravde...

(fi)

i lékatsky zargon, pak jim pfibuzni chorého ani
nerozumi a zeptat se na presny vyznam recené-
ho se tfeba boji.

Zmenit tyto zazité stereotypy nebude ani tro-
chu lehké, zejména ve spolecnosti, ktera upied-
nostiiuje mladi, zdravi, krasu a o nemoci, umira-
ni a smrti chce ¢ist jenom pro zabavu v bulvaru
o celebritach. Smrt byla vytésnéna kamsi na
okraj, mluvit o ni je povazovano za nevhodné,
negativni, morbidni, malem i neslusné.

Vybavuji si popis umirani v romanu z prostfe-
di tibetského klastera, kde byly vypracované
nékolikadenni ritudly doprovazeni umirajiciho.
Dotyény byl v krdsné mistnosti, bdél u n¢ho
lama, ktery ho drzel za ruku, vSude vonély kvé-
tiny a bylo slySet hudbu, kterou dotyény m¢l
rad.

Smrt k zivotu neodlu¢né patii. Dlstojné umi-
rat by si jist¢ ptal kazdy. A my vSichni, at’ uz
jsme zdravotniky ¢i blizkymi téch, ktefi umi-
raji, bychom méli udélat maximum pro to, aby
nas pacient ¢i piibuzny umiral distojné. To jest
v souladu se svym pranim a vyznanim. Medi-

cina déla pokroky. Ke slovu se dostaly léky
a metody, o kterych se nam jeste pfed nedavnem
nesnilo. Domaci péce je o né€em zcela jiném
nez péce v nemocnicich, hospicich, rehabilitac-
nich ustavech a jedna druhou — odborna péce
domaci a obracené — nemize nahradit. Je nutné
poctivé a pecliveé individualné zvazit, kdy kte-
rou pouzit.

Kdo jiny nez my sami by mohli byt pAnem nad
nasim télem. Spousty lidi si té€lo huntuji — bez
ohledu na to, Ze jim bylo dano ¢i svéteno do
uschovy — drogami, fast foody, vlastni lenosti
a pohodlnosti nebo naopak Spickovymi ¢i adre-
nalinovymi sporty. Na druhé strané ptibyva lidi,
kteti si uvédomuji, jak mohou svym stylem zivo-
ta a zptisobem stravovani ovlivnit vlastni zdravi.
Vi, Ze by se o své t¢lo méli pfimefené starat. Je
na Case uvédomit si, ze stejné vazné jako nad
nasim zivotem a zdravim je tfeba se zamyslet
i nad umiranim. Cely zivot se o své télo stara-
me (€1 nestarame), pro¢ bychom tedy v zavéru
zivota to neméli byt pravé my, ktefi se sami roz-
hodnou, jakym zptisobem a kde chceme stravit
posledni chvile darovaného zivota...

MUDr. VERA JELINKOVA

Myslet na druhe

Rada bych navazala na minéni francouzského
sociologa Gillese Lipovetského, kterého jste
citovali v Diskusnim klubu. Podle n¢ho rodina
v tradi¢ni podobé¢ zanikla a proménila se v insti-
tuci, kde prava pfevazuji nad zévazky. Mys-
lim, Ze to nelze pausalizovat, obavam se vSak
i na zédklad¢ vlastnich zkuSenosti, Ze je to dnes
bohuzel v mnoha piipadech pravda. Tato sku-
te¢nost podle mne ale sama o sob& neni jesté
tak hroziva jako spi$ to, ze je neoficialné stale
vic podporovana coby néjaka nepsana soucas-
na spolecenska zvyklost, hodna mozna i trochu
zé&visti ze strany téch, ktefi ziji jesté ,,postaru‘
a ohlizeji se tedy, zda naplnéni jejich prav neo-
hrozi prava jiného.

Svoboda jednoho ma pifece své hranice, za
nimiz za¢ind svoboda toho druhého, ktera by
mohla byt tak jejich piekrocenim naruSena
a umensend. Nebo tohle uz opravdu neplati?
Opravdu vidime uz stale ¢astéji jen sami sebe,
své potieby a zajmy, a jsme tak silni, jak to zada

doba, zatimco bychom se méli spis zajimat o to,
co potiebuje ten druhy, nas partner, naSe part-
nerka? Opravdu uZ nevéfime tomu, ze spoko-
jenost toho druhého muze ptinést i vdék a nam
samotnym radost?

Myslim, ze pravé tyto postoje dnes mladym
lidem chybi. A ani se jim nékdy moc nedivim,
kdyz sleduji ten ptival riznych pouceni a kurzd,
které pod rouskou modernosti vyzdvihuji jako
zdravou potiebu sobectvi, tvrdost, bezohlednost
a ostré lokty. Je mi dnes lito mladych part. Maji
to moc tézké, nastrahy jsou na kazdém kroku.
Jak se nerozvadeét, kdyz jsou k tomu spolecnosti
a dobou nepfimo nabadani? A co teprve, kdyz
samy pochazeji z rozvedenych rodin...

Aby se tento stav dal neprohluboval v zivotech
nasich vnoucat, vidim jen jedno feSeni — v trpé-
livém tsili téch, kteti nebezpeci pro dalsi vyvoj
spole¢nosti pochopili, vytvaret vlastnim chova-
nim a zZivoty protivahu tomu v§emu, co jej dnes
podle mé tak smrtelné ohrozuje. (hs)
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