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Noviny pro pecujicf laiky. Vychazf 4x do roka
Vydéava Moravskoslezsky kruh, o. s. Cislo 4/2011

Vazeni Ctenari,
prichazi k vam cislo 4/2011 Zpravo-
daje Pecuj doma, urcené zejména tém,
kteri nejsou bézné na internetu. Zacali
jsme v nem tisknout Denik pecovatelky.
Pripomene vam néco ditvérné znamého
a najdete v ném i leccos inspirativniho.
Urcité zajimavy je pohled naturalizo-
ti letech, kdy na dalekém severu prosel
kdecim, se stal profesionalnim pecova-
telem. Jde o uvodni pohled na soucas-
nou norskou spolecnost a my jen dou-
fame, ze bude ve svém psani pro Pecuj
doma pokracovat. Stat je nase matka se
jmenuje jeho text a po precteni asi bu-
deme norskym penzistiim zavidet.
Nase dvorni poradkyné Radka Peslo-
va se stala magistrou a ani v dobé stat-
nic neopomnéla vyrizovat vase dotazy
z oblasti socialné-prdavni. Neprehléd-
néte rubriku Jiriny Siklové, kterd na-
vstivila Trebic, rozhovor s Vaclavem
Krasou, ktery vedl Jan Nouza, se snad
prehlédnout ani neda.
Prejeme hezké babi léto, hodné sil
a optimismu. Kdyby se vam chtélo
na clanky reagovat, budeme jen radi.
ANTONIN HOSTALEK

Nakupy na socialni
kartu ohlida pocitac

Jak uz jsme informovali, od piiStiho
roku budou piijemci Cerpat socialni
davky pres tzv. socialni kartu. Zne-
uzivani davek pies kartu bude mno-
hem t&z8i nez doposud. Odhali je po-
¢itaCovy program, ktery srovna dva
soubory dat — elektronické uctenky
a zaznamy z platebnich karet. Pokud
si tedy nekdo kartou koupi alkohol ¢i
cigarety, ministerstvo prace a social-
nich véci (MPSV) to zjisti.

Neni problém dohledat, kde a kdy
majitel karty utratil napiiklad ti-
sic korun, ale z Gidaju na karté neni
mozné zjistit, co si piesné koupil.
,,K tomu nam poslouzi elektronické
uctenky. V systému, ktery chysta-
me s Generdlnim finanénim fedi-
telstvim, budou udaje o pouzivani
karet a také udaje z elektronickych
uctenek. Tyto dva soubory dat uz
neni problém postavit vedle sebe,

Pokracovani na strané 7
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Naturalizovany Nor
pise z Oslo:

Stat je
nase matka

Véaclav Krasa: Ve spolecnosti stale nardsta potfeba zmény

Soucasna reforma

je socialné neunosna

Vzpominky na domov vedou Bc. Vaclava Krasu do Be-
nesSova u Prahy. Nepobyl tam ale dlouho. Na poc¢atku
padesatych let z nej epidemie poliomyelitidy, détské
obrny, udélala vozickare a mistni skoly odmitly zaka
s takovym postizenim vzdélavat. Musel do Jedli¢ko-
va Ustavu, pozdéji do Janskych Lazni, kde absolvoval
ekonomickou Skolu. Potom ho tehdejsi rezim poslal
Uctarit do domova ddchodcd — jiné misto pro néj jaksi
nebylo. Neprekvapilo by, kdyby v ném tyhle skutec-
nosti dodnes vyvolavaly pocit kfivdy. ..

Kdybyste mél zitra promluvit v parla-
mentu o pripravovanych zakonech ze sféry
zdravotnictvi a socialni péce, ¢im byste
apeloval na svédomi poslancii, aby mys-
leli na kvalitu Zivota deseti procent oby-
vatel této republiky, na lidi s postizenim?
U socialni reformy aby pfipravované za-
kony podporovaly samostatny zivot lidi
se zdravotnim postizenim, coz znamena,
aby vSechny mechanismy v novych zako-
nech vedly k posileni takovych nastroju,
které by zajistovaly sluzby, jez umoziuji
0sobé se zdravotnim postizenim rozhodo-
vat o tom, od kterého subjektu nebo in-
stituce bude sluzby cerpat, aby dostala
finan¢ni prostfedky na uhrazeni jednot-
livych sluzeb, ale aby byly také k dis-
pozici i kompenza¢ni mechanismy, jako
je naptiklad prikazka ZTP nebo ZTP/P,
ty pomahaji k samostatnému zivotu pie-
devsim v dopravé. To vSechno jsou me-
chanismy, posilujici schopnost ¢lovéka
se zdravotnim postizenim Zzit nezévisle
a plnohodnotné.

A pokud jde o zdravotnictvi, tam je situace
ponékud jina. Zdravotnicky systém v za-
sad¢ funguje pro vSechny obcany, a mél
by — mimo jiné — také zohlednovat spe-
cialni potieby nemocnych lidi, ktefi maji
néjaky trvaly zdravotni handicap. Mam
na mysli pfizpiisobené prostiedi, coz u nas
ve vsech zdravotnickych zafizenich neni,
ale také socialni dostupnost. Soucasna
reforma, kterd je prosazovana minister-

stvem zdravotnictvi a touto vladou, je po-
dle naseho minéni socialné netinosna.

Muizete byt konkrétni?

Uvedu jeden ptiklad za vSechny. V zad-
ném staté se neplati za lizko ve zdra-
votnickém zafizeni déle nez tficet dnt.
V Ceské republice neni platba za lizko
v nemocnici omezena! To znamena, ze
kdyz nékdo bude v nemocnici tfeba pil
roku, bude platit pil roku sto korun denné!
Je to neunosné, protoze dlouhodoby pobyt
ve zdravotnickém zatizeni zpisobi, ze ta-
kovy obcan neni schopen udrzet si dlou-
hodobé bydleni, platit rizné poplatky, po-
jisténi, ptipojisténi, hypotéku a dalsi véci.
Proto je v Evropé vzdy platba ve zdra-
votnickém zafizeni omezena maximalné
na jeden mésic. Kazdy z nds mame fadu
povinnosti a zavazku, které musime dlou-
hodobé¢ plnit.

Socialni citéni, solidarita... Nachazeji
v soucasné Ceské spolecnosti tyhle pojmy

postarat sam?

Ano, neoliberalové tikaji, ze se kazdy ma
postarat sam o sebe, ale vSichni vime, ze
v urcité situaci kazdy cloveék potiebuje
pomoc. Toho bychom si méli byt védomi
a vzdycky dbat na to, aby jak socialni, tak
zdravotnicky systém dokazal pomoci li-
dem, ktefi se dostanou do situace, kterou
sami neum¢ji fesit.

Myslim si, ze solidarity je ve spolec-
nosti dostatecn€. Projevuje se to v raz-
nych sbirkach, nadacich a podobnych ak-
tivitach. Problém je v tom, Ze ¢iny vlady,
ackoli hovofi o tom, Zze chce posilovat
samostatny rozvoj lidi, ktefi maji n&jak
ztizené zivotni podminky, coz jsou pie-
devs§im handicapovani a seniofi, této ré-
torice neodpovidaji. Soucasna vlada na-
venek deklaruje maximalni solidaritu,
pochopenti pro riizné skupiny lidi ohroze-
nych socidlnim vyloucenim, ale jednot-
livéa opatieni sméfuji nékam uplné jinam.
Myslim si, ze zde je velky rozpor mezi
slovy a Ciny.

Stanovite diagnozu spolecnosti, ktera se
potact v takovych protikladech?

V nasi spolec¢nosti se d&ji obrovské zmény.
Stale se setkavam s lidmi, ktefi jedno-
znaéné deklaruji, ze nejsou spokojeni se
souc¢asnym stavem spolecnosti a soucas-
nym establishmentem. A to je velmi da-
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Kdyz Iékar nechce
predepsat pomucku...

Co Ize délat, kdyz lékar
nechce respektovat moznosti
limitd zdravotni pojistovny?
Radi Mgr. Radka Pes$lova.
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Jste pecujici?
A chcete podnikat?

Pecujete o nékoho blizkého?
A je vdm znamo, ze mizete
obdrZet nevratnou dotaci

z evropskych fondd?
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Navrh MPSV
na legislativni zmeény

Jednou ze zmén, navrhovanych MPSV
v ramci reformy 2011, je zména
posuzovani dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu a stupné zavislosti.
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Helena Strakova
pro PeCuj doma:

Z deniku
pecovatelky

Be. Vaclav Krasa

narozen 24. listopadu 1951

v 1. 1970 absolvoval ekonom. skolu
poslancem Parlamentu Ceské
republiky v letech 1992—2002

od 1. 2002 piedseda NRZP CR
zenaty, dvé déti

hobby: péstovani citrusti

lezité. Myslim si, Ze ve spolecnosti stale
narQsta potfeba radikalni zmény. Nejsem
ptiznivcem revoluci, davam ptrednost vy-
voji evoluénimu, ale na druhé strané si
myslim, ze kazda spolecnost se po Case
dostane do situace, kdy potiebuje rych-
lejsi zménu. A nejen Ceskéa republika.
Dokonce se domnivam, ze cela euroatlan-
ticka civilizace prochézi v sou¢asném ob-
dobi hlubokou krizi, nachazi se na kii-
zovatce. To neznamenad, Ze nema nadgji
na dalsi rozvoj, ale musi projit néjakym
ocistnym procesem. Budu velmi radikalni,
amozna za to budu i peskovan — jsem pie-
svédceny o tom, ze jsme se dostali do po-
dobného obdobi, které znicilo athénskou
demokracii a spole¢nost tam ovladli oli-
garchové. Domnivam se, ze jsme v po-
dobné situaci...

Ovliviji vas nazor Zivotni zkuSenosti,
nebo vase postoje formovala vic vychova
v rodiné?

Moji rodice byli velmi prosti lidé. M¢li jen
zakladni vzdélani, oba pochézeli z ves-
nice a byli to hluboce véfici lidé. Radu
véci jsem se od nich dozveédél, ale v ¢a-
sech komunismu jsme si kladli uplné jiné
otazky, a i kdyz soucasnou dobu asi de-
set let zazili, uz ji pfilis nerozuméli. Moje
nazory se opiraji o fadu zkusenosti. Vim,
Ze je mi obcas vy¢itano, ze jsem byl pra-
vicovy politik a dnes jsem levicovy, ale
jé takhle vibec neuvazuji. Déleni spo-
le¢nosti na levicovou a pravicovou neni
uplné presné — a pouzivaji je politici. Ja
jsem presvédcéeny, ze kazdy ¢lovek v sobé
ma néjaky semafor, ktery mu tika, co je
a co neni spravné. A ja citim, ze v dnesni
dobé pfili§ mnoho véci neni tak, jak by
mélo a mohlo byt.

Zaslechl jsem rceni, ze zivotni jistoty di-
téte rostou z doliku v mdaminé zastére.
Na co se mohl v rodinném prostiedi spo-
lehnout maly Vaclav Krasa?
Jajsem v rodiné moc nebyl, spis v riznych
1é¢ebnach, ale piesto jsem velmi dobie ci-
til, Ze na rodice, mozna to bylo pisobenim
Pokracovanit na strané 2
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Férova nemocnice
jako visaCka kvality

Certifikaty kvality by méla

obdrzet zdravotnické zafizent,
ktera jsou vUci pacientdm vstficna,
a efektivné resi jejich stiznosti.



Co d¢lat, kdyz I€kat nerespektuje limity?

Co lze délat, kdyz lékar nechce respektovat moznosti limiti zdravotni po-
jistovny? Jde o to, Ze nechce pi‘edepsat kalhotky proti inkontinenci, pfitom
by to bylo v souladu s platnou legislativou.

1. Kontaktovat zdravotni pojistovnu a pozadat ji o pisemné vyjadieni. Toto
vyjadieni poskytnout 1ékati a disledné si trvat na predepsani (nejlépe pi-
semné a nechat 1ékafe, aby vam také pisemné své stanovisko sdélil — toto
ale pravdépodobné neprovede). Piipadn¢ 1ékaie upozornit na to, ze si budete
na jeho postup stézovat.

2. Zménit 1ékare ¢i pozadat o predpis specialistu (to v ptipad¢, Ze by problémy
mély byt opakované a v ramci psychické pohody by to bylo jednodussi).

3. Podat volnou formou (jen s obecnymi nalezitostmi: kdo si stézuje, na koho si
stézuje a pro¢ a ze zadate o vyrozumeéni o vysledku Setfeni) stiznost na Iékate
na Krajsky Gfad — odbor zdravotnictvi. Krajsky Gfad je v pfenesené puisob-
nosti registrujicim organem a vykonava dohledovou ¢innost (,,Krajsky tirad
zabezpecuje plnéni funkce zfizovatele odvétvovych ptispévkovych organi-
zaci v oblasti zdravotnictvi — nemocnice, zdravotnicka zachranna sluzba,
odborné 1é¢ebné tstavy, zvlastni détska zatizeni — metodicky je fidi a kon-
troluje; realizuje vykon statni spravy na tseku registraci nestatnich zdra-
votnickych zafizeni v¢etné kontrolni ¢innosti a vedeni registru nestatnich
zdravotnickych zafizeni na uzemi kraje; vyfizuje podnéty a stiznosti obcanti
v oblasti zdravotnictvi, v zavaznych ptipadech pro tento ucel ustavuje izemni
znalecké komise®). Krajsky fad si potom vyzadavéa dokumentaci a v dané
véci jedna samostatné.

4. Podat stiznost na Lékai'skou komoru (http://www.lkcr.cz/) — jde ale o profesni
organizaci a zde se bude stiznost pravdépodobné mijet G¢inkem (naprava je
nejpravdépodobnéjsi vyuzitim postupu pies Krajsky urad).

Mgr. Radka PeSlova

KdyzZ pecovatel onemocni

Prosim o radu, jak postupovat v piipadé, kdyZ onemocni pecujici, na kte-
rého je odkazan ¢lovék na liizku. Pecuji o lezici maminku, zaméstnana
nejsem, stat za mé plati zdravotni pojisténi. Maminka pobira starobni dii-
chod a prispévek na péci— ja pochopitelné nic. Mam narok na ,,neschopen-
ku“? Vyplacela by SSZ néjakou nemocenskou? Jak funguje v tomto staté
diichodové zabezpeceni pecujiciho? Jisté je, Ze bych musela maminku pri
svém vazném zdravotnim vypadku umistit ,,nékam¢, ale kazdy respitni ¢i
prechodny pobyt se pohybuje v rozmezi 500—700 K¢ denné a to je nad nase
ekonomické moznosti a sily.

Bohuzel nemocensky pojisténa nejste. Pecujici osoba nema moznost se pojistit ne-
mocensky tak, jako tfeba osoba podnikajici (osoba samostatné vydélecné ¢inna).
Jedinou variantou nemocenského pojisténi je komercni pojisténi (napt. pro pobyt
v nemocnici nebo pracovni neschopnost trvajici déle nez 15 nebo 30 dntt), ale toto
pojisténi ma spoustu vyjimek a neni z nejlevnéjsich. Presto jej mnohé pojistovny
nabizeji a je vhodnou variantou pro osoby, které ze zakona nemocensky pojistény
nejsou (zaméstnanci a OSVC ti¢astny dobrovolného nemoc. pojistént).

Duichodové pojisténa jste za podminek, ze spadate do nasledujici kategorie (doba

péce se zapocitava do diichodu jako odpracované roky):

— Pojisténti jsou pii splnéni podminek stanovenych v tomto zdkoné tcastni oso-
by pecujici osobné o osobu mladsi 10 let, ktera je zavisla na péci jiné osoby
ve stupni I (Iehka zavislost), nebo o osobu, ktera je zavisla na péci jiné osoby
ve stupni II (stfedné tézka zavislost) nebo stupni III (tézka zavislost) anebo
stupni IV (iplna zavislost)

— pokud spolu ziji v domacnosti

— podminka domacnosti se nevyzaduje, jde-li o blizkou osobu,...

Vhodnou sluzbu pro vasi maminku, kterou Ize vyuzit v dob¢ vasi nepfitomnosti,
muzete v ramci Brna hledat v adresafi dostupném zde:
http://www.brno.cz/sprava-mesta/magistrat-mesta-brna/usek-socialne-kulturni/
odbor-socialni-pece/organizace-v-socialni-oblasti/adresar-organizaci-pusobi-
cich-v-socialni-oblasti-v-brne/

a nebo v celorepublikovém registru: http://iregistr.mpsv.cz/

Urc¢itou variantou je, abyste se na dobu, kdy o maminku nepecujete, zaregistro-
vala na ufad prace a zde by vam pravdépodobné mohl vzniknout narok na hmot-
né zabezpeceni, ale také jen za predpokladu, Ze nebudete nemocna — tedy, ze
jinak budete schopna piijimat piipadné pracovni nabidky od UP.

Mgr. Radka PeSlova

Mam $anci na invalidni dachod?

Prosim o radu, zda si mohu poZadat o invalidni diichod. Je mi 52 let. Kdyz
mi bylo 18 let, mél jsem téZkou havarii na motocyklu, p¥i niZ jsem utrpél
nékolikanasobné otevi‘ené zlomeniny pravé nohy. Tehdy se lékafi rozho-
dovali, zda mi nohu zachranit a nebo ji amputovat. Rozhodli se nastésti
pro zachranu. Z havarie jsem se 1é¢il vice neZ jeden rok a v dalSich letech
jsem prodélal nékolik operaci. Mam na noze trvalé nasledky. Kviili tomu-
to urazu jsem ani nenastoupil zakladni vojenskou sluZbu (mam ,,modrou
knizku*). Pracoval jsem dodnes s pfemahanim bolesti, také jsem v posledni

Pokracovani na strané 3

Soucasna reforma je nednosna

Dokoncent ze strany 1

jiz vzpomenuté viry, je za vsech okolnosti
a vzdycky spolehnuti. MEli jsme starostli-
vou maminku, ktera zila nasimi problémy —
to bylo velmi diilezité: vnimat soudrznost.
A o té jsme my bratii dobte vedeli. Déti ne-
potiebuji vnimat, jestli je dostatek nebo ne-
dostatek, pro né jsou vyznamné;jsi jiné veci.
My jsme vE&deli, ze nase rodina Zije pospolu
a drzi spolu.

Kterou zasadu vam rodice vstépovali —
treba i mlicky, jen viastnim prikladem —
v obdobi vaseho dospivani?

Cti otce svého a matku svou, aby se ti dobie
zilo na svéte.

Tedy tolikrat proverené Desatero...

Oni také méli velkou uctu ke svym rodi-
¢im a snazili se jim za vSech okolnosti po-
mahat. A ja si myslim, Ze to je vSeobecné
platné. Dnesni rodina je velmi narusena...

Deset let vas bylo videt i slyset v Parla-
mentu Ceské republiky. Co vés vedlo k roz-
hodnuti vydat se za kariérou politika?

Ja jsem se vzdycky velmi zajimal o déni
ve spole¢nosti a po revoluci, tehdy jsem dé-
lal vedouciho domova dichodci, jsem li-
dem vysvétloval, co se d¢je, Zze se nemaji
¢eho bat — a to asi vedlo k rozhodnuti pfi-
hlasit se do Obcanského fora. Nebyl to
uvédomély krok: Ted” chci byt politikem!
Byla to spi§ snaha pomoci vyvoji, ktery
nastartoval sedmnacty listopad. A protoze
jsem umél najit argumenty, pro¢ podpo-
rovat zménu, dovedlo mne to aZz do toho
parlamentu.

Od roku 2002 jste predsedou Narodni
rady osob se zdravotnim postizenim. S ja-
kymi predstavami a cili jste tuhle funkci
prijimal?

MEél jsem spiS jen jakési ponéti o tom, ze
zde vznikl subjekt, ktery by mél obhajo-
vat zajmy osob se zdravotnim postizenim
na celostatni Grovni, a moje predstava byla
takova, ze se budu vénovat predevsim le-
gislativé. Nakonec se ale ukazalo, ze pro-
jekt Narodni rady je podstatné Zzivota-
schopngjsi a ze je mozné vénovat se nejen
legislativeé, ze je zapotfebi vefejné vystu-
povat a obhajovat jisté principy a realizo-
vat fadu projektii, které pomahaji lidem se
zdravotnim postizenim.

V roce 2006 jste v jednom rozhovoru rekl,
cituji: ,, Kompromisy jsou v politice ne-
zbytné a musite se jim naucit. Nékdy i se
skripenim zubii. ** Kdy naposledy vas chrup
trpel?

Letos pfi jednanich s ministerstvem prace
a socialnich véci. Ze vseho bylo ziejmé, ze
vlada socialni reformu nevzda. My jsme si
to ve vedeni Narodni rady uvédomili, vy-
tikali, seSel se republikovy vybor a do-
$li jsme k nazoru, Ze musime nalézt né-
jaka kompromisni feSeni. Stravili jsme pfi
jednanich s ministerstvem prace a social-
nich véci desitky hodin, museli jsme pfi-
stoupit na pomérné¢ velké kompromisy.
Ale také ministerstvo vyrazné ustoupilo
od svych piedstav — a ja vim, Ze na minis-
terstvu je fada lidi nespokojenych s tim, ze
nam ustoupili pfilis. Ja si myslim, ze ten
kompromis je vyvazeny.

Plati to také o vysledcich jednani s minis-
terstvem zdravotnictvi?

Na ministerstvu zdravotnictvi obdobna si-
tuace neni. Musim fici, Ze s panem mini-
strem Drabkem jsme byli schopni dojit
ke kompromisu, kdezto ministerstvo zdra-
votnictvi neumi komunikovat. Neni pfipra-
veno na dialog, je velmi obtizné tam roz-
vinout n¢&jakou diskuzi — a pfitom tam jde
o mnohem Vvétsi penize.

Pripominam si taky vas vyrok ,,Nesmim
bouchnout dvermi tak, aby se nedaly znovu
oteviit" — a presto se ptam, jestli ve vds pri
nedavnych jednanich s ministry o podobé
nového zakona o socialni péci takrikajic
nebouchly saze?

My jsme témi dvefmi bouchli. To bouch-
nuti byla velmi Gspeé$na manifestace dva-
advacatého brezna. Ministerstvo ji jako
bouchnuti dvefmi vnimalo. I tohle je nékdy
zpusob, jak udrzet cestu otevienou. V roce
2003 jsem takhle bouchnul dvefmi u mini-
stra Skromacha v souvislosti se zakonem
o socialnich sluzbach —a od t¢ doby se za-
¢al odvijet scénaf, ktery vedl k tomu, ze
tento zakon byl nakonec poslaneckou sné-
movnou schvalen. Nékdy je tieba pouzit
jisty timing, spravné nacasovani. ..

Nové zdkony pro socialni péci a zdravot-
nictvi jsou upecené, md se za to, ze pre-
zident republiky je bez zdabran podepise.

V ¢em vidite jejich nejkiiklavéjsi a nejbo-
lestivejsi dopad?

U téch socialnich zakont bude asi nejvetsi
problém s hodnocenim miry sobésta¢nosti.
To znamena naroku na piispévek na péci.
Jsme ve stavu, kdy bylo feceno, ze novy
zakon nebude platit, dokud nebude pfijata
provadéci vyhlaska. Podafilo se nam zvra-
tit pfedstavu nékterych pracovnikti minis-
terstva prace a socialnich véci a zacali jsme
s ministerstvem ptipravu nového znéni této
vyhlasky.

A zdkony tykajici se oblasti zdravotnictvi?
Pokud jde o zdravotnictvi, myslim si, ze
cela reforma je délana Spatné.

To jsou hodné tvrda slova...

Vibec si nedokazu predstavit, Ze né€kdo
muze hodnotit zdravotni péci podle eko-
nomické efektivnosti. Jestlize budu takto
posuzovat lidi se zdravotnim postize-
nim, kteti maji néjaky zdravotni problém,
vzdycky mi musi vyjit, ze je neefektivni
vénovat jim né&jakou vyssi péci. Myslenku
standardti a nadstandardi odmitam vibec.
Podle mne je standard vSechno, co je hra-
zeno z vefejného zdravotniho pojisténi. To
znamena, ze se snazim pacientovi poskyt-
nout nejlepsi zdravotnickou péci podle sou-
casnych védeckych poznatkl. Nadstandard
mize byt u doprovodnych systémtl, jako je
dejme tomu samostatny pokoj s televizi. To
je nadstandard. Ale nelze pfipustit n¢jaky
nadstandard zdravotni péce.

A co treba pripad, kdy do malé nemocnice
prijmou pacienta, ktery potrebuje poloho-
vaci lizko a antidekubitor, protoze u toho
cloveka hrozi zvysené riziko prolezenin?
Je to standard, ale ta nemocnice jej nema
k dispozici. Proto vam fekne: Ano, my
vam to zafidime, ale budete si to muset
zaplatit!
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Stejné socialné neunosna situace je u 1éka
v cené¢ do padesati korun, které si klient
musi platit sdm. Jsou mezi nimi takové,
které bézné€ uzivame na srdce, krevni tlak
a dalsi zdravotni problémy. To je skute¢né
socialné neunosné.

Poradili si s timhle jinde lépe?

V Némecku se plati v nemocnici za pobyt
maximalné dvacet osm dnti 10 euro denné,
naklady u diichodci a lidi, ktefi jsou na tom
ekonomicky htie, nesmi prekrocit jedno
procento jejich piijmu. VSechno nad tento
limit maji zadarmo.

Ocitl jste se pri sezenich se statnimi ured-
niky v situaci, kdy viici vam, vyjednavaci
za priblizné milion lidi, vystupovali z po-
zice: Kde je moc, tam je i rozum?

Nekdy se tim ¢lovek setka. .. Je paradoxni,
ze spiSe se dohodnu s politiky nez s nékte-
rymi Ufedniky. Mam mezi ufedniky do-

konce nepratele, ktefi tézce nesou, Ze jsem
zménil néco, na ¢em tieba dlouho pracovali,
protoze jsem s politiky dohodl scénaf, ktery
handicapované skupiny tolik nezatézuje.

Nedavno jste ministra zdravotnictvi usved-
¢il z neznalosti zakona, tykajiciho se inva-
lidnich dichodii. Vnimal jste v tu chvili za-
dostiucinéni?

Ano, vnimal. Tam se projevila hluboka ne-
znalost. Ja chapu, Ze pan ministr zdravot-
nictvi nemiiZze znat v§echny zakony, ale ma
ptece kolem sebe spolupracovniky, kteti
ho maji na takovéhle zalezitosti upozornit
a fici mu: Kdyz toto odhlasujeme, nejsou
tady mechanismy, které by tém lidem po-
mohly k socialni timosnosti pfipravovanych
reformnich kroki. V tomto ptipadé se uka-
zalo, Ze na ministerstvu zdravotnictvi tako-
vato spoluprace neprobiha.

Pripravuje Narodni rada néjakou strategii
proti takovym zameérim?

Mame pfipravené néjaké pozménovaci na-
vrhy, abychom jeste uptesnili zdkony ze so-
cialni oblasti, které jsou v poslanecké sné-
movneé.

Je cas prazdnin a dovolenych — co pékné
nebo zajimavé jste slibil manzelce a svym
dvéma détem jako odskodné za to, Ze vase
pracovni doba mdalokdy konci zavienim
dveri kancelare?

Déti jely do Recka a manzelka a ja jsme se
vydali na Slovensko, na vic finanéné ne-
dosahneme.

Abych nezapomnél — jak bohatou sklizni
Jjste letos obohatil stiul domdcnosti ze své
citrusové plantaze?

Letos nebude zadna sklizen. Nevim, co
moje citrusy postihlo, nedafi se jim, ale
zato mam hodné fikd. TakZe u nas bude fi-
kobrani. JAN NOUZA



Naturalizovany Nor pro PecCuj doma:

Stat je nase matka

Vidéno zjednodu$enym pohledem globalnich statistickych prdzkumd figuruje Norsko zpravidla na nej-
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Celnéjsim misté zivotni kvality. Nadherna, lehce pfistupna pfiroda. Kvalitné vzdélané, kreativni a pracovité

obyvatelstvo, které mé smysl pro sociélni rovnost a Uctu k pravu. Transparentni a vskutku divéryhodny
politicky systém. Nulovéa korupce! Robustnf statni pfijmy z vitalni a — diky ropé v Severnim mofi — stabilni
ekonomiky. To v8e pfevazi pétimésicni zimni temnotu a geografickou zastréenost v severnim koutu Evro-
py. Ke $pickovym umisténim v prizkumech zivotni Urovné a délky Zivota nepochybné prispiva i divera

vy

Nor( ve stét, jejich zdravy a fyzicky aktivni Zivotni styl, vSeobecné rozsifeny optimisticky pohled na Zivot
a ve srovnani s Cechy silné vlastenectvi a narodni hrdost.

Dtchodova hranice je v Norsku od padesa-
tych let minulého stoleti neménnych 67 let.
Tedy jedna z nejvyssich na svété a necini
rozdilu mezi zenou a muzem. Tato vyse se
jevi pro Evropany z kontinentu jako bru-
talni, zvlasté v porovnani s dichodovymi
hranicemi v letech 1970-2000. Odrazi se
v ni v§ak norsky smysl pro stiidmost a eko-
nomickou realitu.

Samoziejmé ze ne kazdému v Norsku akti-
vita a zivotni tempo vydrzi az do 67 let. Pro
né je zde zachytna bezpecnostni sit’, umoz-
nujici odchod do predcasného diichodu
v 62 letech. Ta zachycuje kolem 30% ,,vy-
Cerpanych® pracovnich sil.

V porovnani se zemémi Evropské unie
(Norsko je spolu s Islandem, Svycarskem
a Lichtenstejnskem v Evropském hospo-
darském spolecenstvi, které ma k Evropské
unii volny vztah) je dichodova troven —
a to 1 pro ty, co zvoli hranici 62 let — vy-
soka. Pomérné hodné Nori travi dicho-
dovy veék u Stiedozemniho mofe a ziji si
tu skute¢né velmi nadstandardné. Ale i ti
dichodci (je jich pfevazna vétSina), kte-
rym Norsko ziistane trvalym domovem,
ziji v porovnani se zbytkem Evropy nad
poméry. Zdrava statni ekonomika a silné
socialné-demokratické tradice zabezpecuji
nezbytnou socialni péci a zakladni zivotni
jistoty pro kazdého obcana. Pro piedstavu:
v Norsku jsou zivotni vydaje asi dvakrat
vy$§i nez v Ceské republice a statem sta-
noveny nejnizsi dichod v soucasné dobe
v piepoctu ¢ini dobrych 30 000 ceskych
korun ¢istého.

Snahou statu je umoznit starym lidem se-
trvat co nejdéle ve svych domovech a vy-
chazi jim v tom vSemozné vstiic. Kupfi-
kladu vysouvanim celého spektra sluzeb
do domaciho prostiedi. Zvlasté po dovrseni
80 let si zdejsi penzisté mohou dopiat soci-
alni péci jen za v podstaté symbolické ceny

Chvala zdravotnikd
a vychova pecovateld

Byla jsem na konferenci v TtebiCi na Se-
tkani s bibli a uménim. N¢jak se mné
zvysil tlak a dostala jsem se do tfebicské
nemocnice. Rychle mné pomohli, ale
musela jsem ziistat den na pozorovani.
Vyuzila jsem jej ke sledovani ,,provozu‘
na oddgleni. Uvédomila jsem si, jak se se-
stry nab¢haji, kolik ukont museji udélat,
vsechny vysledky zaznamenat, pfijmout
nékdy zbyte¢né zvonéni a k tomu se usmi-
vat. Kdyz lékatka jednu pacientku upo-
zornila, ze staci, kdyz zazvoni jednou,
ze opakovanim ji rychleji nepfivolaji,
protoze jeji pokoj neni hned vedle, bylo
to komentovano negativné: ,,Vidite pani,
jak mné vynadala!? A za to platime stovku
denné.“ Sikanovéni jsem v tom nevidéla,
zdravotnikll jsem se zastala a zase jsem
byla zl4 ja. Cist jsem nemohla, a proto

umérné vysi jejich dichodu. Zpravidla jsou
to tydné: jedna hodina na nakup v nejbliz-
$im supermarketu, 1-2 hodiny na pomoc
s uklidem, pranim, ¢isténim oken, ptlho-
dinova asistence pii koupeli apod. K tém,
co pobiraji pravidelné 1éky, dochazi rano,
v poledne a vecer zdravotni sestry, které
jim 1éky podavaji a vedou jejich evidenci.
Tyto sluzby jsou poskytovany bez ohledu
na veék vSem potiebnym, tedy i handicapo-
vanym, dlouhodobé nemocnym i nesobé-
stacnym, naptiklad narkomantm.

Ti, ktefi jsou ochotni se aktivné podilet
na zlepSeni své zivotni situace, pomahaji
statni peCovatelskd a zdravotnickd sdru-
zeni. Prudce rostouci skupinou dlouhodobé
nemocnych jsou obéti fenoménu 21. sto-
leti, tzv. burn-outu, tedy vyhoteni. Casto
jde o akademicky vzdélané svobodné zeny
mezi padesatym a Sedesatym rokem Zivota,
které volily profesni kariéru pied zaloze-
nim rodiny. Jsou to ptedevsim obéti stresu,
vyvolaného nekompromisnim pracovnim
tempem a pozadavky zameéstnani, ale také
nerealistickymi naroky vuci sobé v pra-
covni kariéfe a privatnim zivote.

Mimo zminéné sluzby je hojné vyuzivana
osobni asistence pro navstévy lékare, pii-
tomnost asistenta pro osamélé, pomoc
pri piiprave jidla, transport do aktivizac-
nich center pro seniory, které jsou v Nor-
sku velmi popularni. Mnohé z téchto slu-
zeb se tykaji potieb, kterych se kupiikladu
ve stiedoevropskych zemich ujimaji ro-
dinni pfisludnici, zpravidla déti seniort.
Mezigenerac¢ni vztahy v Norsku by staly
za samostatnou kapitolu, a tak alespon za-
kladni: Vazby mezi generacemi jsou zde
v tomto ohledu vice uvolnéné a stat zde vy-
konava velmi aktivni roli, je de facto No-
rim jejich matkou.

Legislativné je napiiklad ustanoveno, zZe
kazd¢ dit¢ po dovrSeni dvanacti mésicti ma
narok na jesle a tato moznost je samotnymi

jsem se ptala nekte-
rych  zdravotnikd,
co jim v soucas-
nosti nejvice vadi
pii praci. ,,Pofad
mame strach, Ze si
nékdo bude stézo-
i vat a psat na vedent,
ze jsme nebyly dost milé. Byli i byly
mili, ale lezici stafi lidé byli mrzuti a hle-
dali vinika. ,,A doma mate svoje ptibuzné
ihned k dispozici?* zeptala jsem se a ob-
ratem jsem se dozvédéla, ze jejich déti,
vnuci, snachy ¢i zetové jsou nemozni,
ze zavolaji jen jednou za den, ze maji
schvalné vypnuty telefon, ze jim pfive-
zou autem nakup, koupi sice vSechno,
daji to do lednicky, ale jiz se nezeptaji,
co si z toho babicka ¢i prababicka uvafi. ..
Vzpomnéla jsem si na film, ktery bézel
pted par lety v Némecku a jmenoval se
Vzpoura starych. Je to sice fikce, ale dosti
realna. Odehrava se v roce 2030, kdy je

Nory 100% vyuzivana, nebot’ i zamést-
nanost je zde taktka 100%. Zajimavost
a tempo pracovniho Zzivota, kariérovy vy-
voj a skutecnost, ze bézné maji zdejsi ro-
diny dva ptijmy, déla v Norsku volbu mezi
celodennim pecovanim o potomka a sebe-
realizaci v praci velmi jednoduchou. Dé-
tem ovsem, opét podle riznych prizkumd,
toto rané odloZeni do péce statu pry vyvo-
jové prospiva a uci se, jak vétsi samostat-
nosti, tak i socialni ptizptsobivosti. Jistéze
v dospélém veku se pak mohou s nezatize-
nym svédomim vénovat vlastni ,,seberea-
lizaci* a pfenechat péci o své starnouci ro-
di¢e matce peCovatelce a tedy statu.

Tento pomérné chladny pomér mezi gene-
racemi zvyraziuje i trend postupné precha-
zejici v pravidlo. A to zit doslova na do-
raz, vycerpat béhem dichodového veéku
vSechny uspory, prodat za celého zivota
nastiadany majetek a odchazet ze zivota
s nulou na konté dédictvi. Dne$ni sedmde-
satnici, zda se, nehodlaji odlozit vesla a ne-
chat se unaset proudem osudu do mlha-

jejich predchtdci ziji zptisobem, ktery si
nezadé se stylem zivota stfedni generace.
A na rozdil od ni maji dostatek volného
¢asu a finan¢nich prostiedki. Neziidka
uzaviraji i smlouvy s bankami o zastaveni
svého obydli oproti vyplaceni pravidel-
nych ¢astek na oslazeni indidnského 1éta
jejich byti a pravu bydlet v zastavenych
domovech az do svého skonu. Tento zi-
votni styl ma blize stylu Madame de Pom-
padour nez Zivotu popsaném v dilech jejich
klasiki Hamsuna a Ibsena. Je vSak ziejmé,
ze takovéto spolecenské uspotradani je sou-
Casnymi generacemi Nord v podstaté bez
vyhrad akceptovano. A pochvaluji si je
i ekonomové, vzdyt podle pravidel mo-
derni ekonomiky je osobni spotfeba mo-
torem prosperity spolecnosti.

JAN NORDIN, OSLO

Dokonceni ze strany 2

dobé nékolik mésict byl prace neschopny, ale obtiZe ziistavaji, a tak denné
prekonavam bolest, abych mohl pracovat. Piratelé mi radi, at’ si zazadam
o invalidni dichod. Mam vibec néjakou $anci jej pobirat?

Pravo (a tedy i moznost) si pozadat o invalidni diichod ¢i po-
souzeni nemoci z povolani ma kazdy ob¢an. Mistné ptislus-
na je Ceska sprava socialniho zabezpeceni. A to bez ohledu
na pravdépodobnost pfiznani (fizeni je bezplatné). Bohuzel
ale pravdépodobnost uspésnosti takovychto zadosti nemohu
progndzovat. Posouzeni zdravotniho stavu je plné v kompe-
tenci 1ékate Lékaiské posudkové sluzby (LPS).

Invalidni diichod se od ledna 2010 posuzuje podle vyhlas-
ky €. 359/2009 Sb. a ma tfi stupné.

Zhlédnéte, prosim, uvedenou vyhlasku a pokuste se v ni dohledat vase zdravotni
postizeni (podle konkrétnich diagnéz). Urcete sam sob¢ hlavni diagnozu a tu se
pokuste zaklasifikovat. Za ostatni diagndzy (zavazného charakteru) l1ze pricist
az 10 procentnich bodu (tedy az + 10 %). Uvidite sam, zda viibec mate Sanci.

Jestlize najdete kategorizaci své nemoci v procentech (pokles pracovni schop-
nosti pojisténce), pak pti poklesu:

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice o 49 %, se jedna

o invaliditu prvniho stupné,

b) nejméné o 50 %, avsak nejvice o 69 %, se jedna

o invaliditu druhého stupné,

¢) nejméné o 70 %, se jedna o invaliditu tietiho stupné.

Samozi'ejmé za piredpokladu, Ze to takto posoudi i posudkovy lékai!

Dale zaleZi i na dobé vaseho pojisténi.

Potiebna doba pojisténi pro narok na invalidni dichod ¢€ini u pojisténce ve veéku:
a) do 20 let méné nez jeden rok,

b) od 20 let do 22 let jeden rok,

c¢) od 22 let do 24 let dva roky,

d) od 24 let do 26 let tii roky,

e) od 26 let do 28 let ¢tyfi roky a

f) nad 28 let pét roku.

Potiebna doba pojisténi pro narok na invalidni dtichod se zjist'uje z obdobi pred
vznikem invalidity, a jde-li o pojisténce ve véku nad 28 let, z poslednich deseti
rokt pted vznikem invalidity. U pojisténce starsiho 38 let se podminka potfebné
doby pojisténi pro narok na invalidni dichod povazuje za splnénou téz, byla-li
tato doba ziskana v obdobi poslednich 20 let pfed vznikem invalidity; potfebna
doba pojisténi ¢ini pfitom 10 roki. Podminka potiebné doby pojisténi pro na-
rok na invalidni diichod se povazuje za splnénou téz, byla-li tato doba ziskana
v kterémkoliv obdobi deseti rokll dokon¢eném po vzniku invalidity; u pojisténce
mladsiho 24 let ¢ini pfitom potfebna doba pojisténi dva roky.

Doby pojisténi (pokud si jimi nejste jist) zjistite v Informativnim listu dd-
chodového pojisténi, o ktery si bezplatng miizete pozadat na: Ceské spravé
socialniho zabezpedeni, K¥izova 25, 225 08 Praha 5. Zadost musi obsahovat
rodné ¢islo zadatele, jméno, pfijmeni, rodné pfijmeni a adresu, na kterou bude
informativni osobni list zaslan. Ob¢an ma pravo na zaslani informativniho
listu jednou za kalendaini rok. Informativni list zasle Ceska sprava socialniho
zabezpeceni obCanovi do 90 dnii ode dne doruceni jeho zadosti (§ 40a zakona
¢. 582/1991 Sb.).

Zadost o diichod si podavate na piislusné Spravé socialniho zabezpedeni dle
vaseho trvalého pobytu. K vyfizeni budete potiebovat doklady o studiu, o za-
méstnani, vas obcansky prikaz a je mozné, ze vzhledem k vasi konkrétni situaci
budou potieba jesté dalsi doklady.

Pokud nasledné nebudete spokojen s rozhodnutim posudkové komise a navic
k tomu mate i oporu v uvedené vyhlasce, pak ode dne piijeti rozhodnuti o ne-
pfiznani invalidniho diichodu mate 60 dnt na podani namitky.

Mgr. Radka PeSlova

generace z babyboomu jiz nejméné osm-
desétileta. Starych lidi je podstatné vice,
nez mladych. Blahobyt nadéle roste a nej-
ziejmé Cas. Kdo ma pecovat o piibuzné
trvale upoutané na 1zko? Pracovni sila
Evropant je draha a na hrubé prace jsou
do téchto bohatych zemich zvani cizinci
apracuji zde jako pecovatelé. Délaji praci
sice za relativné nizkou mzdu, ale kdyz si
zde zvyknou, zvysi se i jejich pozadavky.
I oni si unas v Evropé plati své nemocen-
ské a starobni pojisténi a prestavaji byt
levni. To, co plati v obchodé jiz skoro se
v§im zbozim — skoro vSechno je ,,Made in
China“, protoze jen v Asii je jesté levna
pracovni sila — se promita i do péce o lidi.
A tak nékoho napadne, Ze je zbytecné, aby
pracovnici z téchto zemi ptijizdéli sem,
ze bude lepsi ziidit sanatoria pro staré
ptimo v téchto zemich. Pozemky, elek-

i vyroba, pokud je standardizovana, nej-

1épe doslova pasova. Pak za¢ne detektivni
patrani po starych lidech, ktefi sice ziji,
ale n¢kde mizi. Je o n¢ racionalné posta-
rano. Opravdu velmi racionalné. VyZzivu
obstaravaji hadicky, vyméSovani taky,
protoze je to vysoce hygienické, dychaci
piistroje jsou perfektné zregulované, a tak
ti stafi lidé ziji dal a dal. Penize zasilané
do téchto zemi pomahaji mistnim lidem,
Evropané plati a jsou spokojeni, Ze se
dobie postarali o své piibuzné. Jde o de-
tektivku, proto se ve filmu musi objevit
i zloCinec, detektivové a zvidavi novinafi.
Jak vSe dopadne, jiz nevim. Podstatné
mné ale v hlavé zustalo: racionalni, or-
ganizovana, ale totalné¢ dehumanizovana
odlids§téna péce o druhého Cloveéka.

A protoze jsem kantorka, uvédomila jsem
si, ze dnesni mladi lidé — a téch se to tyka
¢i bude tykat, se nikde neuci, co je to
péce, co je pecovatelstvi. Diive se to rov-
néz nepiednaselo na skolach, ale kazdy
dorustajici vidél ve svém okoli nékoho,

kdo pecoval o dalsiho ¢lena z uzké nebo
vzdalengjsi rodiny. Dobfe, nebo Spatné.
Ale pecoval. A i kdyz techniky pecovani
nebyly idealni, tak fakt, Ze se pecovalo
0 osoby blizké, vzbuzoval diskusi. Jest-
lize se dnes mladi ve skole uci udélat
rozpocet nebo maji znat, co je to mana-
gement lidskych zdroji, méli by rovnéz
néco znat z peCovatelstvi. Nemyslim jen
znalosti zdravotnické typu pevazat nohu,
podvazat spravng tepnu pfi Grazu, ale i vy-
ménit podlozku a hlavné mit pochopeni.
Osnovy na to neznam, nikde jsem je nevi-
déla. Ale mély by se vytvorit. Je nejvyssi
¢as. V roce 2030 se nasi vnukové budou
blizit k véku dichodovému. A bude jich
zase vic, nez bude pecovatell a peCova-
telek. Vite, jak potom oni budou nadavat
a zufive zvonit na sesternu? Domluvi se
viibec se zdravotniky? Nemyslim kvuli
latin¢ a odborné terminologii, ale kvuli
tomu, ze mnozi budou mit zcela odlisné
své matefské ptvodni jazyky...



/ deniku pecCovatelky

Pro ty, ktefi nejsou na internetu, publikujeme Denik peCovatelky, ktery jsme tiskli na nasi interneto-
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ale to, co v ném rikéa, na aktualité vibec nic neztraci.

Jak se z hasiCe
stane pecuijici

Je to pravé rok — na Velky patek prodélala maminka
onkologickou operaci — odstranéni prsu véetné miz-
nich uzlin. Nésledovala chemoterapie, poté ozafovani.
Kontrolni CT koncem srpna neukdzalo zadny problém,
a tak se radovala, Ze je z toho venku. Ale zhorSovala se
psychika, zapominani, orientace... skon¢ilo to na neu-
rologii v Brné-Bohunicich, kde hledali pfi¢inu zma-
tenosti a na zaklade vysledkd magnetické rezonance
zjistili ¢etné mikrometastazy v mozku a mozecku. Jeji
navrat z nemocnice zacatkem listopadu byl poc¢atkem
mého pecovani. Nastésti jsem i tuhle moznost vzala
do uvahy — navic veék 75, angina pectoris, diabetes,
v roce 1996 mozkova piihoda. V zaii jsem ukoncila
sluzebni pomér u hasi¢ského zachranného sboru, kde
jsem skoro 23 let pracovala jako informatik, v fijnu
jsem stihla vyfesit své vlastni zdravotni problémy.
Zpocatku jsem pievzala vedeni domacnosti a roz-
poctu, a také davkovani inzulinu a dal$ich &k, coz
maminka pocitovala jako velkou ulevu. Pro mé to
byl docela tvrdy ofisek zorientovat se v 1écich, co je
na co a kdy se to ma brat, kolik cukru které potraviny
obsahuji, dodrzet stravovaci rezim, zméfit, pichnout,
nakrmit, na nic nezapomenout. Vzdyt ja o tom do té
doby nevédeéla vibec nic. Kdyz jsem ji misto Humu-
linu pichla Levemir, byla jsem z toho tak vydésena,
ze jsem volala na pohotovost, aby mi poradili, co
s tim. Potfebovala jsem nutné informace, informace,
informace. Proto jednou z prvnich véci bylo zavést
internet a privézt z domu muj sice staficky a zoufale
pomaly, ale dodnes slouzici notebook.

Pridala se inkontinence, ktera se rychle stupiiovala,
na toaletu jsem ji doprovazela kazdou hodinu, ve dne
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v noci. Stejné tak rostla i zmatenost a dezorientace —
,,J& musim na zachod, ale nevim kam. Situaci jsem
vyfesila pohybovym ¢idlem, ktera jsem nastavila tak,
aby snimalo prostor nad jeji posteli — aby nereago-
valo, kdyZ se na posteli jen otocila, ale spustil alarm,
kdyz si sedne.

Kortikoidy, které musela zacit brat, zvySovaly hladi-
nu cukru. Bylo nutno stale méfit a upravovat davky
inzulinu i dalSich 1éku, méfit tlak.

Pii mamin€in€ vééné chuti k jidlu a mém vééném
nevyspani to byl véény boj. Hromady pradla, ¢asto
se to nestihlo a proséklo to az do ponozek. Vymyslet,
jak ochranit postel a mista, kde sedavala. Vzpomnéla
jsem si na byvalého kolegu — hasice, kterému fikali
specialista na pronikani do malych prostor, kdyz jsem
se infiltrovala za ni, boubelku, do omezeného pro-
storu toalety, abych ji navlékla do inkontinenénich
kalhotek a dékovala bohu za svou postavu.

vé adrese www.pecujdoma.cz. Jeho autorka Helena Strakova jej psala v dubnu az cervnu 2011,

Zadnou praci jsem nemohla dokongit, stile mé volala
— sednout, lehnout, jit na zachod...

A ja, clovek systematicky a bdély, jsem najednou
zjistovala, ze zapomindm a kazdou névstévu vnima-
la jako narusitele.

V prvni poloviné prosince jsme jezdily na ozarova-
ni na Zluty kopec. Réno, nez pfijela sanitka, jsem
ji pomohla s hygienou, oblékla, pichla inzulin, dala
snidani a léky, sbalila prikazku a papir na sanitku,
preztuvky, piti, svacinku a vSe potiebné, nebot” jsme
nikdy nevédé€ly, jak dlouho se tam zdrZzime. Potiebo-
vala stale vic pomoci, vstat, pfi chtizi, do sanitky, stale
hui snasela, kdyz si nemohla lehnout. Konec ozafova-
ni byl urcitou ulevou, ale zacaly se projevovat jeho
dasledky, cerveny krk, oteklé o¢i, ucpany nos.

A situace se stale ménila, vyfeSené problémy piesta-
valy byt aktualni, vyvstavaly nové. Pohybové ¢idlo
se stalo zbyte¢nym, zato se uplatnil mij stary pocitac.
Ten jsem umistila v loznici u maminky a z jednoho
svého uctu na Skype voldm na druhy — na notebooku
v kuchyni. Tim jsem ziskala takovou ,,chivicku®,
abych mohla vafit a slysela, kdyz m¢ maminka bude
potiebovat.

Zacatkem ledna jsme byly na kontrolnim vysetieni
v Masarykov¢ onkologickém ustavu. To uz jsem ma-
minku vzala na vozik, i v ordinaci béhem vysetieni
usinala. Vysledek — radioterapie se jevi byt neucinna
a lékatska véda tady konci.

. V4 4 4 .
Moje zlaté alzbetinky
V brozurce od socialni pracovnice MOU na Zlutém
kopci jsem nasla kontakt na hospic Svaté Alzbéty
v Brné. Hned nasledujici den jsem tam brachu vy-
hnala, bylo totiz nutné vyfesit mij akutni problém.
Predevsim piebalovanim maminky na bézné nizké

posteli jsem méla tak znicena zada, ze jsem si nebyla
jista, jestli vydrzim jesté jednu noc. Piivezl poloho-
vaci postel a ma zada byla zachranéna!
Jak zbytecna je pomoc, ktera ptijde pozdé, tak cen-
na je ta, ktera prijde vcas. Prosté uzasna vstficnost
hospicu a vsech jeho zaméstnanci, se kterymi jsem
se setkala.
Hospicovou péc¢i vnimam jako nejvétsi oporu, oprav-
du citim, Ze v tom nejsem sama, a s jejich pomoci si
troufam naplnit svou pecovatelskou roli az do konce.
Litovala jsem odchodu pecovatelky pani Vickove, ale
Terezka, ktera nastoupila po ni, je ted’ mou nejlepsi
a vlastné témeéf jedinou pfitelkyni. Vétsinu vztaht
jsem zptetrhala, s lidmi z vnéjSiho svéta si témét
nemam o ¢em povidat. Terezka nekaze a nepoucu-
je, ale poradi, pomuze, zasko¢i mé&, kdyz potiebuji
tteba k zubafi. Upfimné pochvali mou péci, fekne,
ze maminka je v pofadku a vypada spokojené — i to
potesi a doda sil. Oceni kazdy mij ,,vynalez*, kterym
se snazim péci usnadnit a vylepsit. A vyslechne mé
radosti 1 natky. Jsem totiz typicky extrovert, mozna
proto tohle vSechno pisu.
Stejné tak sestficka, ktera nas navstévuje kazdy ty-
den, podle potieby i ¢astéji.
I kdyz vim, ze maji spoustu dalsich klientli, nemam
nikdy pocit, Ze by na mé nem¢ély cas, a tak vlastné
pecujiio mné.
V akutnim pfipadé€ je tu jejich telefon, kde poradi
kdykoli, 24 hodin denng.
Na co nestaci sestiicka, je mozné se konzultovat
s hospicovym lékafem, ktery bohuzel nemtize napsat
Iéky ani pomticky.
A to vnimam jako velky nedostatek systému, praktic-
ky l€kat by tady byl uplné zbyteény, jeho zaméteni
je prece jiné.
Za stejny nedostatek pokladam i zdravotni pojistov-
ny. Ta naSe nema s hospicem smlouvu, a tak zdra-
votni sluzby, které jsou ze zdkona zdarma, musim
hradit. Ale kvtli tomu se pfece pomoci mych zlatych
alzbétinek nevzdam! HELENA STRAKOVA
Pokracovani v pristim cisle.

Jste pecuijici? A chcete podnikat?

Rozhovor se Svatavou Skantovou z MPSV

Pecujete o0 nékoho blizkého? Vite, Ze patiite mezi
znevyhodnéné osoby? A je vam znamo, Ze pokud
zafnete podnikat, miiZete obdrZet nevratnou do-
taci prosti‘ednictvim evropskych fondi? Jestlize
vas téma zajima, prectete si nasledujici rozhovor
s Mgr. et Mgr. Svatavou Skantovou z oddéleni re-
alizace programii — socialni integrace a sluzby Mi-
nisterstva prace a socialnich véci.

Pani magistro, jak vysokou ¢astku na rozjezd so-
cidlniho podnikani miiZou pecovatelé obdrzet a co
je mozné financovat?

Zacinajici socialni podnikatel mtze ziskat v souhrnu
na investi¢ni a neinvesti¢ni ¢ast svého podnikatel-
ského zaméru nevratnou dotaci az do vyse 200 tisic
EUR, tedy témér pét miliond korun. V ramci dotac-
nich titulll je mozné hradit neinvesti¢ni vydaje, coz
umoziiuje vyzva ¢. 30 Operacniho programu Lid-
ské zdroje a zaméstnanost (OP LZZ). Investice bylo
mozné financovat z Integrovaného operacniho pro-
gramu, tuto moznost budou mit vSak zadatelé v do-
hledné dobé znovu.

Musi pecovatel prokazat, Ze jeho blizky pobira
prispévek na péci a Ze on je uveden jako pecujici
na obecnim tiradu? Mnoho pecovatelii piispévek
totiZ nepobira. Zvlasté na venkové...

Podpora je urcena osobam pecujicim o osobu bliz-
kou, které jsou z riznych ptic¢in ohrozené socialnim
vyloucenim, které se samy v dusledku této péce do-
stavaji do situaci, kdy jsou znevyhodnény v piistu-
pu ke sluzbam ¢i na trh prace. Zptisobem dolozeni je
potvrzeni prokazujici pé¢i o osobu blizkou od obce
s rozsifenou pusobnosti podle zakona 108/2006 Sb.,

o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
u osob pecujici o osobu blizkou.

Co tedy musi mit uchaze¢ o dotaci?

Pokud chce zadatel zadat ve vyzvé ¢. 30 OP LZZ, je
primarné nutné, aby si zalozil zadost o finan¢ni pod-
poru, a to na webovych strankach www.eu-zadost.
cz. Soucasti této zadosti jsou povinné piilohy, jejichz
kompletni vycet je zvetejnén ve vyzvé ¢. 30. Vzhle-
dem k tomu, Ze jde o podnikani, jsou povinnou sou-
¢asti zadosti mj. opravnéni k podnikani a cestné pro-
hlaseni, ze jde o novou dosud nevykonavanou ¢innost.

Je zcela jedno, v jaké oblasti za¢ne podnikat?
Oblast podnikani neni nijak omezena, podnikatel
muze podnikat sam na sebe, tj. napt. osoba pecujici
0 osobu blizkou jako OSVC bez zaméstnanci, nebo
mit zaméstnance. V tomto ptipad¢ neni pravni forma
nijak omezena, zadatelé vSak nemohou byt obcanska
sdruzeni a obce. Podminkou je, ze zadatel se ptihla-
si ke konceptu socialniho podniku a bude dodrzovat
principy socialni ekonomiky, které si sam specifiku-
je v dokladech o pravni subjektivité.

Co je socialni podnikani, v ¢em se lisi od ,,béZného*?
Socialni podnik ma na rozdil od bézného podniku od-
lisny Zebricek hodnot a priorit. Jeho cilem neni maxi-
malizace zisku, ktery by byl rozdélovan mezi spolec-
niky ¢i akcionare. Snazi se zisk pouzit na prospésné
ucely. V socialnim podnikani dochazi k priniku pod-
nikani a diirazu na vzéjemnost a svépomoc. Akcentu-
je se predevs§im zaméstnavani znevyhodnénych osob
(jsou to tzv. integracni socialni podniky) a poskyto-
vani obecné prospésnych sluzeb v oblasti socialniho

zacleiovani a mistniho rozvoje, a to vcetné ekolo-
gicky orientovanych ¢innosti. Figuruji v ném i pod-
nikatelé — jednotlivei, pochdzejici soucasné ze zne-
vyhodnénych skupin. A v neposledni fadé mize byt
socialni podnikani rovnéz doplikovou ¢innosti ne-
statnich neziskovych organizaci (NNO) s cilem pou-
zit vynosy v hlavni obecné prospésné ¢innosti.

Miizete pouzit néjaky konkrétni priklad takové-
ho podniku?

V Plzni funguje od dubna 2010 socialni podnik Pracov-
ni Sobota, s. . 0. Je to spolecnost, ktera poskytuje za-
hradnické a uklidové prace, provadi udrzbu i vysadbu
zahrad, Uklidy parki a dalsich vefejnych prostor, celo-
ro¢né pecuje o zeleit v komerénich firmach (sekant tra-
vy, hrabani listi, oSetfovani zelené, profezavani a stii-
hani dfevin...), uklizi v interiérech. Podnik zaméstnava
celkem 15 zaméstnanci, z toho 10 osob se zdravotnim
postizenim. Spolec¢nost velmi dobie napliiuje koncept
socialniho podnikani, dafi se ji uspét na trhu pfi sou-
Casném zajisténi profesionalni péce o své zaméstnance.
Celé je to k vidéni na www.pracovnisobota.cz.

Jak vysoka je Sance toho, kdo se prihlasi? A do-
kdy musi projekt podat?

Vyzva €. 30 OP LZZ byla vyhlasena v roce 2009
a bylo na ni alokovéano témét 249 mil. K¢. Zatim bylo
registrovano 210 projekti a doporuceno k podpote
29 v celkové ¢astce presahujici 116 mil. K¢. Vyzva
je oteviena do 30. listopadu 2012.

A jesté dva duileZité dotazy. Co kdyZ pecujici bude
mit zajem, ale netroufne si vypracovat projekt? Pe-
Cujici jsou casto lidé, kterym operaéni programy,
vyzvy, ¢i ESF moc nefika. Nabidne mu MPSV kon-
zultace?

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

MPSV poskytuje e-mailove, telefonické ¢i osob-
ni konzultace k projektovym zadostem a v omeze-
né mife i k podnikatelskym a finan¢nim planim.
MPSV nevypracovava projektovou dokumentaci,
pouze konzultuje, zda je dany zamér v souladu s vy-

A jak dlouho museji zajemci o dotaci podnikat,
aby dotaci nevraceli?

Udrzitelnost projektu, resp. podniku je v pfipadé in-
vesti¢niho projektu pét let, v pfipadé neinvesti¢ni-
ho se sleduje primarné udrzitelnost pracovniho mis-
ta, ktera je Sest mesicti od jeho vytvofeni, podnika-li
ve sluzbach. Pokud podnika ve vyrobni ¢innosti, je
udrzitelnost rovnéz pét let.

MPSV vyhlasilo vyzvy zaméfené na socialni pod-
nikani. Jsou uré¢eny podnikateltim z fad obchod-
nich spole¢nosti, OSVC se zaméstnanci a ne-
staitnim neziskovym organizacim s vyjimkou
obcanskych sdruzeni. Soucasné téz zacinajicim
podnikatelim bez zaméstnanct, ktefi jsou oso-
bami z cilovych skupin. Mezi osoby z cilovych
skupin patii mj. i osoby pecujici o osobu blizkou.
Na podporu socialniho podnikani je zamétena vy-
zva ¢. 30 OP LZZ: Podrobné informace: www.
esfer.cz, svatava.skantova@mpsv.cz. Vyzva ¢. 30
v oblasti intervence 3.1 Operacniho programu lid-
ské zdroje a zaméstnanost (OPLZZ) je zaméfena
na kryti neinvesticnich vydaji. V dohledné dobé
je planovano také znovuotevieni vyzvy, ktera
bude zaméfena na kryti investi¢nich vydaji, tato
vyzva bude zvefejnéna na internetovych stran-
kach MPSV viz: http://www.mpsv.cz/cs/10598.



Renhabilituleme doma

V posledni dobe stéle vice pozorujeme zajem a snahu rodiny o propusténi nemoc-
&= 16ho ze zdravotnického zafizeni do doméac péce. Zdravotnika nemUze vice potésit,
nez kdyz vidi, ze zlepSovani zdravotniho stavu nemocného a snaha o obnoveni
sobéstacnosti maji pokracovani i po jeho propusténi. Pro laické pecovatele pokra-

Cujeme v tématu domaciho rehabilitovani.

Lo ey Tk 3
Obr. 7 Ukazka, jak zajistit stabilitu sedu na zidli
s opérkami pro ruce, nebo na voziku

Sed

e Sed je dulezitou polohou pro lepsi komunikaci pa-
cienta s okolim. Je diilezity pfi jidle, osobni hygiené
a podobné. Pokud umoznime i trvale lezicimu ¢lo-
véku (dovoluje-li to jeho stav) sed, zkvalitnime mu
zivot. Obohatime jeho svét o vyhled z okna, moz-
nost Cetby, sledovani televize, moznost lepsi komu-
nikace s rodinou.

e Pokud osetiovany neudrzi samostatné v sedu stabi-
litu a hrozil by pad, mizeme jeho bezpeci a kom-
fort zajistit pomtickami, jako je napf. stolicka pod
dolni koncetiny, pokud nedosdhne na zem. Mtizeme
pted ng&j dat stolek, o ktery si opie nohy. Tato opo-
ra pfinese nemocnému VveEtsi jistotu a stabilitu v pro-
storu. V takovéto poloze byva pacient schopny se
sam napit, Cist si, nékdy lustit kiizovky. Pokud 1 pii
podlozeni nohou stolkem pacient ztraci rovnovahu
a pada, mtizeme ho zajistit polstati z boku, na ktery
se kaci. Nebo polstafem podepieme jeho zada. Mu-
zeme ho oblozit i celého. Pokud osetfovany piesto
pada na stranu, podsuneme mu polstat ¢i jinou pod-
lozku pod hyzdi na strané, na niz pada.

o Nekdy osetfovany v sedu sklouzava hyzdémi z ltiz-
ka nebo se posadi piili§ na okraj postele a je tie-
ba mu né&jak dopomoci do pevnéjsiho sedu. V ta-
kovémto pifipadé ho instruujeme, aby prenesl vahu
téla na jednu hyzdi, druhou odleh¢il a posunul se
vzad. Stejné se stiidavé opakuje na druhé strané,
dokud pevné témét celymi stehny nesedi na lazku.
Pokud posun nedokaze nemocny provést samostat-
né, je tfeba mu dopomoci. A to tak, ze mu pomu-
zeme se naklonit na jednu stranu, svymi koleny ¢i
stehny zatla¢ime do kolene o$etfovaného na odleh-
¢ené stran¢ a svym télem mu pomtizeme posunout
hyzdi vzad. To stejné provedeme na druhou stranu.
Provadime tolikrat, kolikrat je tieba, aby vysledkem
byl stabilni sed.

e Cvik Ize provadét i pfi posunu vpied, pokud chce-
me, aby se pacient posunul na kraj lizka tak, aby
meél plosky dolnich koncetin na zemi a mohl vstat.
Obr. 1-4

® Pro stabilni sed mizeme vyuzit i posazeni do kfes-
la s opérkami pro ruce a opérkou zad. Kieslo by ne-
mélo byt nizké, protoze v tupém thlu se oSetiova-
nému obtizné vstava. Pro stabilni sed nékdy staci
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Obr. 3-4 Priklad Gchopu pfi dopomoci v posunu vpred po lizku v sedu

Obr. 5-6 Ukdzka, jak zajistit stabilitu sedu na zidli ¢i voziku

Obr. 8 Ukazka, jak zajistit stabilitu sedu. Vhodna

poloha pro konzumaci jidla, lusténi ktizovek

mechanicky vozik, ale nemél by byt piilis Siroky,
aby se v ném pacient nehroutil do stran. Je-1i sed $i-
roky, je nutné vypodlozit pacientovi ve voziku me-
zery mezi bo¢nici voziku a stehny polstarem, de-
kou apod. Stejné je tieba provést u zadové opérky.
Opét muzeme vyuzit dvou polstarti nebo piehnout
deku na pilku ptes sifku (ne podél) a obé jeji stra-
ny smotame do valci, aby uprostied byla jen vol-
na plocha deky pro oporu zad a valce z deky budou
vedle bokt osetfovaného smérem k bocnici. V ta-
kovém pripadé se osetfovana osoba nebude ve vo-
ziku hroutit, ale bude mit stabilni a pohodlny sed.
Obr. 5-8
Moznost a schopnost sedu na voziku zkvalitni pa-
cientovi zivot. Umozni mu pohybovat se po byté
nebo i mimo byt, zlepsi mu kontakt s okolim a obo-
hati jeho spolecensky zivot.
Sed je pro osetfovaného i zdravi prospésna poloha.
Sedem a vydrzi v ném pacient trénuje sviij hluboky
stabiliza¢ni svalovy systém kolem patete. Musi za-
pojit i biisni svaly pro udrzeni stability. V této po-
loze se Clovéku snaze dycha nez v lehu, 1épe tak
vyuzije celou kapacitu plic. Proto je sed také pre-
ventivni polohou proti vzniku zapalu plic a také
preventivni polohou proti vzniku prolezenin, kte-
ré hrozi u dlouhodobé lezicich osob.
Variantou je sed s dolnimi koncetinami na ltzku,
kdy jsou nohy natazené a trup je za zady podepien
bud’ polstaii nebo zvednutym podhlavnikem. Dtle-
zité je udrzet rovnou patet. OSetiovany se nesmi hr-
bit, hroutit ani uklanét k jedné strané. V piipad¢ po-
tieby jej zajistime polstafi z bokd, dostate¢né pod
zady a hlavou, aby byl ve stabilni poloze. Pokud do-
chazi k sesuviim dolt, zajistime osetfovaného tak,
ze mu mezi plosky a pelest postele dame klin ¢i va-
lec, abychom zajistili jeho polohu proti sklouznuti.
Chceme-li tuto polohu vyuzit pro osobni hygienu,
stravovani a jiné ukony, musime o$etfovanému za-
jistit zvySeni podhlavniku, aby opravdu sed¢l témér
zpfima a nebyl v polosedu. V polosedu se ¢lovek
nenaji, vyléva na sebe polévku a Spatné se mu poly-
ka. V polosedu je trupové svalstvo neustéle vyraz-
n¢ aktivovano, dochazi k pretézovani kréni patete,
ve zvysené aktivité jsou i zvykaci svaly, proto neni
tato poloha vhodna pro dalsi aktivity.

JITKA KOLEBALOVA, JANA POLAKOVA



Navrh MPSV na zmeny

v posuzovani dlouhodobe nepriznivého zdravotniho stavu a stupné zavislosti

Jednou ze zmén, navrhovanych v ramci socialni reformy 2011, je i zmeéna posuzovani

P

dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu a jeho dUsledkd pro Ucely zakona o social-

nich sluzbach, ktera bude vyuzita i pro Ucely nove navrhovaného zakona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim. Soucasné se nové navrhuje rozsifeni kompe-
tence lékarské posudkové sluzby o posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely poskytovani
zvlastnich pomucek. Uvedené zmény by mely nabyt Gc¢innosti od 1. ledna 2012.

Stavaijici zpUsob posuzovani
lékarskou posudkovou sluzbou

Posuzovani stupné zavislosti se nyni provadi prostiednictvim hodno-
ceni funkéniho dopadu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu
na schopnost zvladat zdkonem vymezené ukony. V soucasném systé-
mu podle § 9 odst. 1 a 2 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch,
ve znéni pozdéjsich predpist, se vyhodnocuje schopnost zvladnout
18 ukont péce o vlastni osobu a 18 tikont sobéstacnosti. Jde o tko-
ny, z nichz kazdy obsahuje nekolik ¢innosti vymezenych v piiloze ¢. 1
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Vysledkem je,
ze v ramci téchto jednotlivych 36 ukonti se hodnoti celkem 129 ¢innos-
ti — 71 ¢innosti v ramci tkkontl péce o vlastni osobu a 58 ¢innosti v ram-
ci ukonti sobéstacnosti.

Po c¢tyfech letech existence systému socialnich sluzeb a posuzova-
ni stupné zavislosti bylo konstatovano, ze stavajici metoda posuzova-
ni dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu, respektive jeho dopa-
di na sobéstacnost a schopnost pe¢ovat o vlastni osobu, je v soucasném
pojeti ,,svazana“ ptili§ exaktnim bodovym hodnocenim schopnosti po-
suzované osoby, coz vede v fad¢ ptipadi k pausalnimu zhodnoceni po-
tieb a souc¢asné neumoziuje celostni posouzeni potieb clovéka. Cilem
navrhovanych zmén v zakoné o socialnich sluzbach je posilit proklient-
ské pristupy, zefektivnit provadéni systému, zachovat posuzovani sku-
tecnosti, rozhodnych pro nezavisly zivot jednotlivee a vytvofit prostor
pro jednani s posuzovanou osobou za u¢elem individualizace a zpiesné-
ni posudkovych vystupt. Soucasné je cilem umoznit i dalsi vyuziti po-
sudku pro tcely davek pro osoby se zdravotnim postizenim a tim zvy-
8it jejich ,,socialni komfort*.

Navrh nového vecnéeho a pravniho
feSeni posuzovani stupnée zavislosti

Podstatou navrhu je zpiehlednéni posuzovani stupné zavislosti v zako-
n¢ o socialnich sluzbach na zaklad¢ transformace a agregace stavajicich
36 tkont do 10 ucelenych a vécné souvisejicich oblasti kazdodenniho
zivota — zakladnich zivotnich potieb. Jedna se o pohyblivost, orientaci,
komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani, té¢lesnou hygienu, vykon
fyziologické potieby, péci o své zdravi, osobni aktivity a pé¢i o domac-
nost. Do zakladnich zivotnich potieb se de facto v obecné roviné pro-
mitaji vSechny dosavadni kazdodenni ukony. Tim se posudkovy systém
podstatné zjednodusuje. Pfitom se zachovava uceleny pohled na kazdo-
denni bézné zivotni aktivity nutné pro socialni zaclenéni vcetné hodno-
ceni funkénich schopnosti, aktivit a participaci dle MKF/ICF (Mezina-
rodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disability a zdravi). Pfi navrhu

Drabkuv balicek tvori
celkem tf1 zakony

Co pfinasi prvni ¢ast socialni reformy, kterymi se v soucasnosti za-
byvaji parlamentni vybory?

O davky se bude jednotné¢ zadat na utadech prace. Agendu bude vy-
konavat 409 pobocek tohoto tifadu. Méni se pravidla pro cerpani da-
vek zdravotné postizenych. Vzniknou dvé davky, mési¢né vyplaceny
piispévek na mobilitu a jednordzovy ptispévek na zvlastni pomticky.
Zasadné se zméni pravidla pro posuzovani zavislosti u lidi, ktefi po-
biraji pfispévek na péci. Pro jeho ptiznani se bude nové posuzovat
schopnost zvladnout deset zivotnich potieb — jde o mobilitu, orienta-
ci, komunikaci, stravovani, oblékani a obouvani, télesnou hygienu,
vykon fyziologickych potfeb, péci o zdravi, osobni aktivity a péci
o domadcnost. Podle poctu Cinnosti, které zadatel o davku zvladne,
muze byt zafazen do jednoho ze Ctyft stupid zavislosti na cizi pomoci,
od ¢ehoz se odviji vyse ptiznané davky.

nové upravy se vychazi i z mezinarodné pouzivaného systému ADL
(activities of daily living), ktery obvykle ¢leni nezbytné zivotni aktivi-
ty na bazalni, vyjadiujici sebeobsluhu, a instrumentalni, vyjadiujici so-
béstacnost. Ur€itym problémem soucasného stavu posuzovani stupné
zavislosti je nekompatibilita podkladovych nalezi oSetiujicich 1ékatti.
Osetiujici 1ékari, kteti zpracovavaji podklady pro posouzeni zdravotni-
ho stavu, si klasifikaci MKF/ICF postupné osvojuji. Klasifikace MKF/
ICF byla zavedena Sdélenim Ceského statistického ufadu od 1. 7. 2010
jako paralelni klasifikace k dosavadni Mezinarodni klasifikaci nemo-
ci (MKN/ICD).

Zména v posudkové rozhodnych skutecnostech s sebou nese zaroven
nutnost nového vymezeni stupiiti zavislosti vazbou na zakladni zivot-
ni potieby 1 pocty jejich nezvladani jako podminku uznani pfislusné-
ho stupné zavislosti. Nadale se zachovava diferenciace posuzovani po-
dle vékovych kategorii a vyjadiuji se odlisnosti posudkovych piistupt
pii posuzovani stupné zavislosti u déti (osob do 18 let véku) a to zakot-
venim principu hodnoceni potfeby mimotadné péce. Soucasné se upra-
vuji posudkové postupy souvisejici s citovanymi zménami. Dopliiujici
feSeni formou prechodnych ustanoveni zajistuje plynuly davkovy pie-
chod pfi zméné pravni Gpravy tak, aby nedoslo k ohrozeni socialnich
jistot posuzovanych osob.

U veékové kategorie osob do 18 let véku se setrvava na moznosti vstu-
pu déti se zdravotnim postizenim od jednoho roku véku do systému pii-
spévku na péci. Toto feseni je ponechano i s védomim, Ze v fadé pti-
padl u déti uvedeného veéku nelze 1ékarskymi prostiedky spolehlivé
objektivizovat rozsah a tizi poruchy (je znama pouze diagndza) nebo
je oSetiujicim 1ékatem vysloveno podezieni na poruchu nebo zpoma-
leni ¢i opozd'ovani vyvoje bez blizsich konsekvenci na poruchy funkc-
nich schopnosti. Rovnéz piesné rozliseni fyziologické/bézné péce o dité
do tii let vé€ku bez zdravotniho postizeni a pfipadné ,,vicepéce a jeji
kvantifikace® o stejné star¢ dit¢ se zdravotnim postizenim je velmi ob-
tizné, a to 1 z divodu velmi variabilniho vyvoje ditéte bez zdravotniho
postizeni. U osob ve véku 1-18 let se vychazi z principu potieby mi-
moiadné péce, a to z divodu, ze péce zahrnuje SirSi piistupy v situa-
ci, kdy vlastni schopnosti ditéte nejsou dostate¢né vyvinuty nebo ne-
jsou z duvodi biopsychosocialnich jeste plné rozvinuty a dité potiebuje
nejen dohled a pomoc, ale i takové formy péce, které maji protektivni
a edukacni zaméreni.

Do posudkového procesu se dopliuji se i dalsi skute¢nosti, vyznam-
né pro posouzeni stupné zavislosti, a to princip kauzality dlouhodo-
bé neptiznivého zdravotniho stavu a zavislosti a nehodnoceni pomoci,
dohledu nebo péce, ktera nesouvisi s dlouhodobé nepfiznivym zdra-
votnim stavem (napft. hyperprotektivni péce nebo pomoc/péce, jejiz
Cetnost nesouvisi s fyziologickou frekvenci vykonu nékterych potieb
nebo vyplyva z rozdilnych piistupti nékterych muzi a zen k aktivitam
piipéci o domacnost). Navrhuje se také zptesnéni hodnoceni jedné za-
kladni zivotni potieby — péce o zdravi, kdy se pomoc, dohled nebo po-
tieba mimotadné péce vymezuje cilené ke konkrétnimu zdravotnimu
stavu posuzované osoby. Ve vékové skupiné 1-18 let se z hodnoceni

Drabktv balicek tvoii celkem tii zakony — o hmotné nouzi, o za-
meéstnanosti a o poskytovani davek osobam zdravotné postizenym.
(red)

Dlouhodobou peci u nas ¢ekayi
revoluéni zmény

Dlouhodobou péci ¢ekaji revoluéni zmény. Dnes je v ustavech ¢i
lécebnach spojena s dolécovanim a pacienti za ni plati jen regulacni
poplatky. Do budoucna odbornici mimo jiné navrhuji, aby lidé, kteti
patii do kategorie dlouhodobé péce, méli v budoucnu stejné povin-
nosti jako seniofi v domovech diichodcti. To znamena, ze by museli
prispivat na ubytovani a stravné, a to az 330 korun denné.

Podminkou je, aby pfipravované zakony ministerstva zdravotnictvi
noveé vymezily, co je pée nasledna a co uz je péce dlouhodoba. Nyni

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

vylucuje péce o domacnost jako skutecnost, ktera neni adekvatni pred-
Skolnimu véku a véku povinné skolni dochazky a kdy i ve vékové sku-
pin¢ 1518 let existuji velké rozdily v dovednostech v diisledku rodin-
né vychovy.

Do pravni tpravy se dale dopliiuje potiebny hodnotici princip s tim, Ze
schopnost zvladat zakladni zivotni potfeby musi byt hodnocena v soula-
du s dostupnymi schopnostmi a kompetencemi posuzované osoby a s fa-
cilitujicimi prostfedky. Jde napt. o schopnost vyuzivat jinych stereotypti
¢innosti, schopnost vyuzivat dostupné prostfedky v domacnosti (napt.
sedak na vané, upraveny otvirak, 1zice na obouvani), jednoduché tpravy
predméti denni potieby nebo v byté (napf. odstranéni prahd, instalace
madel na WC nebo v koupelng), zdravotnické prostiedky (napf. proté-
za, ortéza, sluchadlo, bryle, hil), pfi chiizi po schodech opora o zabrad-
li, apod. Zvladani zakladnich zivotnich potieb v pfijatelném standardu
vychdzi z toho, co je v daném sociokulturnim prostfedi v dané oblas-
ti oCekavano. Princip zvladani zékladnich zivotnich potieb v pfijatel-
ném standardu postihuje ty skute¢nosti, kdy by fyzicka osoba byla sice
schopna svymi fyzickymi schopnostmi potiebu vykonat, ale pro disabi-
litu v duSevni nebo smyslové oblasti ji zvladne ,,nestandardné, nekva-
litng€, neuspokojive*.

Soucasné se predpoklada, ze dalsi podrobnosti posuzovani stupné zavis-
losti budou feSeny provadécim pravnim piedpisem.

Vlyznam navrhovanych zmen.
Viceucelove vyuziti posudku

Navrh zmény posuzovani ve smyslu zptehlednéni systému posuzova-
ni stupné zavislosti zachovava objektivni posuzovani skutec¢nosti, které
jsou rozhodné pro schopnost samostatného zivota fyzické osoby z hle-
diska kazdodennosti potieby pomoci a dohledu pii péci o vlastni osobu,
pii zohlednéni potieby kazdodenni pomoci nebo dohledu pti péci o do-
macnost a aktivit pro socialni zaclenéni. Ve svém disledku bude zna-
menat pruzngjsi fizeni smérem ke klientovi a zvyseni efektivity ¢innos-
ti posudkové sluzby. Posuzovani podle nového systému zajisti celostni
zkoumani dlouhodob¢ nepfiznivé zdravotné socialni situace posuzova-
ného klienta a kvality jeho Zivota.

Zptehlednéni posuzovani stupné zavislosti umozni i dalsi vyuziti po-
sudku pro ucely davek pro osoby se zdravotnim postizenim. Posouze-
ni zakladni zivotni potieby mobility a orientace se stane podkladem pro
poskytovani piispévku na mobilitu. Zadatelé¢ o davku mobility se tak
nebudou muset opakované podrobovat zjisténi a posouzeni svého zdra-
votniho stavu.

Navrh zmény posuzovani stupné zavislosti s viceu¢elovym vyuzitim po-
sudku napliiuje zadani ,,Socialni reformy 2011 a jejich cilt — lepsi za-
cileni, snizeni administrativni zatéze pro uzivatele davek, zefektivnéni
prace organt statni spravy a zkvalitnéni systému. MPSV

se rozdil mezi nimi ¢asto stird. Zatimco dnes se pacienti 1é¢eni obéma
typy péce setkavaji pod stiechou jednoho zafizeni, do budoucna by
stat 1éCebny, Gstavy a nemocnice nutil k tomu, aby se oddélily. ,,Vy-
braly by si, jakym typem zafizeni chtéji byt a pak by na vybranou
péci ziskaly certifikat,” fika Pavel Hroboi, poradce ministra prace
Jaromira Drabka a ¢len meziresortni pracovni skupiny.

V zatizeni, ktera by si vybrala naslednou péci, by pak i nadale paci-
enti platili regula¢ni poplatky 100 korun denné. U dlouhodobé péce
odbornici zvazuji, ze by lidé ptispivali na ubytovani a jidlo a regu-
la¢ni poplatky by se jich netykaly. ,,Chtéli bychom, aby péce byla
popsana bud’ jako nasledna, dolécovaci, naptiklad u toho, koho je
potieba 1é¢it rok po té¢zkém uraze. Nebo aby to byla péce dlouho-
doba. Ta by se tykala lidi v takovém zdravotnim stavu, ktery se jen
tézko vraci zpatky a vyzadoval by péci trvale a nadosmrti. V tako-
vém piipadé bychom chtéli, aby spiSe spadl do socidlni sféry, kde
bude péce poskytovana hlavné zdravotnimi sestrami a personalem
ze socialni sféry,” komentuje budoucnost péce ministr zdravotnictvi
Leos Heger. Zdroj: ¢tk
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Nakupy ohlida pocitac
Dokonceni ze strany 1
abychom vidéli, jestli si majitel karty nekupuje néco, co nema,* objas-
nuje V. Siska z MPSV, ktery ma projekt na starosti.
Ministerstvo pritom nebude o kazdém védét, co si presné kupuje —
vzhledem k objemu nakupti to ani neni mozné. Systém bude vyhledavat
jen kody zbozi, které ma piijemcim davek zistat zapoveézeno, zejména
alkohol a cigarety. ,,My se dozvime prakticky jen to, ze kartou ¢islo XY
si nékdo koupil tfeba lahev tvrdého alkoholu. Teprve na zaklade této
informace si dohledame vlastnika karty a mizeme pfistoupit k dalSim
krokdim,* vysvétluje Siska s tim, Ze trestem miiZe byt sniZeni nebo rov-
nou odebrani davky.

Systém kontroly

Nakup na socialni kartu

o O platbé vzniknou dva zdznamy: elektronicka uc¢tenka a zaznam o po-
uziti karty.

e PocitaCovy program ze srovnani téchto dokumenti zjisti, ze kartou
¢islo XY byl koupen tvrdy alkohol ¢i cigarety, a informaci pfeda mi-
nisterstvu prace a socialnich véci.

e Ministerstvo dohleda majitele karty a nahlasi ho Gfadu prace, pod ktery
doty¢ny spada.

o Utad prace vyhodnoti, o jak zavazné poruseni jde (napiiklad jedno
pivo k ob&du v restauraci by nemélo byt problém). Uiednici mohou
pfistoupit i k odebrani nebo snizeni davek.

e Pokud se prijemce davek domniva, Ze o penize prisel nepravem, muze
se proti rozhodnuti ufadu prace odvolat na ministerstvo prace a soci-
alnich véci. Zdroj:HN

Jaromir Drabek: Lidé budou
schopni v 70 letech pracovat

Mladé lidi nedési, ze budou muset kviili penzijni reformé pracovat fadove
do 70 let, je presvédc¢en ministr prace a socialnich véci Jaromir Drabek.
Generalni stavky odbori proti vladnim reformam se neobava. V rozhovoru
pro iDNES.cz Drabek fekl, Ze jesté vidi prostor pro vyjednavani s CSSD
o konecné podobé dichodove reformy.

Je pravda, Ze zvaZujete najmout PR agenturu, ktera by verejnosti vy-
svétlovala diichodovou a socialni reformu? Uz vite, kdo to bude délat
a kolik to bude stat?

Samoziejmée zvazujeme vechny véci, ale ve chvili, kdy jsou ty navrhy v le-
gislativnim procesu, nepovazuji za vhodné délat n¢jaké viny komunikacni
kampané, protoze navrhy se stale upravuji. Ve chvili, kdy budou schvaleny,
kdy se naptiklad vyplaty socialnich davek sjednoti na jedno misto, povazuji
za vhodné udé¢lat informac¢ni kampai, aby lidé védéli, co se méni, kam maji
jit, jaké jsou podminky. A zvazujeme, ze bychom takovouto — zduraziuji
informacni — kampan zadali néjaké externi agentufe.

Mite dva dospélé potomky, kterym je 20 a 18 let. To je vék, kdy mladi
lidé Fesi jiné véci, ale prece jen — nezeptali se vas doma, co to prosa-
zujete, Ze jednou budou muset jit do dichodu az skoro v 70 letech?
Tak samoziejmé. A jsem rad, ze mam tuto odezvu nejen od svych déti,
ale i od dal$ich mladych lidi. Celkem casto jezdim na besedy na stiedni
a vysoké Skoly. Utvrzuje mé to, ze mladi lidé mnohem radg&ji slysi vécné
argumenty a pravdu do o¢i, nez kdyz se jim fika — nevime, jak to bude, to
si musite pockat. Pokud date dne$nim dvacetiletym jasnou informaci, ze
demografické trendy tikaji, ze si svou ekonomickou aktivitu musi planovat
fadoveé do sedmdesati let, tak to pro né neni zprava, ktera by je désila. Ma
dvacetileta dcera a osmnactilety syn to berou jako realitu, se kterou je tieba
pracovat.

Do kolika let podle vas ¢lovék viibec miiZe pracovat? Narazim na to, Ze
jste neurdili Zadnou horni hranici a ¢elite kviili tomu dost tvrdé kritice.
Ptate se na rok 2011 nebo na rok 2060, nebo 2080? To je potieba si jasné
fici. Vezméte si dnes$ni dvaasedesatileté, ktefi odchazeji do diichodu. Kdy-
byste se na tuto véc zeptal v roce 1955 nebo 1960, tak se vam ur¢ité vSichni
vysméji, ze neni mozné pracovat do 62 let. A stejnym zplsobem piipada
nékomu zv1astni, kdyz dnes fikame, ze v druhé poloviné tohoto stoleti bu-
dou lidé v pracovni aktivité bézné i poté, co jim bude vice nez 65 let.

Trvate na tom, Ze budou schopni normalné pracovat i v 70 letech?
Naprosto jednoznac¢né. Podivejme se jen na poslednich dvacet let, kdy se
prumérny veék doziti zvysil fadove o pét, Sest let. Tento trend pravdépo-
dobné bude pokracovat. Diskuse je samoziejmé relevantni, protoze se rist
jednou zastavi a nebude pokracovat donekonecna. Ale to je véc rozhodo-
vani nékdy v roce 2040.

KdyZ navazu na tu vasi futurologii, protoZe téZko nékdo miiZe védét...
Mizu vam do toho skocit? Mné je Casto vycitano, ze se na to divam jen
z matematického hlediska. Ze jsou to jen n&jaké &isla, ktera nepiihlizeji
k realité toho ¢loveka. Ale vratim se k tomu, co jsem fikal i svym détem.
Bud’ nastavite systém tak, ze bude stabilni, nebo budou mit diichodci v bu-
doucnu vyrazng, ale opravdu vyrazné nizsi diichody. To skute¢né tak je...

Zdroj: idnes.cz

Brno 18.-21. 10. 2011: Pro vas$ Gismév

Prezentace neziskovych organizaci ze socialné-zdravotni sféry
v ramci veletrhu Medical fair. Misto konani: pavilon V, areal BVV.
Podrobnosti na www.ligavozic.cz

ZAMESTNANI HLEDA

Hled4am praci v socidlni sféie v Brné a okoli. V détstvi jsem utr-
pél traz, jeho disledkem je epilepsie. MUj stav je ale stabilizovany,
zachvaty pouze no¢ni, cca jednou za rok. Absolvoval jsem akredito-
vany kurs MPSV Pracovnik v socialnich sluzbach. Velmi rad bych
uplatnil své poznatky v praci s postizenymi lidmi. Nyni jsem uz tii
roky natifadu prace a tuto praci nadale aktivné hledam. Jsem vSak od-
mitan pro obavy, co by se mohlo stat kdyby... Kontakt: 605 761 461

ZAMESTNANI NABIZi
Cesta domii prijme zdrav. sestru/bratra
PoZadujeme: magisterské, bakalarské vzdélani nebo zdravotni se-

Pujcujeme kompenzacéni pomicky na delsi nebo prechodnou
dobu (polohovaci lizka, invalidni voziky, choditka rtiznych typd,
antidekubitni program, WC kfesla, pomicky do koupelny a dalsi
dle Vasi potfeby). Vice na www.sanusbrno.com, tel.: 777 758 263

Brno 3. 10.-5. 12. 2011: Trénink paméti

Pro¢ se trapit s nedokonalosti vlastni paméti, kdyz ji 1ze jednodu-
Se vykompenzovat pamétovymi technikami. Misto: Brno, Anen-
ska 10, potadaji: Zeny 50 plus. Kontakt: Jandkova, janakova@
seznam.cz, tel.: 547 246 485.

stru/bratra s osvédcenim k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu e 3 roky praxe v lizkovém zafizeni e ochotu
pracovat s lidmi, ktefi jsou kiehci a umiraji e ochotu k praci v terénu
na tzemi hl. mésta Prahy e fidi¢sky prikaz skupiny B

Nabizime: nastup ihned e cely pracovni uvazek e pruznou pra-
covni dobu e nastupni plat 19-22 000K¢ e praci pro zavedenou
neziskovou organizaci e smysluplnou praci v rodinach umirajicich e
privétivy kolektiv e pravidelnou supervizi e zaméstnanecké vyhody
(stravenky, ptispévek na vzdélani)

Cesta domi, Bubenska 3, Praha 7, www.cestadomu.cz

Kontakt: Cesta domti: Dukelskych hrdint 54

tel.: 283 850 949, 775 166 863, fax: 220 876 638

Daruji odsavacku a pojizdné kieslo

Pfenecham za odvoz zachovalou a funkéni odsavacku a skoro
nové pojizdné kieslo. Brno. Tel.: 732 287 412, e-mail: krizmates@
seznam.cz

Na podzim 2011 v Brné:
Nacvikové kurzy pro laicke peCujici

P1i realizaci programu pro laické pecujici se vyjevila potieba vice
se vénovat zdokonaleni praktickych dovednosti pecujicich.

MS kruh proto ve spolupraci s Cirkevni stiedni zdravotnickou sko-
lou Grohova v Brné pfipravil ¢tyfi opakujici se cykly kurzi. Je-
jich cilem je nacvik a osvojeni praktickych dovednosti pfi peco-
vani o seniora. Cyklus bude mit 8 vyucovacich hodin (dva kurzy
po 4 hodinach). Program na www.pecujdoma.cz.

Kurzy jsou zdarma pro pecujici z JM kraje, finan¢né je podpotil
Jihomoravsky kraj a Odbor zdravotnictvi Magistratu mésta Brna.
Kapacita je omezena — 12 osob na jeden cyklus.

TERMINY:

1. cyklus: patky 30. 9. a 7. 10. — vzdy od 13.00 do 16.20 hod.

2. cyklus: patky 14. 10. a 21. 10. — vzdy od 13.00 do 16.20 hod.
3. cyklus: étvrtek 27. 10.—0d 9.00 do 12. 20 a od 13.00 do 16.20 hod.
4. cyklus: patky 4. 11. a 11. 11. — vzdy od 13.00 do 16.20 hod.
Misto konani: Brno, u¢ebna CSZS, Grohova 14/16.

Prihlasky prijimame postou Moravskoslezsky kruh, Nerudo-
va 7, Brno, telefonicky 549 213 411, 549 213 412 nebo e-mailem
info@pecujdoma.cz. Radi zodpovime i vase dotazy.

Na podzim 2011 v Blansku:
Cyklus PeCuj doma a Péce o pecujici

Obcanské sdruzeni Moravskoslezsky kruh porada cyklus odpoled-
nich kurzt Pec¢uj doma, ktery je urcen laickym pecujicim z rodin.
Zacina C¢tyfmi seminafi, umoziujicimi osvojit si nové informace,
pokracuje podpurnymi setkanimi s psychologem a psychiatrem
a kon¢i setkanim laickych i profesionalnich pecovateli. Cyklus je
financovan z prostfedki Evropského socialniho fondu prostiednic-
tvim operacniho programu Lidské zdroje a zameéstnanost a statniho
rozpoétu CR, pro Gcastniky je zdarma.

TERMINY A TEMATA
Seminare Pecuj doma (stfedy od 13 do 17 hod.)
5. 10. Domaci rodinna péce
12. 10. Paragrafy v domdci péci
19. 10. Uméni doprovazet
26. 10. Osetiovatelska abeceda
Kona se v Katolickém domé v klubovné, Komenského 15, Blansko

Péce o pecujici—2.,9.,16. a 23. listopadu (stiedy od 13 do 17 hod.)
Skola Zivotniho odpoledne — skupina svépomocného charakteru
ur¢end zejména pecujicim vyssiho stiedniho véku. Smyslem je roz-
poznat své moznosti v péci a praci, ziskat vhled do situace, sdilet
naro¢né momenty péce. Jednotlivé ¢asti jsou vzajemné provazany.

Setkani pecujicich — stieda 30. listopadu (od 14 do 17 hodin)
Predstaveni organizaci nabizejicich sluzby domaci péce, poradny,
cviceni, instruktazni filmy.

Kona se v Katolickém domé, Komenského 15, Blansko (Seminai‘e
a Péce o pecujici v klubovné, Setkani pecujicich ve velkém salu).

Prihlasky prijimame postou Moravskoslezsky kruh, Nerudo-
va 7, Brno, telefonicky 549 213 411, 549 213 412 nebo e-mailem
info@pecujdoma.cz. Radi zodpovime i vase dotazy.

S nadstandardem nesouhlasi 60 procent lidi

Vice nez polovina lidi nesouhlasi s rozdélenim zdravotni péce na stan-
dard a nadstandard. Ukazal to prizkum agentury CVVM. Nové déleni
se libi jen pétatficeti procentiim lidi.

,Jak ukazuji vysledky, ¢eska vetejnost myslenku rozdéleni zdravotni
péce na standard hrazeny z pojisténi a nadstandard, za ktery si pacient
musi pfiplatit, pfevazné odmita,” komentoval prizkum za Centrum
pro vyzkum veiejného minéni Jan Cervenka.

Pouhych sedm procent dotazovanych s rozdélenim péce rozhodné

souhlasi, dalsich 28 procent zvolilo odpovéd ,,spiSe souhlasim®. Ne-
souhlasné se vyjadtilo 60 procent dotazanych, pficemz podil odpo-
védi ,,spise nesouhlasim“ a ,,rozhodné nesouhlasim* byl stejny: oba
nazory zaujalo 30 procent vSech respondentti. Pét procent nedokazalo
na otazku konkrétné odpovédét a zvolilo variantu ,,nevim®.

Silngji nesouhlasili respondenti ve véku nad 60 let, lidé se zakladnim
nebo stiedoskolskym vzdélanim bez maturity a také respondenti ozna-
Cujici zivotni Groven své domacnosti jako Spatnou. Zdroj: idnes



Starsi Cesi necht&jf jen
lepidla na umely chrup

Stardi Cesi, mezi které podle experta Radka
Safranka z agentury Médea zatazuji nékteré
firmy uz lidi po 55 letech veku, chtéji zbozi
nejen funkceni, ale i modni, které by jim au-
tomaticky nevtiskovalo pecet’ stafi. Pies svou
celkové znac¢nou kupni silu totiz ¢eli na trhu
mnoha predsudkim. Reklamy pro starsi lidi
se Casto omezuji na l1éCiva, lepidla na umély
chrup ¢i pojisténi. Pokud se obcan starsi 55 let
zepta prodavact na fungovani néjakych elek-
tronickych piistrojti, docka se obcas jen Gtrpné
zvednutého oboci. Piitom pocitace jiz aktivné
vyuziva 60 procent lidi po padesatce. Skutec-
nosti je, ze lidé po padesatce a starSi nepiedsta-
vuji néjakou jednolitou skupinu lidi. Vedle téch
ktetfi musi pocitat s kazdou korunou, je pocetna
skupina, ktera si mize dovolit utracet i v di-
chodu. K nim patii i ¢ast z 250 tisic pracujicich
dichoden, kteti k dichodu pobiraji jeste plat.

Potrebny videoklip

vvvvv

tovy videoklip, ktery Svaz paraplegiki vy-
pustil v téchto dnech do svéta s provokativ-
nim ndzvem Chce$ moje postizeni? Tématem
videa je bezohledné parkovani zdravych lidi
na mistech vyhrazenych pro vozickate.

Ti se denn¢ dostavaji do problémt proto, ze
jejich vyhrazena parkovaci mista blokuji lidé,
ktefi k tomu nemaji opravnéni. Stejné Casto se
stava, ze si chodici fidi¢i neuvédomi, ze vo-
zickar k nalozeni sebe a svého voziku do auta
potfebuje minimalné metrovy odstup od je-
jich vozu. Zaparkuji své vozidlo tak blizko
auta s oznaCenim vozickare, Ze ten se potom
do svého vozu nedostane.

Dvouminutovy spot je zamérné vyhrocen do ex-
trému a zobrazuje jednu takovou situaci, ktera
kon¢i pro vozickare velmi nedistojné. Téma
s poskozenou michou velmi aktualni a zdravy
Clovek si tézko uveédomi, do jakych problémut
muze jeho lhostejnost vozickare dostat.

V Hodoning oteviraji
poradnu pro obézni

Na jizni Moravé pfibyva lidi, kteti maji pro-
blémy se svou vahou. V hodoninské nemoc-
nici proto nyni rozjizdeji pro obézni lidi po-
radnu. A chystaji se i na zmenSovani zaludka.
O takovy zakrok je zajem také v Bfeclavi,
kde uz operovali 275 zajemct. Nemocnice
TGM v Hodonin¢ Gspésné rozjizdi takzvanou
bariatrickou poradnu. Novinkou bude také
chirurgické zmensovani zaludkti u pacienti
s morbidni obezitou, tedy lidi s dvojnasobkem
idedlni vahy. Lidi s pfebytecnymi kily je v kra-
ji stale vic. Alarmujici nartst ptitom 1ékafi za-
znamenavaji zejména u mladsich kolem tficeti
let a u déti. Po bariatrickych operacich dochazi
nejen ke snizeni hmotnosti, ale i ke zlepseni
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onemocnéni spojenych s obezitou. Az v se-
dmdesati procentech piipadd se zlepsi nebo
dokonce uplné vyléci cukrovka.

Evropskym trendem
je pécCe v prirozeném
domacim prostredi

Podle feditele Vyzkumného tstavu prace a so-
cialnich véci Ladislava Prisi se dostupnost
zdravotné-socialnich sluzeb v CR zhoriuje se
vzdalenosti od center a nejhorsi je na hranicich
kraji. Upozornil, ze soucasné evropské trendy
spocivaji v ptiklonu k poskytovani péce v do-
macim pfirozeném prostiedi uzivatelti jsou
v CR zatim pouze okrajovou zaleZitosti. V po-
rovnani s jinymi staty EU se sice nepotvrzuje
domnénka o vyssim podilu uzivateld poby-
tovych socialnich sluzeb v CR, vyrazné viak
u nas pokulhava vyuzivani sluzeb terénnich.

0 Vi A4
Seniori sobée
PokraCovani projektu Seniofi sobé piedstavil
hejtman Jihomoravského kraje Michal Hasek.
»Projekt Seniofi sobé patii mezi preventivni
projekty. Brozura obsahuje informace pro se-
niory, jak se chovat v riznych situacich, jak se
chranit pfed okradenim, jak pfedchazet riziku
prepadeni, jak se vyhnout podvodu. Snazili
jsme se touto jednoduchou formou dat seni-
orim zakladni informace, aby se 1épe zorien-
tovali a zvladali nastrahy, které s sebou bo-
huzel soucasna doba pfinasi. Zajem o projekt
Seniofi sobé¢ je velky jak ze strany seniort, tak
od starosti mést a obci. Z krajského rozpoctu
jsme vydali na tento projekt asi pil milionu
korun,* zdiraznil hejtman Hasek.

Férova nemocnice —
certifikat kvality

Férova nemocnice (www.ferovanemocnice.
cz) by mohla v pristich tfech letech udélo-
vat své certifikaty kvality. M¢la by ocenovat
zdravotnicka zafizeni, ktera jsou vici paci-
entlim vstiicna, efektivné fesi jejich stiznos-
ti a oteviené s nimi komunikuji. Aby mohlo
Ceské zdravotnictvi dobie fungovat, potfebuje
vzory hodné nasledovani. Liga lidskych prav,
kteréd provozuje tento portal, by béhem dlou-
hodobého certifikacniho procesu poskytovala
ucastnikim projektu poradenské a konzultac-
ni sluzby spole¢né s informa¢nimi materialy.
Jak se zajemctim o certifikat dafilo, posoudi
v zaveru trojice nezavislych odbornikd, kte-
ti podle jasnych kritérii ur¢i, kdo si ocenéni
Férova nemocnice zaslouzi. Praci zdravot-
nickych zatizeni se Liga zabyva dlouhodobé
a jednim z jejich cilt je zlepSeni komunika-
ce mezi personalem nemocnice a pacienty.
,»Béhem kurzl, které¢ jsme loni potadali pro
nékolik nemocnic na Moravé, se ukazalo, ze
pro nékteré lékate je témét neprekonatelnym
problémem projevit pacientovi respekt pou-
hym pozdravem a podanim ruky. Jak muze-
me ocekavat, ze tito 1ékafi budou respektovat
svobodu pacienta? shrnuje dosavadni zku-
Senosti David Zahumensky, predseda Ligy
lidskych prav.

Aktivni zeny 50 plus

Pékny bulletin vydavaji brnénské Zeny 50
plus. Doctete se v ném leccos zajimavého.
V poslednim ¢isle zaujme naptiklad ¢lanek
Raftéci v suknich, v rubrice Zenskyma o&i-
ma ¢lanek MUDr. Véry Jelinkové s nazvem
Jundrovské rozmarné 1éto, v rubrice Cesto-
vani s fotoaparatem se dozvite vice o Islandu.
Aktivni sdruzeni sidli na Anenské 10 v Brné
a muzete si zde bulletin objednat na telefonu
547 246 485. Nebo také na e-mailové adrese
redakce@zeny50.cz

Zkusenosti peCovatelil jsou motivujici

Pfiznam se, Ze m¢ trochu mrzi, ze v Diskus-
nim klubu se objevuji vic témata intelektual-
né politickd, ale moc zde neprobihd vymeéna
zkuSenosti ze zivota pecovatelti. Protoze sa-
moziejmé kazda zkuSenost peovatell je ve-
lice motivujici a smétovala by k vymeéné zku-

Senosti pro ty, co uz n¢jaké maji a byla by
velkou pomoci tém, co peCovat teprve zacina-
ji. Samoziejmeé, ze zadny finanéni zisk z pfi-
spevkil neplyne, jen dobry pocit, ze jste udé-
lali néco dobrého. Ale to neni malo.

Helena Strakova

Jsem velmi udivena

Velmi mne udivuje piipad, se kterym se setka-
la pani Lenka Kuchatova. Nevim, zda je to rok
dva ¢i tii, kdy pravé Vojenska nemocnice déla-
la velkou celoméstskou akci s tematikou, co je
mozkova mrtvice, a ndramné nam predvadeéli, jak

ONI — nejlépe v Brné — dokazou nas pacienty
vracet do normalniho zivota. Kdo pfisel na jejich
prednasky, prosel i preventivnim vysetfenim. Jak
se tedy tato akce srovnava se smutnou zkusenosti
pani Kuchatové? K. Tomicova, Brno

Postesknuti vSem

Pro¢itam na webu www.pecujdoma.cz piispév-
ky a je mi uzko z toho, jak dopadnu ja... Citim
vsechny kiivdy, které sem pisete, a je mi z toho
smutno... Co ted’ citim na vlastni kuzi, je na-
prosta ignorance a totalni absence byt jen po-
mysleni na pozici toho, kdo pecuje, a jeho na-
sledné zabezpeceni.

dech ve vétsi mite setkavam s vstiicnymi ufed-
nicemi, stejné tak s lékafi a ostatnimi profese-
mi v celém okruhu, ktery souvisi s peCovanim
o nemocné¢ho doma. Ale ani pfes empatii,
vstficnost a vSestranné pochopenti, tito lidé ne-
mohou pomoci...

- — - -~

[ ENERGIE

Pro¢? Litera zdkona! Kdo tu literu stanovuje?
No piece Ti ,,nejlepsi®, které jsme volili!
Pokud si nechame libit takovou ignoranci ze
strany nasi vlady a nechame se my, pecujici
a lidé starostlivi, diskriminovat a neozveme se,
nic se nezlepsi... Jasné, kde na to pfi této praci
brat Cas a energii...
Jsem rozezlena a znechucena celym nasim stat-
nim aparatem, ktery se chova jako pasék...
Prosim, promiiite mi hruba slova a také ob-
sah mého pfispévku — mam potiebu se podélit
0 svij nazor. Vsechny pecujici moc zdravim
a preji hodné energie a optimismu.
Karimaka

Objednejte si bezplatné zasilani zpravodaje. Zpravodaj vychazi 4x do roka.

Jméno, piijment, titul .......coooevviiiiiiiiiie,
AdIESA .o
Telefon, e-mail: .......ccooooviiiiiiiiiiiciceee,

Datum narozeni .........ccccooeveeeieeeieeeiieeeeene.

Zpravodaj Pec¢uj doma: O tistény

O elektronicky

Upozornéni: Vzhledem k zaméfeni projektu budou u tisténého zpravodaje upiednostiiovani

zajemci z Jihomoravského kraje.

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

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