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Socialni priplatek
zUstane zatim
zachovan

V ramci uspornych opatfeni navrho-
vali zakonodarci od roku 2011 mimo
jiné tplné zruseni socialniho priplatku
v ramci davek statni socialni podpory.
Bali¢ek uspornych opatieni byl nako-
nec schvalen a podepsan prezidentem
s pozmeénovacim navrhem, ktery se
tykal ponechani socialniho piiplatku
pro rodiny se zdravotné postizenym
ditétem, prozatim do konce roku 2012.

Jake zmeny

nas cekaji?

Ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSYV) chysta od roku 2011 celou
Ffadu zmén, které se tykaji mnoha
obéant. O jaké planované zmény
se jedna a koho se budou nejvice
tykat?

SniZeni prispévki

Zasadnimi zménami jsou:

a) Snizeni piispévku na péci v prv-
nim stupni z 2000 K¢ na 800 K¢.

b) Rodic¢ovsky prispévek se sjedno-
cuje na 216 000 K¢.

Zakonik prace
Ptivodni navrh novely MPSV obsa-
hoval fadu zmén v oblasti pracov-
niho poméru na dobu urcitou, vyse
odstupného, dohod o pracich kona-
nych mimo pracovni pomér a nerov-
nomérného rozvrzeni pracovni doby
Pokracovani na strané 2

Tak hlasuji tenafi

Na nasem webu www.pecujdoma.cz
maji navstévnici moznost hlasovat
v anketach. Cisla nejsou bez zajima-
vosti, i kdyz z tak malého vzorku téz-
ko zobecnovat. Nicméné pfinejmen-
$im o urcité skepsi ucastnikit ankety
vypovidaji.
Naptiklad na otdzku, zda se zlepSu-
je pristup zdravotniki k pacientlim,
kladné odpovédélo 20 dotazovanych,
16 odpovédelo nevim a 63 nezlepsuje.
Pokracovani na strané 7
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Rozhovor V&ry Jelinkové se sociolozkou Jifinou Siklovou

Pecovatelstvi

Se U nas nebere jako prace

O knizce sociolozky Jifiny Siklové jsme nékolikrat v novinach
PecCuj doma psali. Stala se i namétem rozhovoru Veéry Jelin-
kové s autorkou. Ale nejen ona...

V. Jelinkova: Béhem cetby vasSi po-
sledni knizky Matky po e-mailu jsem
diskutovala nahlas s obéma posta-
vami, vasnivé se s nimi prela ¢i souhla-
sila. PFemitam, nakolik se v Matkach
jedna o fikci a nakolik o prozitky dvou
¢i vice pritelkyn?

J. Siklova: Je i neni to fikce. Pracovala
jsem osmnact let na geriatrickém stie-
disku v Thomayerové nemocnici, takze
jsem vyslechla fadu podobnych problémi
a navic prednasim systematicky socialni
48 hodin vysokoskolakim, tedy dva se-
mestry. Je za témi jakoby nahozenymi
rozhovory mnoho a mnoho hodin Cetby
odborné literatury. Nejlepsi je, kdyz ¢lo-
vék muize jen tak shrnovat do textu ja-
kousi pénu, co vystoupi nad znalostmi.

VJ: Citim v Matkach po e-mailu roz-
por. Obé hlavni protagonistky se boji
o svou sobéstacnost. Preji si byt ¢i-
perné a aktivni, ale zarovenn médiim
vy¢itaji tlak k aktivité.

JS: Ano, citite to naprosto spravng, o tom
rozporu je celd ta knizka, vétSina Ctena-
tek to tak pochopila. Tlak vytvafeji nejen
média, ale i pfibuzni. Ti povazuji za sa-
moziejmé, ze péci o starnouci matky pie-
vezmou jejich decery. A ptitom tuto péci —
vlastné praci — ani neocenuji.

VJ: A citim spravné, Ze jste se v kniZce
snaZila sejmout obavy pecujicich ze se-
lhavani? Ze jste chtéla ukazat, jak je to
pochopitelné a lidské?

JS: Spravné jste to pochopila. Pecujici se-
lhavaji, maji taky obcas zlost na své staré
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Komentovani zdravotniho stavu
jen se souhlasem doty¢ného
Co psychiatrim
nepfrislusi
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piibuzné, protoze si mysli, ze mnohdy
to ti stafi délaji ,,naschval®. V knizce se
snazim pochopit a tim i vysvétlit piistup
z obou stran.

VJ: Statistiky Fikaji, Ze za par let bude
tietina lidi penzisti. Co to pro nas
a nasi spolecnost bude znamenat? Jak
tyto zmény zvladneme? Maji-li vydé-
le¢né ¢inni Zivit své rodiny, zafizovat si
bydleni a jesté spofit na své dichody,
pak uZ téZko mohou prispivat na di-
chody vzristajiciho poctu senioriu.

JS: To je mnoho otazek najednou. O tom
jsou napsany celé knihy. Penzijni re-
forma se méla udélat jiz pied deseti lety,
kdy byl dostatek penéz. Tehdejsi vlada to
neudélala, protoze zménit dichodovou
politiku je nepopularni. Vzdycky. To,
¢im dneska politici i novinafi strasi ob-
Cany, se netyka veékové kohorty, ktera je
dnes pted penzi, ani téch, ktefi jsou jiz
v penzi. Tyka se to téch, kterym je dnes
méné nez 35 let. Ale zdlrazinovani ne-
dostatku penéz na dichody se projevuje
averzi vuci tém, ktefi jsou jiz nyni stafi.
A tuto averzi ¢asto projevuji ti, kterych
se budou tykat dtsledky dlouho nefeSené
penzijni politiky. Na dtchody téch, co
jsou nyni v penzi, ovSem piispivat nemu-
seji, takze pani redaktorko, prosim, neo-
pakujte zjednodusent, ktera se pisi v mé-
diich. Ale na vlastni stafi, to jiz by méli
zacit spofit.

VJ: NaSe spolefnost povazuje péci
o staré lidi za podifadnou a poniZujici.
A malo se u nas hovoii o tom, o jak na-
rofnou praci, fyzicky i psychicky, se
jedna. Pro¢ se pii péci v souvislosti se
starymi a bezmocnymi mysli automa-
ticky na dcery jako pecovatelky?

JS: V na$i spolegnosti prevldda mezi
starnouci generaci nazor, ze piijem zeny
je jen dopliujici do rozpoctu domacnosti.
Tak to bylo koncipovano za socialismu,
tak zacala jakasi emancipace shora, tedy

pracovni povinnost Zen. Zena za socia-
lismu automaticky na sebe brala jak praci
mimo domov, tak i péci o rodinu. A z to-
hoto postoje a hodnoceni se to dnes odvo-
zuje. Pravé proto, ze peCovatelstvi neni
doceniovano, nechape se jako prace. Ale
prace je jakakoliv ¢innost, ktera uspoko-
juje potfeby spolecnosti. Prace neni jen,
jak se to chéapalo v marxismu, vyroba
nadhodnoty, kterou si ten druhy muze
pfivlastnit. Proto, aby toto bylo jasnéjsi,
jsem taky napsala knizku Matky po e-
mailu a piSu obdobné texty s timto té-
matem. Na myslence, ze je tieba ocenit
praci pecovatelskou, jsou postaveny i no-
viny Pecuj doma.

VJ: Dochazi k rozvolnéni vztahi v ro-
dinach, generace rodici a déti jiz ne-
Ziji spolu, ale spiSe vedle sebe. MoZna
i proto uzZ nemluvime o rodinné péci,
ale domaci. K ¢emu to povede? Mys-
lite, Ze je opravdu ohroZen institut ro-
diny a jeji funkce?
JS: Rodina je zakladni jednotka spo-
le¢nosti, ve které maji ptrevladat nefor-
malni piibuzenské vztahy. Sociologové
to nazyvaji vztahy face to face, tedy
vztahy tvaii v tvar, vztahy, kdy se vSichni
osobné znaji. Generace tvotici kdysi vel-
kou rodinu ale ani nechtéji (a nemuseji)
zit spolu. Naopak stafi lidé si v soucas-
nosti chtji taky zachovat svoji vlastni
domacnost. Jesté v letech Sedesatych,
kdy ja jsem méla malé déti, bylo samo-
ziejmé a taky jediné mozné, zit pohro-
mad¢ v jedné domacnosti s rodi¢i. Tedy
zily tehdy dvé tii generace v jedné do-
macnosti.
Nekdy takovéto souziti, viucené souZiti,
nebylo vitano. Generace rodict a détia je-
jich vnuku se obcas i hadaly, nesnasely,
ale jiné feSeni neexistovalo. Bylo samo-
ziejmé, ze si tyto generace ale vzajemné
pomahaly. Dnes se toto souziti pon¢kud
idealizuje, ale to tak byva pii zpétném
pohledu. V soucasnosti staii lidé a ptede-
vsim staré zeny pfevazné ziji v samostat-
nych domacnostech. A zase je to chténé
a obCas 1 nechténé. Nejen mladi, ale
i stafi touzi po zachovani své samostat-
nosti, svého Zivotniho tempa i stylu. Ne-
chtéji se podtizovat mladS$im generacim.
snizuje, vzpomina se s nostalgii na dobu,
kdy vsichni byli v jednom a témze byté.
Slo oviem &asto jen o vynucenou pomoc
a vynucenou péci. I tehdy se zacdinalo
s péci v domacnostech nebo se zakladala
Pokracovanit na strané 2
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Vyhasinani mozku
Martina Kleina

O Alzheimerové chorobé
toho vime stale velmi malo.
Zajimava knizka

z malého nakladatelstvi.
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Jak rehabilitovat

v domacim prostredi

Jak pomoci nemocnému

v domécich pohybovych aktivitach.
Co k tomu potrebujeme

as ¢im mame zactt...
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Zmeny, které nas Cekaji
od nového roku

Ministerstvo prace a sociélnich vécf
chysté od roku 2011 celou fadu zmeén.

O jaké zmény se jedna

a koho se budou nejvice tykat?

PuUjcovny kompenzacnich
pomucek

Svaz télesné postizenych predstavil
projekt PUjcovny kompenzacnich pomUcek.

Kde je v Jihomoravském kraji
zajemci najdou.



Rady medicinské

Jak rehabilitovat po operaci
kycelniho kloubu

Rada bych védéla, jak doma rehabilitovat po totalni endoprotéze kycelni-
ho kloubu. Otce ¢eka tato operace. Na co si davat pozor po operaci, co sle-
dovat, dodrZovat a podobné?

Ve zdravotnickém zafizeni, kde budou tatinka operovat, se urcité tyto véci dovi-
te. Ale obecné plati zasada, ze oSetfovany po nahradé kycelniho kloubu by mél
vzdy vstavat ptes zdravou stranu. S cvi¢enim se zacina jiz druhy den po ope-
raci. Mezi stehna se vklada polstar nebo néjaky klin, aby nedoslo k ptilisnému
pritazeni dolnich koncetin a hlavné aby nedoslo k jejich ptekiizeni. Operovany
si nesmi sedat do hlubokého kiesla, protoze hrozi vykloubeni ky¢&elniho klou-
bu. Volime sed zvySeny bud’ na vysoké zidli, nebo na zidli mtizeme dat jeste
pevny polstar, aby poloha kycelnich kloubt byla 90°. Nutno je vyvarovat se
vnitini rotace kycelniho kloubu (poloha, kdy se $picka dolni koncetiny vtaci
dovnitf). Pfi nacviku chlize je nutno zachovat stejnomérny krok, levou nohou
provést stejn¢ dlouhy krok jako pravou. Lidé po operaci €asto provadéji jen
prisuny zdravou dolni koncetinou k operované noze. Tomu se musime sna-
7it zabranit a neustale osetfované¢ho slovné opravovat, aby si zautomatizoval
spravny pohyb.

Chtize o berlich probihd podle zasady: berle pienést vpied, operovanou dolni
koncetinu k nim, a potom zdravou dolni koncetinu az za berle. Pokud uz je
osetfovanému dovolena alespon 75% zatéz na dolni koncetinu, mtize provadét
chuzi sttidavou, tzn.: leva berle vpied, na kiiz k berli prava dolni koncetina,
prava berle vpted a potom leva dolni koncetina. Dodrzujeme zasadu, ze pfi cha-
zi 0 berlich po schodech: jde jako prvni o schod vys zdrava dolni koncetina, po-
tom operovana a nakonec berle. Chiize o berlich ze schodl: prvni jdou o schod
niz berle, potom operovana dolni koncetina (k berlim) a nakonec zdrava dolni
koncetina na stejny schod. U cviceni klademe diiraz na posilovani dolnich kon-
¢etin i hyzd'ovych svalti. Ale s cvicencem zpocatku cvi¢ime jen pod dohledem.
Rozhodné ve zdravotnickém zatizeni, kde se bude operace provadét, pozadejte
o pfesné pokyny. Jitka Kolébalova, Dis.

Rady psychologické

Co psychiatriim ptislusi
a co psychiatrim nepftislusi

Je mozné, aby se psychiatr v médiich vyjadioval k normalité néjakého ve-
Fejné znamého clovéka na zakladé toho, jak na néj pusobi skrze televizni
obrazovku?

Psychiatrim a lékatfim obecné nepiislusi, aby se v médiich vyjadiovali
ke zdravotnimu stavu, normalité ¢i patologii uréité konkrétni osoby bez je-
jiho souhlasu. Je lhostejné, zdali jde o ¢lovéka vefejné znamého ¢i o oso-
bu vefejnosti zcela neznamou. Pokud tak 1ékaf uéini, pak zavaznym zpu-
sobem porusuje pravidla (principy) lékarské etiky. Je pak irelevantni, zda
ma ve svém hodnoceni 1ékat pravdu, nebo se myli. Pochybeni spociva jiz
v samotné podstaté jeho konani. Pokud se psychiatrie tyka, mtze byt takové
jednani chapano jako naprosto nepatiiéna snaha o zneuziti psychiatrie, jako
pokus o psychiatrizaci vefejného Zivota, ptipadné politické scény. V diivej-
Sich dobach byla takto psychiatrie opakované zneuzita k politickym cilim
s fatalnimi dusledky.

Je na druhé stran¢ pravem lékait a tedy i psychiatrii seznamovat vefejnost ces-
tou médii s obrazy télesnych a dusevnich poruch, avsak bez vazby ke konkrét-
nim osobam. Je pak véci vefejnosti, jak s takto zprostiedkovanymi informacemi
nalozi a zda to naptiklad poslouzi k tomu, aby se laici naucili 1épe rozpoznavat
priznaky dusevnich abnormit u osob vefejné znamych. ~ MUDr. Ivan Peska

Pozna psychiatr diagnozu
po pe€tt minutach?

Jakym zpiisobem a podle ¢eho psychiatr stanovuje diagnézu? Je pravda,
Ze zkuSeny psychiatr ji pozna po péti minutach rozhovoru?

Na pocatku diagnostického procesu Casto stoji predbézna diagnoéza. Tu psy-
chiatr vytvari obvykle jiz pfi prvnim setkani s pacientem na zakladé jeste
nedostateénych a nelplnych informaci. Pti dalSim setkéni s pacientem pak
dochazi k jejimu zpfesiiovani, dopliovani. Mnohdy lezi na pocatku pred léka-
fem ukol rozhodnout, zda vysetfovany trpi né¢jakou patologii, ¢i jeho projevy
predstavuji jeste variantu normy. Pfedbéznd diagnoza byva nékdy nazyvana
také ,,diagnézou prvniho kontaktu*“. Ta vytvaii zéklad, ktery je pak dale
upfesiovan — takovou prvotni diagnézou muze napf. byt ,,depresivni poru-
cha®, ,,paranoidni psychoticky stav®, ,izkostna porucha®, ,halucinatorné pa-
ranoidni syndrom®.
Diagnostika psychickych chorob je dynamickym procesem. Je tomu tak proto,
ze 1 nemoci se chovaji dynamicky, jejich obraz se vyviji, méni. Na pocatku
nemoci mize vyhlizet psychicka porucha ponékud jinak nez ve stadiu plného
rozvoje. Diagnostické zavéry je proto tieba neustile konfrontovat se stadiem
Pokracovani na dalsi strané
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Pecovatelstvi se nebere jako prace

Pokracovani ze strany 1

pecovatelskd sluzba, kterd navstévovala
staré lidi v domacnostech v dobég, kdy
mladi byli v praci. Takze doporucuji po-
uzivat termin pecovatelska sluzba v do-
macnostech a ne domaci. Ale urcité si ro-
zumime a chapeme se.

VJ: Pusobite velmi energicky, sebevé-
domé, jesté uclite, cestujete, zda se, Ze

vam nechybi sila, jste ¢ipernéjsi nez vét-
§ina vasSich vrstevniki. Kde berete silu?
Kde dobijite baterky?

JS: Termin dobijet baterky je fraze, takové
novinatské klisé, které je modni. Nemam
takovéto obraty rada. Jsem nastésti za-
tim docela zdrava (i vnimani staii a zdravi
je subjektivni) a navic nyni ve stafi mam
moznost délat, co chci délat a o Cem jsem
presvédcena (nebo sebe sama presvéd-

Jaké zmeny nas

Pokracovani ze strany 1

formou konta pracovni doby. V ramci
ptipominkového fizeni se vSak odborna
vetejnost vici témto zménam ohradila
a upozornila, ze zadnou flexibilitu ani
usporu nepiinaseji. Z puvodniho navr-
hu tedy v oblasti zakoniku prace ziistala
zachovana jedind zména, ktera se tyka
dohody o provedeni prace. Nové ma byt
stanovena povinnost uzaviit i dohodu
o provedeni prace v pisemné formé pod
sankci neplatnosti, jako tomu je v soucas-
nosti u dohody o pracovni ¢innosti. Toto
opatfeni ma nepochybné za cil omezit tzv.
zaméstnavani ,,nacerno‘.

Nemoc a pojistné na soc. zabezpeceni

Zasadni zménou v oblasti nemocenského
pojisténi by mélo byt prodlouzeni doby,
po kterou zaméstnanci vyplaci nemocen-
skou, respektive nahradu mzdy, zamést-
navatel, a to na prvnich 21 kalendainich
dni nemoci (kromé karenc¢ni lhiity prvnich
tii dni nemoci, kdy se nahrada mzdy ne-
poskytuje). Jako ochrana pfed negativni-
mi disledky vyse uvedeného opatieni pro
malé podnikatele (s primérnym mési¢nim
poctem zaméstnanci mensim nez 26) ma
byt zakotvena moznost zvolit si vy$s§i sazbu
pojistného na nemocenské pojisténi (3,3 %)
a zachovat si institut odecitani ¢asti zamést-
navatelem vyplacené nahrady mzdy pti do-
¢asné pracovni neschopnosti od pojistného.
U ostatnich zaméstnavateli by méla byt
moznost odecitani od roku 2011 zrusena.

PRAKTICKY,

Dale novela pocitd s tim, ze nedojde
ke snizeni sazby socialniho pojisténi a za-
meéstnavatelé by méli i nadale odvadét
25 % z vyméfovaciho zakladu.

Stejné tak by mél byt zachovan maximalni
vymeétovaci zaklad pro vypocet pojistné-
ho na socidlni zabezpeceni na 72nasobku
primémé mzdy i pro rok 2011, tedy ne-
doslo by k sniZeni zpét na pouze za prvni
porod, nikoliv za kazdé narozené dité, jak
je tomu doposud.

Pieklenovaci prispévek

Nové by mél byt zaveden tzv. piekleno-
vaci prispévek slouzici jako podpora pro
zacinajici podnikatele. Moznost poskyt-
nuti tohoto prispévku je vazana na po-
skytnuti piispévku na spolecensky ucelna
pracovni mista. Tato davka neni naroko-
va a lze ji poskytovat pouze na zakladé
dohody. Vyse pieklenovaciho ptispévku
¢ini 0,25nasobek primérné mzdy v roz-
hodném obdobi a je poskytovan nejdéle
po dobu péti mésict.

Podpora v nezaméstnanosti

Velice zasadnim zasahem do oblasti za-
méstnanosti je uprava poskytovani pod-
pory v nezaméstnanosti. Pokud uchazec¢
o zaméstnani ukon¢i svij predchozi pra-
covni pomér bez vazného divodu, ktery
je uveden v § 5 zédkona o zamé&stnanosti
(tedy napt. vypovédi bez uvedeni diivodu
nebo dohodou bez uvedeni diivodu), méla
by mu byt pfiznana podpora pouze ve sni-
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¢im), ze to mé cenu. A ono angazovani se
pro systematické vytvareni kladného ob-
razu starych lidi, do kterého patii jak moje
prednasky, tak ucast na riznych mezina-
rodnich konferencich, povazuji za smys-
luplné. Pokud my stafi budeme zit spo-
kojené a nebudeme potad skuhrat, pak se
mladi lidé nebudou sami bat svého stafi.
A také to bude snizovat averzi proti nam,
starym. (red)

cekayji?

zené mife, tedy 45 % pramérmného meé-
si¢niho vydélku (s omezenim maximalni
vyse podpory na 0,58nasobek prumérné
mzdy v narodnim hospodaftstvi za rozhod-
né obdobi).

Tato zména je odbornou vetejnosti pomér-
né silné kritizovana, jelikoz dohody jsou
Casto vyuzivanym institutem pii ukonco-
vani pracovniho poméru a po zavedeni
vyse uvedeného opatieni zaméstnanci bu-
dou odmitat tyto dohody uzavirat. V du-
sledku toho se bude ukoncovani pracovni-
ho poméru fesit vypovédmi a v té souvis-
losti se miize zvysit pocet soudnich tizeni
zpochybnujicich jejich platnost.

Dalsi navrhovana zména zakona o za-
méstnanosti pifinasi odlozeni vyplaceni
podpory v nezaméstnanosti v piipade, ze
bude uchaze¢i poskytnuto odstupné pii
ukonceni jeho ptedchoziho pracovniho
poméru. Doba, o kterou se vyplata odkla-
da, se ma urcit dle podilu vyse poskytnu-
tého odstupného a primérné¢ho mési¢niho
vydélku uchazece.

S podporou v nezaméstnanosti pak souvi-
si 1 zruseni tzv. nekolidujiciho zaméstna-
ni. V ptipadg, Ze by uchaze¢ o zaméstnani
vykonaval jakoukoliv vydéle¢nou ¢innost,
nebyla by mu za dny, kdy tuto Cinnost
vykonaval, poskytovana podpora v neza-
meéstnanosti.

Uk&innost novely
Zmény maji nabyt U€innosti od zacatku
roku 2011.



MUDr. Jan Hnizdil:
Co je dulezitejsi
nez rust HDP

MUDr. Jan Hnizdil, narozen 1958; studium medici-
S aad ny na Karloveé univerziteé ukoncil v roce 1984. Asis-
tent na katedre télovychovnéeho lékarstvi Fakulty telovychovy
a sportu UK, v letech 1994-2004 vedouci Iékar rehabilitacni-
ho oddeleni Fakultni polikliniky VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze a externi pedagog lll. lekarske fakulty UK pro
problematiku dopingu a sportovni zatéze. V sou¢asné dobée
pracuje v Centru komplexni péce v Dobfichovicich u Prahy.
Autor nekolika odbornych knih, publicista.

UZ nékolik mésici na nas potencialni
pacienty doslova utoci zpravy o tom, ko-
lik 1ékaii hodla odejit za lepSimi ekono-
mickymi podminkami do zahranici. Je
opravnéna tizkost obana, Ze se v Cesku
zhorsi zdravotnicka péce?

Zdravotnictvi je naro¢na profese. Srovnani
platd soudct a lékatti bije do o¢i. Vibec
se nedivim, ze jsou kolegové rozzlobe-
ni. Hrozby odchodu vétsiho poctu 1ékart
do zahrani¢i se ale neobavam. Mohl by
totiz padnout mytus o nepostradatelném
a vSemocném zdravotnictvi. Mohlo by se
ukdazat, ze spousta lidi lékatrskou péci vi-
bec nepotiebuje. Kdyz v sedmdesatych
letech minulého stoleti stavkovali 1ékati
a sestry v Izraeli, snizila se v , postize-
nych” oblastech Umrtnost na polovinu.
Podobné tomu bylo v hlavnim mésté Ko-
lumbie Bogoté. Béhem dvaapadesati dnt
trvajici stavky tam klesla imrtnost o pét-
atficet procent.

Jak ale je mozné, Ze profese lékare je
spole¢nosti tak uznavana a soucasné tak
$patné honorovana?

Kdo za to muze? Kdo udélal z doktort
mizern¢ placené otroky? Politici? Pojis-
tovny? Komora? Ale ne! Otroky jsme ze
sebe nechali udélat my sami. Systém za-
lozeny na nesmyslném hromadéni vykont
nam dlouho vyhovoval. Ted” doplacime
na shovivavosti vii¢i korupci a plytvani. Je
zbabélé svalovat vinu na jiné nebo hrozit
odchodem. Téch par Spickovych lékait,
o které je v zahranic¢i zdjem, tam uz davno
pracuje. Vétsina ostatnich by mozna bra-
la vetsi plat, v cizi zemi by se ale dostala
do pozice ukrajinského délnika u nas. Krizi
si musime vyfesit tady a sami. Co jsme si
nadrobili, to si také snime.

Béhem zminéné kampané jsem zahlédl
slogan ,,My odejdeme, vy zajdete“. Neni
tohle uz v rozporu s etikou?

Ja jsem zadny takovy slogan nevidél. Tro-
chu mi to ptipomina: ,, Uchvati-li Te, za-
hynes!“. Nevétim, ze by se néjaky lékar
k podobné hrozb¢ snizil.

Je Ceské zdravotnictvi nemocné?

Politici spoustu let mluvi o krizi zdravot-
nictvi a potiebé reformy. Zatim se ale zad-
nému ministrovi nepodatfilo ji uskutecnit.
Zdravotnictvi je totiz jen forma, kterou se
realizuje medicina. Reformatofi pfitom
vychazeji z predpokladu, ze veskera po-
skytovana péce je kvalitni, icelna a presné
indikovanad, jenom na ni chybéji penize. To
je zasadni omyl. V krizi je pfedevsim me-
dicina. Obrovska spousta vySetieni a 1ékt
je ordinovana uplné zbyte¢né. Pouha snaha
o zménu formy — ,, re-formu *“ zdravotnictvi
— nesta¢i. Nutna je zména medicinského
mysleni a medicinské praxe.

\ELI\" AV 4

Cim tedy podle vis stiiné medicina...?

Nemoc ma tfi hlavni pfiznaky: atomizace,
objektivizace a podcenéni vyznamu vzta-
hu 1ékat-pacient. To vSechno okofenéné
neviditelnou rukou trhu. Za¢nu atomizaci.
Lékarska véda oddélila télesné a dusevni
pochody, atomizovala ¢lovéka na jednotlivé
organy, tkan¢ a skupiny bunék, aby se sama
rozpadla na specialisty dilé¢ich obort. Diky
tomu dosahla pfevratnych objevi, soucas-
né se z ni ale Gipln¢ vytratila schopnost po-

soudit detailni informace v souvislostech
zivotniho pfibéhu konkrétniho pacienta,
schopnost komplexniho psychosomatické-
ho piistupu. Naucili jsme se dokonale ro-
zumét chorobam, ale piestali jsme rozumét
lidem. Pacient se pro nas stal ,,zlucnikem,
apendixem, infarktem*. On je ale bezrad-
nym c¢loveékem v tézké zivotni situaci. My
bychom ji méli pochopit a tézkym obdobim
ho provést...

Naznacujete, Ze na iadé je objektivizace
mediciny?

Biologicka medicina vychazi z pfedpokla-
du, ze kazda zdravotni porucha ma néjakou
fovaci techniky odhalit a zdsahem zvenci —
Iéky, operaci, fyzikalnim pisobenim — Ié¢it.
V roce 2001 ale zvefejnil Casopis British
Medical Journal zavéry studie, béhem niz
védci zkoumali zdravotnickou dokumentaci
60 tisic pacientd, vySetfenych ambulantnimi
specialisty v letech 1993 az 2001. Vybrali
361 téch, ktefi stali zdravotnicky systém
nejvic penéz. Ve studii se poprvé objevil ter-
min ,, nevysvétlitelné choroby . Jde o situa-
ci, kdy se do ordinace dostavi clovek s ty-
pickym télesnym problémem — bolesti hlavy
nebo zad, busenim srdce, sviranim Zaludku,
inavou, zavratémi, nevolnosti — a je pro ngj
opakované vySetfovan za pouziti nejmoder-
néjsi techniky. U témet 40 % pacienttl se ale
nepodafilo objektivné zjistit, co jim vlastné
je. Tyto obtize jsou totiz somatizaci nebo-
li ztélesnovanim slozité, nefeSené zivotni
situace. Clovek je bezradny, Zije ve stresu
a télo Casem zacne problém fesit po svém —
nemoci. Pro biologicky vzdélaného 1ékate

je to hypochondr, simulant nebo pfipad pro
psychiatra. On ale skute¢né trpi. Jenom to
nemuze objektivné dokdzat.

Pomohla by tady zména vztahu lékar-
-pacient?

Moderni medicina se odehrava ,, mimo*
vztah. V neosobnim prostredi velkych ne-
mocnic pacient nezna lékate a 1ékaf nezna
pacienta. Nevi nic o jeho povaze, osob-
nostnich zvlastnostech, zplsobu Zivota,
starostech a radostech, o tom, jak dilezité
jsou pro urceni spravné diagnozy. Netusi,
ze hlavni roli ma v mediciné vztah vzajem-
né duvery. V rozpacich a nejistoté pacienta
odesild na rizna vysetfeni ,, k vylouceni”
Ne proto, Ze by to stav pacienta vyZadoval,
ale proto, ze jeho stonani nerozumi a chce
byt za vSech okolnosti ,, kryty .

A jakou terapii byste ordinoval?
Klic¢ovou tlohu hraje vzdélani. O tom zatim
zadny ministr nemluvil. Lékarské fakulty
by mély mediky vzdélavat nejen v biolo-
gickych, ale i v psychosocialnich oborech.
Naucit je komplexnimu, psychoterapeutic-
kému pfistupu k pacientovi, uméni navazat
s nim kvalitni vztah a zasadit zdravotni ob-
tize do souvislosti jeho zivotniho ptibéhu.
Takova zména by ale byla katastrofou pro
medicinsko-farmaceuticky komplex. Jeho
zisky totiz zavisi na tom, kolik lidi se 1é¢i,
ne na tom, kolik se jich uzdravi. Jsem proto
presvédceny, Ze stavajici systém zdravot-
nictvi se reformovat viibec nedd. S nejvetsi
pravdépodobnosti jej ¢eka uplny rozklad.

Miam pred sebou publikaci JAK VY-
ROBIT PACIENTA, autory jsou Jan
Hnizdil a Jiti Savlik. Nezni titul krat-
kych ivah nad praktikami v nékterych
ordinacich docela potméSile viici vasim
kolegtim lékaiim?

To urcité¢ nebylo cilem. Mohl bych napsat
stohy knih o skvélych Iékatich, zazratnych
lécich a neuvéfitelnych uspésich, kterych
dosahuje moderni medicina. Na piibézich
pacientli jsem chtél upozornit na limity
a nebezpeci, kterd prinasi uzce biologicky
pohled na nemocného ¢lovéka a obchodné-
prumyslové pojeti mediciny.

Ze stejnych ordinaci slySime, Ze doktor
dnes vic ¢asu musi vénovat GFadovani,
misto aby 1é¢il — a potom Ze ho jesté ceka-
ji navstévy u nemocnych...

Tak tomu opravdu je. Mnohem vétsi diraz
se klade na peclivé ,, ziradovani “ nez na to,
jestli byla navstéva u Iékate pacientovi k né-
¢emu uzite¢na. Nedavno jsem cetl zajima-
vou studii vySetfovacich postupti u pacienttt
s bolestmi zad, kterou provedli ve Svédsku.
Prakticky kazdého lékaii automaticky posi-
lali na rentgen patete. Aby néco nezanedba-
li. Ukazalo se ale, Ze bez znalosti Zivotniho
stylu pacienti miize rentgenovy snimek jen
velmi malo pfispét k objasnéni diagndzy.
Neocekavany a pro 1écbu vyznamny nalez
se totiz vyskytl jen u jednoho z 2500 rentge-
novanych pacientt. Ti zbyvajici byli ,, lege
artis“ snimkovani plné zbytecné. Pokud
by se 1ékar s pacientem bliz seznamil, rych-
le by pochopil, jakou informaci jeho bolest
zad pfinasi. VySetfeni, €kl 1 administrativy
by razem ubylo. Sami jsme na tuto hru pfi-
stoupili a také za to zaplatime.

Nejen cekdrnami onéch ordinaci jde
ale hlas, Ze lékafi si vzajemné posilaji
pacienty na v§emoZna — a neziidka zby-
teéna — vySetfeni, Ze je v tom obycejné
valeni kuli¢ky tikonii a bodu!
To neni jen vina 1ékait. Na tom stoji cely
systém. Ja na kolegu, kolega na mé¢. Kdo
prestane valit kulicku, ordinovat vySetieni,
ptedepisovat léky, rychle z néj vypadne. Za-
zil jsem to sam na sobé. Po promoci jsem
nastoupil na rehabilita¢ni kliniku VSeobec-
né fakultni nemocnice v Praze. Stereotypni
Pokracovani na strané 4
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vyvoje nemoci. Jde o proces zpfesiovani a dopliiovani diagnézy, ktery trva
potud, pokud se onemocnéni vyviji.

Je velmi dulezité, aby psychiatr dospél jiz pii prvnim setkani s nemocnym
k takové Grovni stanoveni diagnézy, ktera by umoziovala rozhodnout o tom,
zda je tieba zahajit 1écbu, a pokud ano, jak 1é¢bu smérovat, jaké cilené tera-
peutické kroky volit, jaké 1éky ordinovat. Nékdy to mize byt obtizné, ale je
tieba toho dosahnout. Opomenuti 1é¢by tam, kde je to tfeba, miize mit zavazné
duasledky.

V dals$im prabéhu, pii dalsich setkanich s pacientem, psychiatr své diagnostické
zaveéry uceluje a zptesnuje. Ziskavanim dalSich informaci od nemocného a pfi-
padné od osob jemu blizkych nardsta v 1ékafi pocit diagnostické jistoty a pa-
vodni pfedbéznou diagnozu je mozné stanovit jako definitivni nebo piipadné
pozménit ve smyslu vice skutecnosti odpovidajicimu zavéru.

Zkuseny psychiatr je schopen mnohdy jiz po kratkém rozhovoru (trvajicim
ttebas onéch pét minut) onu vyse zminénou diagnézu prvniho kontaktu (pted-
béznou diagnozu) stanovit. Nekdy se hovoii o ,,bleskové diagnoze”. Schop-
nost takto rychle formovat diagnostické zavéry je u zkuSenych psychiatri dana
jejich mnohaletymi praktickymi zkuSenostmi a kvalitni teoretickou vybavou.
Je nicméné treba fici, ze i tuto diagnozu je tieba v dalsich setkanich ovétrovat
a zpeviovat (jak popsano vyse) a ze i velmi zkuSeny psychiatr se mize mylit
(podle zndmého poiekadla o mistru tesafovi). MUDr. Ivan Peska

Socialné-pravni poradna

OSetfovani ¢lena rodiny
a zameéstnavatelé

Pracuji u dvou zaméstnavateli na casteény uvazek. Mam moZnost
OCR, nejradéji bych je uplatnila u jednoho zam&stnavatele a u druhé-
ho na ¢asteény uvazek pracovala dial (mam mozZnost si sehnat hlidani).
Je to mozné? Lze uplatnit OCR jen u jednoho zaméstnavatele?

Uplatnit OCR pouze u jednoho zaméstnavatele lze, pokud vykon druhého
zaméstnani nebrani fadné péci o nemocného. Péce by méla byt osobni, fadna
a celodenni. Ofetfovani &lena rodiny (OCR) Ize uplatnit pouze u zaméstnava-
tele, kde je fadny pracovni pomér (mize byt i zkraceny). OCR nelze uplatnit
u Dohody o provedeni prace ani u Dohody o pracovni ¢innosti.

Bc. Radka PeSlova

Pecovatelske judo

Ptispévek na péci, rodiCovsky
prispévek a zamé&stnavatel

Miij zdravotné postiZeny syn dovrsi v Fijnu tii roky a do této doby jsem
pobirala pouze rodiovsky prispévek v zdkladni mife. Soucasné se Zados-
ti o prispévek na péci budu tedy Zadat o rodicovsky piispévek do sedmi
let véku ditéte. Zajimalo by mne, jakym zpiisobem musim tuto skute¢nost
oznamit zaméstnavateli, u kterého jsem vedena jako zaméstnanec na ma-
tei'ské. Staci pouze oznameni o prodlouZeni matei'ské, nebo potiebuji néja-
ké schvaleni ¢i pisemnou dohodu se zaméstnavatelem?

Tzv. rodicovska dovolena je podle § 196 zakoniku prace poskytovana nejdé-
le do tii let veéku ditéte. Pokud pecujici osoba dale hodla pobirat rodicovsky
prispévek pii péci o dité¢ — nejedna se ovsem jiz o rodi¢ovskou dovolenou. Za-
méstnavatel v tomto piipadé muze — ale nemusi — poskytnout dalsi neplacené
volno. Tudiz — je tieba se zaméstnavatelem jednat. Mize — ale nemusi volno
poskytnout! Pobirdni rodicovského piispévku podle zakona o statni socidlni
podpofe jiz neni Cerpanim ,,dalsi rodi¢ovské dovolené*...

doc. Mgr. et PaedDr. Jan Michalik, Ph.D.

J. Bernlef: Vyhasinani mozku
Martina Kleina

O Alzheimerové chorobé¢ toho vime stale velmi malo.
Pro mnohé proto bude knizka J. Bernlefa Vyhasinani
mozku Martina Kleina z pomérné neznamého nakla-
datelstvi Za trati ptekvapenim. Velmi naléhavy a uzi-
teény text o postupujici demenci, sestavajici z deni-
kovych zaznamu starého postizeného muze, opatiila
doslovem sociolozka Jitina Siklova. Autor je predni
holandsky spisovatel. Kniha poprvé vysla roku 1984
a od té doby ma na svém kont¢ dalSich padesat vydani
a dotiskd.
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mechanicka medicina mne vibec neuspokojovala.
Denné za mnou pfichazeli pacienti s riiznymi bolest-
mi. Posilal jsem je na rizna vysetfeni, ordinoval Iéky.
Pacienti se sice 1éCili, ale neuzdravovali. Jejich sto-
nani jsem viibec nerozumél. Pak jsem se setkal s ko-
legou Savlikem, zakladatelem Geské psychosomatiky.
Kdyz jsem se ho zeptal, jaky obor to vlastné déla, fekl
mi: ,, Zatimco ostatni lékari 1é¢i choroby, ja radim li-
dem, co maji udélat pro to, aby se uzdravili. “ To se mi
zalibilo. Pochopil jsem, ze kazda nemoc je informace
o tom, ze ¢loveék déla ve svém zivoté néjakou chybu.
Zacal jsem se o pacienty zajimat, ptat se jich na zpu-
sob zivota, radosti a starosti. Oteviel se mi novy obzor.
Stonani pacientd uz bylo srozumitelné, dokazal jsem
jim poradit. Ti, kteti pochopili, se zacali uzdravovat.
To byl mij konec. Ptestal jsem valit kulicky tkont
a bodl a moje pracovni misto bylo z ,, uspornych dii-
vodii* zruseno.

Souvisi s tim jiny vas vyrok? a to: ,,Pacient neodejde
z ordinace spokojeny, dokud nedostane recept, neni
jeho chyba. Tak jsme si ho my doktofi vychovali.“
Lékafi se chovaji k pacientim mechanisticky, pacienti
se chovaji mechanisticky sami k sobé&. Tak nas to na-
ucili na Iékaiskych fakultach, tak jsme to my naucili
nase pacienty. Kdyz jsem pracoval na ambulanci kli-
niky fakultni nemocnice, ¢asto jsem si ptipadal jako
mechanik v autoservisu. Pacient tam pfijel se svym
télem a nadiktoval zavady: ,, Zada mam zablokovana
— tak je odblokujte. Vize mi v kolené — dejte tam in-
Jjekci maziva. Zkontrolujte tlaky a tuky... . Pak odlozil
svoje télo a ¢ekal, az ho zdravotnic¢ti mechanici opra-
vi. Béda, kdyz se oprava nepovedla. ,, To byl asi Spatny
doktor, neposlal mne ani na rentgen, nenapsal drahé
léky. Musim zajet do kvalitnéjsiho servisu, do lepsi
nemocnice, “ tekl si pacient. Ti lidé viibec nechapou
informacni hodnotu nemoci a sviij podil na ni. Jak ¢lo-
vek zije, tak také stiing, pokud zpiisob Zivota nezmeéni,
nema Sanci se uzdravit.

O reklamé na IéKky jste se vyjad¥il, Ze je to historic-
Ky nejvétsi chemicky pokus na lidech. Neni tohle
Sifeni poplasné zpravy?

Pochopil jste to spravné. Opravdu biji na poplach. Od-
straSujicim ptikladem je cholesterol. Urcite jste sly-
Sel, ze: ,, Cholesterol je po rakoviné nejvétsi nepritel
lidstva. “ UrCité vite, ze: ,, ZvySend hladina choleste-
rolu predstavuje jeden z nejrizikovéjsich faktori ate-
rosklerozy a jejich komplikaci: napriklad srdecniho
infarktu, cévni mozkové prihody nebo nedokrevnosti
dolnich koncetin.  Tak na nic necekejte a pospichej-
te k doktorovi. Béda, jestli vam v krvi najde vic nez
5,5 mmol/l. To uz jste marod. Mate nemoc — hyper-
cholesterolémii. Viibec nevadi, Ze jste se do t¢ doby
citil dobte. V historicky kratkém case se medicinské
propagandé podarilo vyvolat davovou paniku. Nastala
éra posedlosti méfeni jeho hladiny. Fibraty a statiny
se staly nejprodévanéjsimi léky v dé&jinach. V roce
2006 vynesly svétovym vyrobciim 27,8 miliard dola-
ra. Skvéle se jim dafi také u nas. Uzivé je uz skoro
milion Cechti a v Zebiitku nejuzivangjsich 1éka su-
verénné vedou. Ted’ nastava vystiizlivéni. ,, Snizova-
ni cholesterolu zdravym lidem k nicemu nevede. Jen
k potizim. Moc velky ale neni jejich prinos ani pro
pacienty, kteri srdecni prihodu uz maji za sebou. Mno-
hem lepsim lékem pro né je pravidelny pohyb, * tvrdi
profesor Rodney A. Hayward z Michiganu. A nejen
on. To by ale obchodnici s nemocemi piisli zkratka.
Vypada to, ze jsme jim skocili na pékné mastny cho-
lesterolovy ,,Spek*. Vic nez na cholesterol dnes lidé
stinou na léky proti nému.

Vim o vis, Ze se zabyvate problematikou psycho-
somatické rehabilitace a 1é¢bou bolesti. Co si pod
timhle medicinskym terminem ma laik predstavit?
Psychosomatické mediciné se také fika medicina pii-
beht. Jestlize ke mné piijde pacient, seznamim se nej-
diiv s ptibéhem jeho nemoci — kdy a jak zacala, jaka
prodélal vysetieni, jak se 1é¢il a s jakym vysledkem,
podrobné jej prohlédnu — a sestavim jeho chorobo-

N

pis. Soucasné se ale zajimam o to, jaka v uplynulych
letech prodélal tézka Zivotni obdobi — sestavim jeho
zivotopis. Kdyz pak porovndm chorobopis se zivoto-
pisem, zjistim, ze bolesti hlavy a vysoky tlak se datuji
od doby, kdy se soudi o majetek s byvalou manzel-
kou..., infarkt ho postihl, kdyz pfisel o misto vyso-
kého manazera... paleni zahy ho zlobi od chvile, kdy
syn zacal brat drogy. Nemoc se stala zté¢lesnénim jeho
zivotni situace. Nejlépe o tom vypovidaji lidova pfi-
slovi: ,,ma toho plnou hlavu... zlomilo mu to srdce...
leze mu to krkem .

A pFi této terapii se bez pomoci chemie obejdete?
Velkou vétSinu zdravotnich obtizi je pacient schopen
zvladnout vlastnimi silami. Jenom potiebuje poradit
jak. Pravé v tom vidim ulohu lékafe — byt privodcem
pacienta tézkym zivotnim obdobim. Léky i moderni
vysetfovaci techniku pouzivam velmi Usporné, ale
vyuzivam. Nejdtlezitejsi je pochopit, jakou informaci
nemoc piindsi, kde déla pacient ve svém zivoté chybu
a jak ma zménit svoje chovani, aby se uzdravil. Tim
nejucinnéjsim lékem totiz jsou samovizdravné schop-
nosti. Ty je potieba povzbudit. Pokud ale sily paci-
enta na zvladnuti nemoci nestaci, predepisu mu léky.
Ovsem s védomim, Ze jeho problémy dlouhodob¢ ne-
tesi. Pomohou mu ale, aby se odrazil ode dna a nasel
sily k potfebné zméné.

Ve vSech sdélovacich prostfedcich se bez ustani
proti né¢emu bojuje — dokonce uz i proti starnuti.
Kdyby Zil miij otec sedlak, Fekl by nejspis: Vzdyt’
je to proti piirodé! Sdilel byste jeho nazor?

Odmalicka se vzdélavame, skolime, pfipravujeme se
na to, co budeme délat, jak budeme uspésni v profesi,
ale viibec nejsme uchystani ani z rodiny ani ze skoly,
ze budeme starnout, Ze budeme umirat. Pro mnoho lidi
je proto normalni proces starnuti obrovskym stresem.
Spolec¢nost od nich neustale zada vykon, zastavaji ma-
nazerské funkce, neznaji odpocinek a télo jim najed-
nou zacne hlasit, ze uz to nejde. Nechtéji ubyvani sil
rozumét a pomoc ¢ekaji od mediciny. Farmaceuticky

primysl to vycitil a zacal okamzité vyuzivat poptav-
ku po vééném mladi. Vznikl védecky obor anti-aging
medicina, medicina proti starnuti. Tedy ne lidem po-
moci vyrovnat se s né¢im, co je naprosto piirozené,
ale vnutit jim prasky, udélat ze starnuti nemoc. V me-
diciné se tomu fika medializace — vytvateni chorob
z problému kazdodenniho zivota. Moje babicka by
tekla: ,, Lidska blbost je nekonecna, vidyt prece proti
veku nent léku.

Jak na vas pusobi neustalé omilani udaji, kolik lidi
v produktivnim véku musi Zivit nemocné a seniory,
a skutecnost, Ze ministfi socialnich véci a zdravot-
nictvi proti tomu diirazné neprotestuji?

To je jeden z nejvétSich paradoxiti moderni medici-
ny a spolecnosti viibec. Na jedné stran¢ dokaze staré
lidi prostiednictvim $pickové techniky a lékt udrzet
pfi zivoté v situacich, které nejsou k zivotu. Na dru-
hé strané se timto pocet seniorti odkazanych na Iéky
a techniku rychle zvySuje. Délka jejich zivota se
sice prodlouzi, ale jeho kvalita tomu Casto neodpo-
vida. Dozivaji v zoufalych situacich, opusténi, nebo
v domovech dichodci a 1é¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné. Seniorti je hodné a spolecnost na to neni
uchystana. To urcité¢ neznamend, ze by se seniorim

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

neméla poskytovat kvalitni medicinska péce. Stejné
tak diilezita je ale podpora psychicka, socialni, komu-
nitni a hospicova. To téma je pfili§ vazné a medialné
malo atraktivni. Politici se mu vyhybaji velkym ob-
loukem. Mnohem sndz se ,,zviditelni* v hrdinském
boji o regulacni poplatky.

Nikoli mimochodem — v za¥i leto$niho roku jste na-
psal otevi‘eny dopis ministru Hegerovi s ndvrhem
protikorupénich opati‘eni ve zdravotnictvi. Odpo-
védél vam, a jestli ano, co?

Jesté jednou regulacni poplatky. VSimnéte si, kolik let
se o n¢ politici hadaji. Ptitom jde o sméSnou ¢astku
tiiceti korun. V thrnu par stovek milionti. Podle stfiz-
livého odhadu Transparency International CR nés ko-
rupce ve zdravotnictvi pfijde roéné na dvacet miliard.
O tom politici cudné ml¢i. Na problém korupce jsem
upozorioval uz nékolik ministrd, rozesilal rizné na-
vrhy. Pfed dvéma lety mi pfisla bezobsazna odpoveéd’
z pravniho odboru ministerstva zdravotnictvi. Napo-
¢ital jsem v ni asi dvanact pravopisnych chyb. Letos
na podzim jsem to zkusil znovu. Pan ministr Heger se
zatim neozval. Nedélam si zadné iluze. Medicinsko-
farmaceuticky komplex je korupci tak prorostly, Ze ji
nelze zlikvidovat bez zni¢eni samotného medicinsko-
farmaceutického komplexu. Mam dojem, ze uz to pan
ministr Heger také pochopil. Nedavno se vyjadril, ze
ve funkci asi dlouho nebude.

Zejména seniofi ,,zahnani“ ke zdi i prostou opotie-
bovanosti téla hledaji pomoc, kde se d4 — v mnoha
pripadech také u lé¢iteli. Co vy a takzvana alter-
nativni medicina?

Pred lety jsem byl ¢lenem Klubu ceskych skeptiki
Sisyfos. Vystupoval jsem proti akupunktuie, homeo-
patii, biotronice. Casem mi ale za¢alo vrtat hlavou, jak
je mozné, zZe alternativni metody tolika lidem poma-
haji, kdyz by vlastné¢ nemély. Vysvétleni jsem nasel
v psychosomatice. Do ordinaci lékait ptichazi hodné
uzkostnych, neurotickych nebo depresivnich pacien-
ti. Jejich télesné obtize maji vyrazny psychosocialni
kontext. Od lékare ocekavaji predevsim vstticnost,
pochopeni, srozumitelné vysvétleni a uklidnéni. Misto
toho jsou ale vystaveni nekonecné fad¢ vysetieni a 1é-
cebnych zékroka, které nejenze nevedou k odhaleni
pficiny a vymizeni obtizi, ale jejich uzkost a neklid
jesté zvysuji. Neni divu, Ze se takovi pacienti obraceji
na lécitele. Ten sice hluboké teoretické znalosti a $pic-
kové technologie postrada, o to vice ale dokaze vytézit
z osobniho setkani, navazani diveéryhodného vztahu,
seznameni se s zivotnim piibéhem pacienta a nakonec
i z magického plsobeni 1éCitelskych metod. Jestlize
jde navic o ¢loveéka empatického, s bohatymi zivotni-
mi zkuSenostmi a intuici, je schopen pacienta uklidnit,
poradit mu s jeho problémy, upravit jidelni¢ek, moti-
vovat ke zmén¢ chovani. Pokud si védecka medicina
svoje selhani nepfizna a neprohlédne, Zze tim nejcen-
né&j$im 1ékem je osobnost takto — celostné — uvazujici-
ho terapeuta, bude jen bezmocné piihlizet, jak 1écitelé
pronikaji na jeji ,, posvatnou * pudu.

Neni pravé ¢as vratit se nékam zpatky? Védél byste
kudy...?

Ptate se na cestu ke zdravi? Co je to zdravi? Podle
mne je to schopnost zvladat problémy kazdodenniho
zivota. Pokud ma ¢lovek k feseni problému dost vile
a sil, je zdravy. Kdyz za¢ne vili ztracet, je mu ne-vol-
no. Kdyz uz problémy zvladat nemtize, je ne-mocny.
Co ale ¢lovek potiebuje k tomu, aby byl spokojeny
a zdravy? Kromé¢ stravy, pohybu a télesné kondice to
jsou také laska, pratelé, kultura, dobré vztahy a zdravé
zivotni prostfedi. V konkuren¢nich trznich podmin-
kach na n¢ moc prostoru nezbyva. Dfive na to upozor-
novali jen filosofové, ted’ uz jsou slyset i hlasy ekono-
md. Luisa Corradova z Ekonomické fakulty Univerzi-
ty Cambridge zkoumala, jak souvisi hospodatsky rust
a spokojenost ob¢ant. Dvacet tisic lidi ze sto osmde-
sati oblasti Evropy zaznamenavalo do dotazniku miru
svého Stésti. Ocekavalo se, Ze nejlépe na tom budou
lidé v prosperujicich ekonomikach slunné jizni Evro-
py. Piekvapivé zvitézili Danové pred Finy, Iry a Své-
duvéra ve statni spravu, vymahatelnost prava a dobré
mezilidské vztahy. Pravé to u nas chybi. V nemocné
spole¢nosti nemohou zit zdravi ob¢ané. Snazim se
proto lidi varovat. At se nenechaji manipulovat po-
litiky, reklamou, medicinsko-farmaceutickym kom-
plexem. At si pfevezmou sami zodpovédnost za svij
zivot a svoje zdravi. Tim nejucinngj$im 1ékem je vy-
tvafeni ob¢anské spolecnosti. To je prace pro kazdého
z nas. To za nas zadny politik neudéla. JAN NOUZA



Rehabllitujleme doma

S uspokojenim v posledni dobé pozorujeme zajem a snahu rodiny o propusténi nemocného

Osetrfovatelska abeceda

Uvodem

Pfi oSetfovani ¢lena rodiny v domécim prostiedi
je dilezité veédét, jak se samotnym nemocnym za-
chazet, jak ho uchopit, jak mu spravné dopomoci.
Dilezité je rovnéz védét, jak pfi téchto tikonech
ochranit sami sebe, jak si neublizit a nezpusobit
si poranéni.

Myslete na to, Ze jste zde pro osetfovanou osobu,
ale také na to, Ze zijete dal svij vlastni zivot. Proto
je dulezité zachovat si své zdravi!

Pfi manipulaci s pacientem vzdy dbejte zaklad-
nich doporuceni. Nezvedejte jeho vahu svymi
zady. Vzdy je tfeba se narovnat a nechat nést tihu
jeho téla svymi dolnimi koncetinami. Doprovod-
nym pohybem nohou (tzn. z pokrcéeni do propnuti
kolen) odleh¢ite patefi, a piesto vykonate pohyb,
jaky jste zamysleli.

Pokud je to mozné, zavolejte si pii manipulaci
s nehybnym nebo pfili$ t€zkym pacientem druhou
osobu a nechte si pomoci.

Osetfovanou osobu se také vzdy snazime co nej-
vice aktivizovat. Mozna se zpocatku nesetkdme
u oSetfované¢ho s uplnym pochopenim a chuti
spolupracovat, ale pokud bychom o aktivizaci
a pohyb neusilovali, mize dojit k takzvané imo-
bilit¢ (nepohyblivosti). To znamena, ze vlivem
nemoci, Urazu nebo jen mensi pohybové aktivity
dochazi k omezeni pohybovych schopnosti nase-
ho pacienta.

Omezena pohyblivost nebo imobilita nemuse-
ji byt vzdycky zptisobeny trazem ¢i nemoci.
Vyznamnou roli hraje i stav psychicky. Vlivem
zmén v psychice osetfovaného muze nékdy dojit
ke ztraté z4jmu o jakoukoli ¢innost. OSetfovany
nema potiebu o sebe pecovat, nema potiebu ko-
munikace s okolim, nechce se mu opoustét ltizko,
pokoj ani byt. Takovy stav oznacujeme jako inak-
tivitu (necinnost).

Nepohyblivost ovliviiuje vSechny systémy téla.
Proto vlivem nepohyblivosti nebo vlivem snizené
pohybové aktivity dochazi ke komplikacim, které
ohrozuji zivot nemocného. Napftiklad: pfi snizené
pohybové aktivité clovéka dochazi také ke snize-
ni funkce stfev. Mohou nastat potize s vyprazd-
novanim, dochézi k zacpé€ a nasledn¢ mtize nastat
zavazny stav stievni nepruchodnosti, odborné na-
zyvany jako ileus. Snizena pohybova aktivita se
také projevi na pohybovém systému. Pokud bude
oSetfovany dlouhodobé¢ lezet nebo i sedét se skr-
¢enymi koncetinami (bez jiné pohybové aktivity),
dojde ke zkraceni svall a Slach v oblasti kloubt.
To vede k dalsimu omezeni pohyblivosti, nasled-
n¢ dojde k vyraznému oslabeni svalové sily a ten-
to stav muze vést k uplné nehybnosti a ztuhnuti
celého téla.

Dalsi velkou komplikaci jsou projevy nepohybli-
vosti nebo snizené hybnosti na kizi. Dlouhodo-
bym tlakem na kuzi dochazi ke vzniku dekubiti
(prolezenin), které se velmi obtizn€ hoji a 1é¢i.
Néekdy muize dojit az k septickému stavu (coz je
tézka infekce organismu) a nésledné i k selhani
jednoho ¢i vice hlavnich organt téla.

Takovychto piikladid by mohla byt cela fada. Ur-
¢ité neni nutné je zde vSechny vyjmenovavat, ale
jako vysvétleni, pro¢ je pohyb a aktivita kazdé-
ho jedince velmi dutlezita, urcité postaci. Proto
se u kazdé osetiované osoby snazte o maximalni
aktivizaci a ved’te opeCovavaného k pohybové ak-
tivité v prub&hu celého dne.

Pohyb je dulezity nejen jako naprava jiz vznik-
lych komplikaci zdravotniho stavu, ale rovnéz
jako prevence vzniku téchto zdravotnich kompli-
kaci. Jak se tika: ,,Pohyb znamena zivot* a plati to
se v§im vSudy.

SN

ze zdravotnického zafizeni do domaci péce. Zdravotnika nemUze vice potéSit, nez kdyz vidi, ze

zlepSovani zdravotniho stavu nemocného a snaha o obnoveni sobéstacnosti maji pokracovani

i po jeho propusteni.

Uprava doméciho
prostredi

Pfi péci o ¢lena rodiny je tfeba provést fadu
uprav v domacim prostiedi. Je diilezité provést
zmény tak, aby prostiedi domu ¢i bytu bylo pro
vSechny jeho obyvatele pfijemné, ale hlavné
bezpecné pro oSetfovanou osobu.

Zmény domaciho prostfedi provadime podle
rozsahu postizeni a véku osetfované osoby. Po-
vrch podlahové krytiny by mél byt neklouzavy,
ale dobfe udrzovatelny. Neni vhodny koberec

s vysokym vlasem kvuli riziku padu pti chizi
o holi ¢i berlich. Odstranime v§echny volné po-
lozené koberecky a kozeSiny a odstranime i pra-
hy. Dulezité je zachovat dostatecné prostorné
pruchody kolem veskerého nabytku.

Pfi pohybu po domé ¢i byté je nutnosti vybavit
oSetfovan¢ho kvalitni, pevnou a neklouzavou
obuvi. To znamena obuvi s pevnou patou, nebo
paskem pres patu, aby oSetfovanému obuv ne-
sklouzavala z nohy. Pokud vhodné upravite do-
maci prostiedi, ale nechate osetfovaného chodit
naptiklad v latkovych pantoflich, je to pro né&j
stejné nebezpecné jako nevhodné rozestaveny
nabytek.

Pokud je oSetfovany schopny pohybu po byté ¢i
domég, je dobré myslet na vhodny sedaci naby-
tek. Pfi jeho vybéru dbame na pohodli, bezpe-
¢i (aby se nedal pfi sedani prevratit) a hlavné
na vysku a hloubku sedaci plochy. Vhodné je
vybrat kieslo. Pozadavkem je, aby kieslo mélo

opérky pro ruce, vysoké opéradlo zad, sed kies-
la takovy, aby oSetfovany dosahl ploskami po-
hodIné na zem, ale aby do kiesla ,,nezapadl®.
To znamena, ze pii sedu by mél byt pravy thel
v kyc€elnich kloubech. Z takového kfesla se po-
hodIné a bezpe¢né vstava.

Koupelnu i toaletu vybavime madly. Pofidime
protiskluzné podlozky do vany ¢i sprchového
koutu i pfed néj. Na vanu Ize dat sedatko nebo
pfimo sedacku do vany. WC je mozné opatfit
nadstavcem.

U pacienta upoutaného na lizko je vhodné po-
fidit polohovatelné 1tzko, nejlépe s bo¢nicemi.

Mistnost pro spani upravime tak, aby byl moz-
ny piistup k 1Gzku z obou bokt postele. V tomto
pfipadé mohou pecujici s oSetfovanym snadno
manipulovat. Lizko mtizeme ponechat i u zdi,
pokud si to oSetiovany pieje, ale takova tiprava
manipulaci ztizi.

Pokoj oSetfovaného je vhodné vybavit jidelnim
a no¢nim stolkem. Pokud je oSetfovany scho-
pen pouzit toaletu, ale jeho zdravotni stav mu
nedovoli ptekonat potfebnou vzdalenost mezi
lizkem a WC, rozsifime vybaveni pokoje jes-
té o toaletni kieslo (WC kieslo). Lepsi je WC
kieslo bez kolecek. Vybereme-li vSak kieslo
s kolecky, je dulezité dbat, aby kolecka byla
snadno zabrzditelna.

Pokud ma osetfovany zajem o sledovani televi-
zoru, umistime jej naproti ldzku.

Pokud nemizeme byt s oSetfovanym neustale
v jedné mistnosti, ale potfebujeme ho mit pod
dohledem, mizeme do pokoje umistit takzva-

www.pecujdoma.cz

nou ,,chivicku, ktera obsahuje vysila¢ a pftiji-
mac. Casto tuto pomiicku pouzivaji rodice pii
opatrovani malych déti. Pii oSetfovani nemoc-
ného ¢lena rodiny poslouzi stejnym zptisobem.

Polohovani

» Polohovani je dilezitou slozkou v péci o dlou-
hodobé leziciho i o malo se pohybujiciho ne-
mocného. Slouzi nam jako prevence proti vzni-
ku dekubitd (prolezenin), jako prevence nebo
1 ¢astecna naprava pii zkraceni slach. Dale ma
svoji ulohu pfi zajisténi stability oSetfované¢ho
v lehu na boku, v sedu atd.

* Polohovani nam mize wusnadnit takzvana
PONASKA. Jedna se o pomicku, ktera se dava
pod osetfovaného na ltizko asi od poloviny ste-
hen az pod lopatky. Byva to prostéradlo slozené
na Siroky pruh. Existuji i specidlni pevné, ale
prodysné podlozky a lze taktéz vyuzit velky
pruh pevné flanelové latky.

 Tato pomtcka slozena na dlouhy $iroky pruh se
klade na prostéradlo tak, aby byla o néco malo
delsi, nez je sitka luzka. Nejlépe se donaskou
manipuluje ve dvou osobach. Leziciho nemoc-
ného muzeme snadno posunout po lazku vzhi-
ru nebo do stran.

» Pfesun se provadi takto: Ponasku uchopi pev-
né dveé osoby (kazda z jedné strany) co nejblize
téla oSetfované¢ho v misté stehen a také u lopa-
tek. Spole¢né ve stejnou chvili ponasku mirné
nadzvednou a poponesou po lizku pozadova-
nym smérem. Tato pomicka je dobfe vyuzi-
telna i pro jednoho pecujiciho, a to naptiklad
u pfetaceni oSetfovaného na bok. Pomoci tahu
k sobé a mirného nadzvednuti ponasky vzhiru
osetfovaného otocime z lehu na zadech na bok,
ale soucasné ho pfitahneme zady vic ke kraji
luzka, aby na druh¢ strané mél dostatek prosto-
ru pro pokréené dolni koncetiny. Takovou po-
lohu je nutno jesté upravit, aby byla pfijemna
pro nemocného. Osetfovaného mizeme pietocit
na bok i bez ponasky tak, jak je to popsano u na-
cviku otaceni na luzku.
Nasledné jesté poupravime polohu na boku
tim, Ze tahem za ponasku k sobé od zad oset-
fované¢ho upravime polohu panve do stiedniho
postaveni nebo mirného pretoceni vpred. Zaro-
venn mizeme nemocného pfisunout zady blize
ke kraji luzka, aby mél dostatek prostoru pro
jednu nebo obé pokréené koncetiny.

Polohovani je dobré provadét nékolikrat za den.

Polohu oSetfovaného ménime kazdé dvé az tii

hodiny.

Spravnym polohovanim si usetiite spoustu prace

i asu. Pokud nemocného otocite tfeba na bok

a spravné jej nezajistite polstati, dekou ¢i jiny-

mi polohovacimi pomtckami, mohou nastat dvé

situace. Bud’ se vam oSetfovany pieto¢i na zada

a poloha, do kter¢ jste jej pracné dostavali, bude

pry¢€. Nebo oSetfovanému bude tato poloha ne-

pohodlna, bude jej néco tlacit, mize dochazet

k nedokrvovani koncetin, coz vyvolava nepfi-

jemné pocity apod. V takovém piipad¢ vas bude

kazdou chvili volat zpatky a bude chtit poupravit
polohu ruky, nohy nebo otocit jinak. Takto se vy
jako pecujici velmi nadiete a béhem dne neudé-
late nic jiného, nez ze budete neustale k dispozici
pouze oSetfovanému. Pokracovant priste.
JITKA KOLEBALOVA

JANA KRATOCHVILOVA-POLAKOVA

)]



Legislativa |

(erne na.pilem
Vraceni dané osobam se zdravotnim postizenim

pfi zakoupeni osobniho automobilu (§ 85)

§ 85 Vraceni dané osobam se zdravotnim postiZenim
1) Osoba se zdravotnim postiZenim ma narok na vraceni zaplacené
dané u osobniho automobilu zakoupeného v tuzemsku, a to i for-
mou finan¢niho prondjmu. Pfi ndkupu osobniho automobilu formou fi-
nanéniho prondjmu nevznika narok na vraceni dané z ptirazky leasin-
gové spolecnosti.
2) Pro ucely tohoto ustanoveni se osobou se zdravotnim postizenim ro-
zumi fyzicka osoba, které byl rozhodnutim piislusného ufadu pfiznan
piispévek na zakoupeni osobniho automobilu.
3) Dan se vraci osobé se zdravotnim postizenim za jeden osobni auto-
mobil nakoupeny v tuzemsku v obdobi 5 let, nejvyse v§ak do vySe
100 000 K¢.
4) Narok na vraceni zaplacené dané podle odstavce 3 mize osoba se zdra-
votnim postizenim uplatnit nejdiive
a) za kalendaini mésic, ve kterém byl osobni automobil zakoupen,
nebo

b) pii ukonceni finan¢niho prondjmu a prevodu vlastnického prava
na najemce, pokud byl osobni automobil nakoupen formou financ-
niho prongjmu.
5) Pfi zakoupeni ojetého osobniho automobilu miize osoba se zdravotnim
postizenim uplatnit narok na vraceni dan¢ vypoctené ze zakladu dané
podle § 90. V tomto ptipad¢ je povinen uvést dail na danovém dokladu
i obchodnik pii uplatnéni zvlastniho rezimu podle § 90.
6) Narok na vraceni zaplacené dané mtize osoba se zdravotnim postizenim
uplatnit nejpozdéji do 6 kalendainich mésicti od konce kalendainiho
mésice, ve kterém se zdanitelné plnéni uskutecnilo, a v ptipadé nakou-
peného osobniho automobilu formou finanéniho prondjmu nejpozdéji
do 6 mésict od konce kalendainiho mésice, ve kterém bylo pievedeno
vlastnické pravo na ndjemce.
7) Osoba se zdravotnim postizenim, ktera ma narok na vraceni zaplacené
dané podle odstavcl 1 a 2, miZe uplatnit tento narok podanim zadosti
o vraceni dané spravci dané mistné piislusnému podle jejiho trvalého
pobytu. Osobé se zdravotnim postizenim, kterd méa narok na vraceni
dané, se dan vrati do 30 dnti ode dne nasledujiciho po podani zadosti.
Dani se vraci v ¢astce zaokrouhlené na celé koruny.
8) Zadost o vraceni dan& musi obsahovat
a) jméno a piijmeni, trvaly pobyt a rodné Cislo zdravotné postizené
osoby,

b) rozhodnuti podle odstavce 2,

¢) danovy doklad podle § 26 nebo doklad o prodeji osobniho automo-
bilu, ktery byl vystaven platcem.
9) Na dokladu o prodeji osobniho automobilu je platce povinen uvést
a) obchodni firmu nebo jméno a ptijmeni, popiipadé nazev, dodatek
ke jménu a ptijmeni nebo nazvu, sidlo nebo misto podnikani platce,
ktery uskutecnuje zdanitelné plnéni,

b) danové identifikacni ¢islo platce, ktery uskuteciiuje zdanitelné pl-
néni,

¢) obchodni firmu nebo jméno a ptijmeni, popfipadé nazev, sidlo nebo
misto podnikani, poptipadé misto trvalého pobytu osoby, pro kterou
se zdanitelné plnéni uskuteciuje,

d) rozsah a predmét zdanitelného plnéni,

e) evidencni ¢islo dokladu,

f) datum uskute¢néni zdanitelného plnéni,

g) sazbu dan¢ a zaklad dané,

h) vysi dan¢ uvedenou v korunach a halétich, popiipadé zaokrouhle-
nou na desitky haléid nebo na padesatihaléte,

i) vysi ceny véetné dané celkem.

Zakon ¢. 338/1992 Sb., o dani z nemovitost{
Osvobozeni od dané ze staveb

Osvobozeni od dané ze staveb (§ 9):

— u obytnych domu ve vlastnictvi fyzickych osob, které pobiraji piispé-
vek na zivobyti nebo jsou osobou spolecné posuzovanou s osobou,
ktera piispévek na zivobyti pobira, a jsou drziteli priukazi ZTP a ZTP/P,
a to v rozsahu, v jakém slouzi k jejich trvalému bydleni,

— u staveb pro individualni rekreaci ve vlastnictvi fyzickych osob, které
pobiraji ptispévek na zivobyti nebo jsou osobou spole¢né posuzovanou
s osobou, ktera piispévek na zivobyti pobira 18b), a jsou drziteli pru-
kazu ZTP,

— stavby pro individualni rekreaci ve vlastnictvi drzitelt prikazu ZTP/P.

Zdakon ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich
Osvobozeni od spravnich poplatkt

Polozka ¢. 5

a) Ovéfeni podpisu nebo otisku razitka na listin€ nebo na jejim stejnopisu.
Od poplatku jsou osvobozeni ob&ané se zvlast’ tézkym zdravotnim po-
stizenim, kterym byly pfiznany mimotadné vyhody II. nebo III. stupné
(drzitelé prukazu ZTP a ZTP/P).

Polozka ¢. 12

¢) Vydani povoleni uzaviit manzelstvi mimo stanovenou dobu nebo mimo
ufedné urcenou mistnost K¢ 1 000

d) Vydani povoleni ucinit prohlaSeni o vstupu do registrovaného partner-
stvi pted jinym nez piislusnym matri¢nim ufadem. Od poplatku c) a d)
jsou osvobozeny osoby tézce zdravotné postizené.

Polozka ¢. 17
1. Vydani stavebniho povoleni
a) ke stavbé pro bydleni s nejvyse 3 byty — 300 K¢
b) ke stavbé pro bydleni s vice nez 3 byty — 1000K¢
¢) ke stavbé pro individualni rekreaci nebo stavbé zemédelské ticelové
stavby, nepresahuje-li zastavéna plocha 70 m? — 300 K¢
d) ke stavbé garaze nejvyse se 3 stanimi — 300 K¢
e) ke stavbé fadovych garazi — 300 K¢, 150 K¢ za ¢tvrté a kazdé dalsi
stani, nejvyse 2500 K¢
f) ke zmené stavby (nastavby, piistavby nebo stavebni Gipravy) uve-
dené v pismenech a) az e), ke stavbé studny, Cistirny odpadnich vod,
ptipojky na vefejnou rozvodnou sit’ a na kanalizaci pro stavbu uve-
denou v pismenech a) az e) — 300 K¢

Od poplatku podle bodu 1 pismene f) této polozKky je osvobozeno vy-

dani stavebniho povoleni ke zméné stavby pro bydleni z divodu ztiZe-

ného uzivani této stavby obcanovi se zvlast’ téZkym zdravotnim posti-

Zenim, kterému byly pFiznany mimoradné vyhody II. nebo III. stupné

(drziteli prikazu ZTP a ZTP/P), ma-li ve stavbé pro bydleni misto tr-

valého pobytu.

Polozka ¢. 26

a) Zapis do registru vozidel, jde-li o motorové vozidlo s nejméné Ctyfmi
koly — 800K¢

f) Vydani fidi¢ského prikazu — S0K¢

Od poplatkti jsou osvobozeni ob¢ané se zvlast' tézkym zdravotnim postize-

nim, kterym byly pfiznany mimoiadné vyhody II. nebo III. stupné (drzitelé

prikazu ZTP a ZTP/P), a rodice postizenych déti.

Polozka ¢. 27

e) Schvaleni technické zptsobilosti vozidla po piestavbé nebo schvaleni
technické zpusobilosti jednotlivé vyrobeného nebo dovezeného samo-
statného technického celku anebo schvaleni uziti vozidla k vycviku
v autoskole — 1000 K¢.

2) Od rozhlasového a televizniho poplatku je déale osvobozena fyzicka
osoba,

a) jde-li o jednotlivce, jehoz Cisty piijem za uplynulé kalendaini ¢tvrt-
leti je niz8i nez 2,15nasobek zivotniho minima,

b) Zije-li v téze domacnosti s dalsimi osobami a soucet jejiho Cistého pii-
jmu a Cistych pi{jmi téchto osob za uplynulé kalendaini ctvrtleti je nizsi
nez 2,15nasobek zivotniho minima osob Zijicich v této domacnosti.

Platba v zarizeni ustavni péce

V ptipad¢, ze Zijete v zatizeni ustavni péce, je rozhodujicim kritériem to, kdo
je vlastnikem piijimace. Pokud je jim zatizeni, pak za néj plati i poplatek.

V piipadé, zZe je televize ve vlastnictvi fyzické osoby, pak je tato osoba
od poplatku osvobozena pouze v pifipadg, ze jeji Cisty piijem za uplynulé
kalendarni Ctvrtleti je nizs$i nez 2,15nasobek zivotniho minima (v sou-
casné dobé je to tato ¢astka — 3 126 x 2,15 = 6 721 K¢). Za piijem se
podle zakona 110/2006 Sb., o zivotnim a existenénim minimu, pocitaji
davky z dichodového pojisténi, tedy dichody, ale za ptijem se jiz ne-
pocita piispévek na péci. Bude-li tedy néktery klient zafizeni vlastnit te-
levizni pfijimac a jeho dichod bude vyssi nez vyse uvedena Castka, tak
za pfijima¢ bude muset platit i v tom pfipadé, ze mu z dichodu zlstane
jen zékonnych 15 %.

Zakon €. 127/2005 Sb., o elektronickych komunikacich
Vyhody pro uZivatele telefonnich stanic (§ 43)

= Poskytovatel univerzalni sluzby je povinen zdravotné postizenym oso-
bam pronajmout nebo prodat, pozadaji-li o to, jedno specialné vyba-
vené telekomunikaéni koncové zatizeni piiméfené jejich zdravotnimu
postizeni za cenu standardniho telekomunikac¢niho koncového zatizeni.
= Zdravotng postizenymi osobami se pro ucely tohoto zdkona rozumi
= drzitel prukazu ZTP z divodu uplné nebo praktické hluchoty,
= drzitel prikazu ZTP/P,
= osoba pobirajici prispévek na péci podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o soc. sluzbach.

RESERVE AN KoPYTo

Od poplatku jsou osvobozeni ob¢ané se zvlast’ téZkym zdravotnim postize-
nim, kterym byly pfiznany mimoiadné vyhody II. nebo III. stupné (drzitelé
prikazu ZTP a ZTP/P), a rodice postizenych déti.

Polozka ¢. 36

Od poplatku podle pismene a) této polozky je osvobozeno povoleni ke zii-
zeni parkovaciho mista pro ob¢any se zvlast’ tézkym zdravotnim postize-
nim, kterym byly pfiznany mimoiadné vyhody II. nebo III. stupné (drzitelé
prukazu ZTP a ZTP/P).

Z&akon ¢. 565/1990 Sb., o mistnich poplatcich
Osvobozeni od rozhlasového a televizniho
poplatku (§4)
1) Od rozhlasového a televizniho poplatku jsou osvobozeny
a) osoby s Uplnou nebo praktickou slepotou obou o¢i a osoby s obou-
strannou uplnou nebo praktickou hluchotou, pokud jsou osaméle Zi-
jici; osvobozeny jsou tyto osoby rovnéz v piipad¢, kdy ziji spolecné
v jedné domacnosti.

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

Nafizeni viady ¢. 336/2006 Sb., o podminkach poskytovani
zvlastnich cen verejné dostupnych telef. sluzeb

Sleva na telefon

Vsichni operatofi nabizeji svym zdravotné postizenym (drzitelé ZTP se
sluchovym postizenim, drzitelé ZTP/P, ptijemci piispévku na péci) a soci-
alné slabym zakaznikm specialni tarify, na které lze uplatnit slevu max.
ve vysi 200K¢.

Zakon €. 54/1956 o nemocenském pojisténi
Nemocenské davky pozivatele starobniho
nebo plného invalidniho dichodu

Pozivatel starobniho nebo pIného invalidniho dichodu

= Podpiiréi doba (max. doba poskytovani nemocenskych davek) — 81 ka-
lend. dnii (tato omezeni neplati, jestlize pracovni neschopnost vznikla
pracovnim urazem nebo nemoci z povolani). (§21)

= Nemocenské davky se poskytuji nejdéle do dne, jimz kon¢i zamést-
nani. (§21)



= Podpora pri oSeti‘ovani ¢lena rodiny se poskytuje nejdéle do dne,
jimz kon¢i zaméstnani. (§25)

Zakon €. 155/1995 Sb. o diichodovém pojisténi
Dudchody zavislé na zdravotnim stavu

= plny invalidni diichod (§ 38-§ 42)
schopnost soustavné vydeélecné ¢innosti poklesla nejméné o 66 %

= ¢astecny invalidni diichod (§ 43-§ 45)
schopnost soustavné vydélecné ¢innosti poklesla nejméné o 33 %

= vdovsky diichod (Castecné) (§ 49-§ 51)

Vdovsky duchod nalezi po dobu jednoho roku od smrti manzela.

Po uplynuti této doby ma vdova narok na vdovsky duchod, jestlize

a) pecuje o nezaopatiené dite,

b) pecuje o dité, které je zavislé na péci jiné osoby ve stupni II (stfedné
tézka zavislost) nebo stupni III (tézka zavislost) anebo stupni IV
(uplna zavislost),

¢) pecuje o svého rodice nebo rodice zemielého manzela, ktery
s ni zije v domacnosti a je zavisly na péci jiné osoby ve stupni 11
(stfedné tézka zavislost) nebo stupni III (tézka zavislost) anebo
stupni [V (Gplnd zavislost),

d) je plné invalidni, nebo

e) dosahla veku 55 let nebo dichodového veku, je-li dichodovy vek
nizsi.

Ddchodové pojisteni ze zakona
(8§ 5 odst. 1 pism. s, 1)

Diichodové pojisténi ze zakona (§ 5 odst. 1 pism. s, t)

= osoby pecujici osobné o osobu, ktera je zavisla na péci jiné osoby
ve stupni II (stfedné tézka zavislost) nebo stupni III (tézka zavis-
lost) anebo stupni IV (Giplna zavislost), pokud spolu ziji v domac-
nosti; podminka domécnosti se nevyzaduje, jde-li o blizkou osobu,

= pozivatelé plného invalidniho dichodu z ¢eského pojisténi a pozi-
vatel vysluhového piispévku.

Samostatnée vydéle¢na Cinnost povazovana
za vedlejsi (§ 9)

Samostatné vydéle¢na ¢innost povazovana za vedlejsi (§ 9)

Pokud osoba samostatné vydélecné ¢inna v kalendainim roce

= meéla narok na vyplatu ¢aste¢ného invalidniho nebo plného invalid-
niho dichodu nebo ji byl ptiznan starobni diichod,

= méla narok na rodi¢ovsky prispévek nebo osobné pecovala o osobu,

vvvvvv

nebo stupni 1T (t€zka zavislost) anebo stupni IV (Uplna zavislost).

Zakon €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmeéne a doplnéni nékterych souv. zékon(

Stat je platcem pojistného na zdravotnim

pojisteni za (§7)

= pozivatele dichodu z diichodového pojisténi, kterym byl pfiznan
diichod pied 1. lednem 1993 podle predpisii Ceské a Slovenské Fe-
derativni Republiky a po 31. prosinci 1992 podle predpisti Ceské
republiky. Za pozivatele diichodu se pro tcely tohoto zakona pova-
Zuje osoba podle predchozi véty i v mésicich, kdy ji podle predpist
o dichodovém pojisténi vyplata dichodu nenalezi;

= osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni II (stfedné
tézka zavislost) nebo stupni III (t€zka zavislost) anebo stupni IV
(uplné zavislost), a osoby pecujici o tyto osoby, a osoby pecu-
jici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislé na péci jiné osoby
ve stupni I (lehka zavislost),

= osoby, které jsou plné invalidni nebo které dosahly veéku potieb-
ného pro narok na starobni diichod, avsak nespliiuji dalsi podminky
pro piiznani plného invalidniho diichodu nebo starobniho dichodu
a nemaji prijmy ze zaméstnani, ze samostatné vydélecné ¢innosti
anepozivaji zadny diichod z ciziny, nebo tento diichod neptesahuje
mesicné castku ve vysi minimalni mzdy;

Minimalni vymeérovaci zaklad (§3 odst. 7)

Je-li zaméstnancem zaméstnavatele zaméstnavajiciho vice nez 50 %
osob se zdravotnim postizenim z celkového prumérného prepocteného
poctu svych zaméstnanci osoba, které byl priznan invalidni nebo ¢as-
tecny invalidni dichod, je u ni vyméfovacim zakladem castka presahu-
jici Castku, ktera je vymeéfovacim zakladem u osoby, za kterou je plat-
cem pojistného stat;

Minimalni vymerovaci zaklad neplati pro osobu
(SVC povazovana za vedlejsi)
(§ 3 odst. 8 a § 3a odst. 3)

= s tézkym télesnym, smyslovym nebo mentalnim postizenim, které
se poskytuji mimotadné vyhody II. nebo III. stupné podle predpisi
o socialnim zabezpeceni

= ktera dosahla veku potiebného pro narok na starobni diichod, avsak
nespliuje dalsi podminky pro jeho pfiznani

= za kterou je platcem pojistného stat. ~ Pripravila Radka PeSlova

Ve Znojmé se uskutecnilo v listopadu setkani pecovatelt, které organizoval Moravskoslezsky kruh

Kalendéf

Internet a miij handicap 20. 2. 2011

Literarni soutéz Internet a muj handicap, ktery vyhlasilo BMI
sdruzeni, méa uzavérku 20. unora 2011. Do soutéze nebudou pfija-
ty prace z predchozich rocnikt. Text opatieny postovni i elektro-
nickou adresou je nutné zaslat na e-mail info@helpnet.cz.

Vyhlaseni ocenéni MOSTY 17. biezna 2011

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR udéli za mimo-
fadny Cin, projekt nebo akt ve prospéch obcant se zdravotnim
postizenim cenu MOSTY. Nominace na toto ocenéni pfijima
do 31. prosince 2010, a to ve ctyfech kategoriich — pro institu-

ci vefejné spravy, pro nestatni subjekt, pro osobnost hnuti osob
se zdravotnim postizenim a zvlastni cenu. Uzavérka soutéze je
31. prosince 2010. Vysledky budou slavnostné vyhlaseny a ceny
udéleny 17. biezna 2011 v Domé kultury v Krométizi.

Uzkost a uzkostné poruchy 28. a 29. brezna 2011
Kurz potada sdruzeni Fokus a nabizi nasledujici obsah: Pfiznaky,
uzkosti a vznik tizkostnych stavii, techniky ke zmirnéni prozivané
uzkosti, klasifikace Gizkostnych poruch, ptiznaky a 1é¢ba nejcastéj-

24, Praha 8, tvs@fokus-praha.cz, Tel: 283 853 096

Burza prace

Obchodni zastupce. Jihomoravsky kraj.

Spolecnost zabyvajici se distribuci brylovych obrub pfijme ob-
chodniho zastupce. Pozadujeme fidi¢sky prikaz skupiny B, moz-
né i pro ZTP a ZTP/P. Kontaktni osoba Alexandra Nedvédova
Excel@exteloptik.cz

Administrativni pracovnik. Bieclavsko.

Komunikace se zdkazniky, objednavkovy a dodavkovy servis,
fakturace), misto vykonu: Kostice, okr. Bfeclav. I ZTP. Mgr. Mar-
tina Kaiprova, tel.: 725 502 612, 537 021 484.

Prijmeme sekretaiku. Telefon 542 220 009
S aktivni znalosti rustiny v Brné. Plat od 18 000.

Hledame asistentku. Tel.: 532 266 092
Spole¢nost Wistrom piijme v Brné asistentku. Ptejte se u Jany
Labrové.

Asistentku/recepéni se znalosti angli¢tiny v Brné. Kontakt:
542 212 899, brno@cz.randstat.com.

Burza pomucek

Prodam plenkové kalhotky ABRI-FORM medium super. Cena:
150K¢. E-mail: hanzlik.petr123@seznam.cz. Mobilni telefon:
607 514 332

Daruji francouzské hole. Nastavitelné. Kontakt v redakci Pecuj
doma.

Konzultace s nezavislym odbornikem

Neni v§eobecné znamo, ze pokud pecovatelé vedou spor s posky-
tovatelem sluzby a jestlize se mu nedaii vyftesit stiznost, je vhod-
na konzultace s nezavislym odbornikem na danou problematiku,
na jehoZ osobé¢ se ob¢ strany shodnou.

V CR se sledovanim lidskych prav zabyva:

Vetejny ochréance prav: Pavel Varvaiovsky, Udolni 39, 602 00
Brno, tel.: 542 542 888 (kancelar@ochrance.cz).

Cesky helsinsky vybor — zmocnénec Miroslav Krutina, Stefaniko-
va 21, 150 00 Praha 5, tel.: 257 003 500 (sekr@helcom.cz).

Tak hlasuji Ctenafi

Pokracovani ze strany 1

Na otézku, zda jsou spokojeni s Grovni socialni pé¢e v CR, od-
povédélo 77 ne, 9 nevim a 4 ano. Ve shod¢ s timto vysledkem
vyzniva anketa s otazkou tykajici se souhlasu se snizovanim vy-
daju v socialnich sluzbach takto: 72 je proti, 2 nevi a jen jeden
souhlasi. Pfitom nasi navstévnici asi podle jinych odpovédi ne-
patii mezi vyslovené nizkoptijmové skupiny a jsou pomérné spo-

www.pecujdoma.cz

kojeni s vysledky parlamentnich voleb. Je v tom rozpor? Tézko
fict, zfejme je, ale mozna v anketach hlasovali rizni lidé. Roz-
hodné stoji za zminku, Ze ani jeden respondent si nemysli, ze by
u nas seniorské organizace mély vliv. Co o tom soudit? PiiliSna
skepse? Nebo naopak divérna znalost situace? V anketach bu-
deme urcité pokracovat a k jejich vysledkiim se po Case vratime
i v tomto periodiku. (red)

~



Projekt senior pasu
v JMK startuje

Jihomoravsky kraj jako prvni region CR spustil
projekt Senior past. ,,Umoziluje lidem po 55.
roce veku vybérovy systém bezplatné pomoci,
uvedla radni JMK Marie Cackova. Princip pasu
spociva v tom, ze zadatel starsi 55 let s bydlis-
tém na uzemi JMK se bezplatné zaregistruje
a asi za mesic obdrzi ¢lenskou kartu. MiZze na ni
vyuzivat nejriznéjsi slevy v siti vybranych po-
skytovateli. Kompletni ptrehled poskytovatelt
je na www.seniorpasy.cz. Registrace je mozna
i telefonicky na ¢isle 543 210 790 nebo pisemné
zaslanim registra¢niho formulafe na adresu: Se-
nior pasy, Mendlovo namésti 1 a, 603 00 Brno.

Plan Alzheimer

Vlada CR piijala doporuceni Rady vlady pro se-
niory a starnuti populace ve véci zpracovani kon-
cepce feseni problematiky Alzheimerovy choro-
by a obdobnych onemocnéni v Ceské republice.
Plan Alzheimer by m¢l zejména analyzovat soucas-
nou situaci lidi s demenci a jejich rodinnych pii-
slusnika, poteby a jejich zajisténi veetné dostup-
nosti a kvality zdravotnickych a socialnich sluzeb
pro cilovou skupinu. Soucasti planu by méla byt
i opatieni sméfujici k systematické podpote rodin-
nych pecujicich a péce v domacim prostiedi. Plan
by mél zahrnovat problematiku nejen Alzheimero-
vy choroby, ale i dalSich demenci ¢i degenerativ-
nich onemocnéni s obdobnymi dusledky.

Pecuijici.cz
jako kulturni dedictvi

Oddé¢leni archivace webu Narodni knihovny
Ceské republiky vybralo stranky www.pecujici.
cz jako kvalitni zdroj, ktery by mél byt uchovan
do budoucna a stat se soucasti ceského kulturniho
dédictvi. Doporucujeme nasim étenaiim. Najdou
na nich mnoho pro né cenného i zajimavého. (red)

Za inkontinecni
pomucky by se
melo platit vic

Asociace poskytovateli socialnich sluzeb Ceské
republiky a Narodni rada osob se zdravotnim po-
stizenim Ceské republiky vyjadiuji hluboké zne-
pokojeni nad snahami o zasadni zvysSeni finan¢ni
participace uzivateld inkontinen¢nich pomicek
na jejich thrad¢ a pienesenti jejich uhrady do sys-
tému socialni péce.

V soucasnosti jsou tyto pomucky v zavislosti
na stupni inkontinence konkrétni osoby hrazeny
z vetejného zdravotniho pojisténi, pficemz ro¢ni
naklady zdravotnich pojistoven na tyto produkty
¢ini cca 1,5 mld. K¢. V ramci tivah o moznych
usporach finanénich prostiedki v oblasti zdra-
votnictvi je jedndno o moznosti snizeni vyse pii-
spévku vefejného zdravotniho pojisténi na tyto
pomicky, ptipadné o jejich hrazeni ze systému
socialniho zabezpeceni (pfispévku na péci). Pii-
padné zmény se tak dotknou jak poskytovatelt
zdravotni péce a pacientl zdravotnickych zafize-
ni, tak i1 poskytovateld socialnich sluzeb a jejich
uzivateld.
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APSS CR a NRZP CR vyjadiuji s témito tvaha-
mi zasadni nesouhlas. Takovato zména systému
uhrad inkontinen¢nich pomtcek ohrozi kvalitu
zivota desetitisicti jejich uzivatelt, ktefi z velké
¢asti patfi do nizkopiijmové skupiny obyvatel,
a dal8i vydaje na zdravotnické prostiedky vyraz-
né negativné ovlivni jejich ekonomickou situaci.
Je tfeba si uvédomit, ze piijemctim vétsiny typu
pobytovych sluzeb socialni péce po jejich thradé
zpravidla nezlistdva vice nez zdkonem stanove-
nych 15% piijmu, a tyto jsou jiz nyni prakticky
celé vyuzivany na uhradu doplatki za 1éky a po-
platki za recepty a u lékaie. U poskytovateli so-
cialnich sluzeb by pak uvedenymi zménami doslo
k vyraznému zvyseni vydaji, na které tyto sub-
jekty nemaji financni zdroje.

o 'V o
Pujcovny pomucek
Svaz t&lesné postizenych v Ceské republice, o. s.
(STP v CR, o. s.) v téchto dnech piedstavil pro-
jekt ,,Pajéovny kompenza¢nich pomiicek Svazu
t&lesné postizenych v Ceské republice, o. s.“. Pij-
Covny nabizi kompenza¢ni pomucky v situacich,
kdy je lidé s trvalym nebo docasnym télesnym
postizenim nejvic potiebuji, ale z riznych divoda
k nim v dané chvili nemaji pfistup. Voziky, cho-
ditka, polohovaci postele a dalsi druhy pomuticek
si mohou lidé zapujcit ve 22 pujcovnach svazu
po celé Ceské republice do doby, neZ si obstaraji
vlastni pomucku do trvalého uzivani. Sluzby mo-
hou vyuzit i v ptipad¢, kdy maji vlastni pomicku
v oprave nebo si chtéji vyzkouset dosud neznamé
pomucky. Svaz télesné postizenych provozuje
pujcovny kompenzacnich pomucek v Jihomo-
ravském kraji ve méstech Blansko, Brno, Kyjov
a Znojmo. Vice o projektu www.svaztp.cz.

PeCovatelska sluzba
v Ceskeé republice

,Pecovatelska sluzba v Ceské republice” se jme-
nuje publikace, kterou vydava Asociace posky-
tovateli socidlnich sluzeb. Vice nez 30 autord,
odbornikl z oblasti teorie i praxe socialni péce,
se na 432 stranach zabyva historii, soucasnym
stavem, legislativou, financovanim, prognézami
¢i eticko-filozofickymi aspekty terénnich sluzeb
socialni péce a jejim praktickym fungovéanim.
Soucasti knihy je také prezentace nékterych kon-
krétnich projektd, seznameni s podobou pecova-
telské sluzby v Rakousku, s odpovéd’'mi Minister-
stva prace a socialnich véci CR na dotazy posky-
tovatelt pecovatelské sluzby a s nazory nékolika
vyznamnych osobnosti.

Asociace poskytovateli socialnich sluzeb Ceské
republiky, Kotnovska 137, 390 01 Tabor

PecCovatelka z Blanska
ziskala ocenenf

Pracovnice Pecovatelské sluzby mésta Blanska
pani Lucie Konec¢na ziskala ocenéni za nejlep-
$i kazuistickou praci, kterou vypracovala jako
ucastnice kvalifika¢niho kurzu. V této praci po-
psala zivotni pfibéh klientky, o kterou pecovala.
Cenu pievzala v ramei slavnostniho vedera Ces-
ké asociace pecovatelské sluzby v Podébradech.
Ocenéni zde byli nejlepsi absolventi vzdélavacich
kurzl, nejlepsi pecovatelky a nejlepsi autofi ka-
zuistickych praci z celé Ceské republiky.

/prava
0 nesobéstacnosti
senioryl

Prvni ucelenou publikaci na téma dlouhodobé
péce vydalo ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV) ve spolupraci s Fakultou humanitnich
studii Univerzity Karlovy.

Demografové upozornuji, ze starnout bude nejen
populace jako takova, ale predevsim populace
seniord. Pficemz narGstat bude zejména skupina
takzvanych velmi starych lidi, tedy lidi osmdesa-
tiletych a starSich, kteti maji specifické potieby.
CR bude patfit mezi zemé s nejrychleji starnouci
populaci v EU, piSe se v materialu.

Publikaci je mozné ziskat v e-podobé na inter-
netovych strankach MPSV: http://www.mpsv.cz/
files/clanky/9597/dlouhodoba_pece_CR.pdf.

T
D¢kug za videa

Cely zivot jsem se zajimala o oSetfovatelstvi.
D¢lala jsem pecovatelku a mnohdy jsem také
sama musela zjist'ovat, jaké jsou zakony, na co
maji lidicky narok atd. Musim pochvalit vi-
dea o pecovani, ktera jsou umisténa na webu
pecujdoma.cz. Ptijdou mi pro laickou vefej-
nost hodné dobré. Mné¢ se hodi i pro moji ro-
dinu, ptesnéji pro tchyni a tchana. Jsou to lidé
vic nez osmdesatileti. J4 jsem z Plzeiiského
kraje, Ziju nedaleko Konstantinovych Lazni,
do Plzné to mam 45 km. Sama do krajského
mesta jiz nejezdim, jsem invalidni a nemohu se
pohybovat, a proto mé¢ vSude manzel doprova-
zi. Zatim chodim o francouzskych holich, n¢-
kdy mi staci jedna, n€kdy musim mit obé. Co
me zarazi, je skute¢nost, ze jsem zadala u nas

o ZTP a bylo mi to zamitnuto, coz byla rana
nejen pro m¢, ale i mého manzela. Nikam ne-
dojdu, jen par metri. Kdyz jedeme do fakultni
nemocnice, musi zajet dovnitf, vysadi mne,
a kdyz je misto, nékde zaparkuje (pak musime
samoziejmé zaplatit), a kdyz misto neni, musi
vyjet z aredlu a pfijit za mnou. Po ukonceni
kontrol ¢ekam, protoze manzel musi ven z are-
alu pro auto, pfijede pro mé a pak zase pies
vratnici odjizdime. Zakony mi pfijdou podiv-
né, pry budu mit na ZTP narok, az budu lezici,
ale to si nedovedu dost dobfe ptedstavit, kam
bych vlastné cestovala. Mam velké bolesti zad
a jdou mné do obou nohou. Vase videa jsem
poslala dalsim par lidem a vyvolala velky za-
jem. Moc za né dékuji. Renata F.

Web, ktery pomaha

Videa o rodinném pecovani, piestoze jsou laic-
ka, jsou velmi dobfe provedena. Tak trosku této
oblasti rozumim a orientuji se v ni. Web pe-
cujdoma.cz ur¢ité pomiize orientovat se v soci-
alni oblasti mnoha potfebnym lidem. Bohuzel
musim konstatovat, Ze prispévek na péci je vel-

mi Casto zneuzivan, ale nejsmutnéjsi je fakt, ze
lidem, ktefi maji opravdu na ptispévek narok,
se velmi Casto potiebné péce nedostava, pecu-
jici osoba ma spiSe zajem o finan¢ni podporu.
Zde naprosto selhava ¢innost kontrolnich orga-
nd. Jinak chvalim a zdravim. (ds)

Dulezita babicka

Cetla jsem o zajimavém vyzkumu. Na ven-
kové je maly pohyb obyvatelstva a dospélé
dcery a synové zili ¢asto po zalozeni vlastni
rodiny nedaleko od rodin svych rodi¢i. Pokud
bydleli dospéli synové a deery v jedné vesnici
s matkou, ktera byla mladsiho véku, pfivadéli
na svét své prvni dité diive a i dal§i déti méli

v krat$ich ¢asovych odstupech. Pfitomnost ba-
bicky také prispéla k tomu, Ze se dospélosti do-
7il vétsi pocet vnoucat. Cim déle babicka Zila,
tim 1épe se vedlo jejim vnoucatim. Mladsi ba-
nez babicky ve veéku nad 60 roku. To jen jako
zajimavost na okraj pfispévkl o rodiné.  (Ik)

Doporucuj1 vSem, co vahaji

Méam zkusenost s doprovodem posledniho
useku® s tatkou. Setkala jsem se s pochope-
nim, pomoci ze stran 1ékait, i peCovatelské
sluzby byly vic nez vynikajici. U ,,lezaka“ si
jednotlivec, laik neporadi s mytim, ptrevléka-
nim atd., zvlasté pii bolestech, kdy tvar kii-
vi kazdy sebemensi pohyb. Né&jak nebyl cas
premyslet o pocitech, fungovala jsem jako
Alenka v ti8i divl. Dostavila se sila, trp€livost
a zvlastni nadhled. Nepfehanim, tyto dva mé-
sice byly ty nejkrasnéjsi, které jsem s tatinkem
prozila. Mival svétla mista, kdy byl naprosto
pti smyslech a dokazal se smat, pod vlivem

Iéku mu ujizdél zrak, zorni¢ky mizely pod
vicky, ale snil. V téchto stavech komunikoval
s minulosti, napominal psika uz davno neziji-
ciho atd. A¢ byl cely zivot vice skeptik, v za-
véru srSel optimismem. Dusevné bojoval, télo
bohuzel uz ovladat nemohl. Pro¢ o tom pisu?
Tento zazitek obohatil muj zivot, dal mi vic
nez vzal, slovo smrt uz nedési, je stejné ptiro-
zend jako zrozeni. Asi bych nesla hit, kdyby
tatinek zemfel v nemocnici, osud mi dovolil
vidét, prozit, vnimat. Doporucuji v§em, co va-
haji, nebojte se, neni to snadné, ale ten pocit
obohati ob¢ strany a véite, stoji zato.  Jana
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