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Kdyz pecuje chlap

V v

Na navstéve

Jednou z prvnich otazek,
na kterou si musi ten, kdo
chce pecovat o0 osobu
nepohyblivou, ktera

ke svému postizeni pfisla
jesté v mladém veku,

je — co udélam se svym
zivotem? Budu se svému
partnerovi venovat cele,
zlstanu doma, pustim

k vodé svou préaci, svou
kariéru? A co vztah?
Vydrzi? Nebo vsechnu

péci svérim profesionaldm,

¢i dobrovolnikim a budu
pokracovat v zamestnani?
Chci zkratka fict, ze nez
se Clovek da natu vojnu,
musi si sam pro sebe
zcela jasné popsat situaci,
dat si jasnou odpoved

a rozhodnout se...

Tolik slova naseho dnesniho zpovidaného,
pana Milana Urbanka, které¢ho jsme tentokrat
navstivili. PeCuje vice nez patnact let o svou
zenu, ktera je dnes uz cele upoutana na ltizko.

Prvni piiznaky sklerézy multiplex se u mé
zeny objevily pocatkem osmdesatych let. Bylo
ji36 améli jsme uz tii déti. V roce 1995 odesla
do invalidniho dichodu. Nemoc postupovala
plizivé, nejdiive se ztracela jistota v chizi,
potom postacovalo k chuizi choditko a zhruba
po Sesti az sedmi letech (tedy od roku 2001) je
jiz upoutana na lazko. Ja jsem byl zaméstnan
ve firmach v Praze, i jinde po republice, jsem
inzenyr a specialista na vypocetni techniku.
Muj piijem byl nadstandardni a prace mé te-
Sila. Rozhodovani nebylo snadné, tika.

Foto: Igor Sefi-

k

V3sechno zacalo tim, Ze manzelka dosta-
la zanét o¢niho nervu. O¢ni Iékaf hovoril
o tom, Ze je to prvni piiznak sklerézy mul-
tiplex a ze to oko vydrzi deset let... Ale
neurologové vahali a v podstaté se nemohli
na diagnéze shodnout. Az teprve skvéla
neurolozka dr. BaudySova v nemocnici
v Brné-Bohunicich poprvé potvrdila pode-
zieni na sklerézu multiplex a poslala man-
zelku na odpovidajici vysetieni (evokované
potencialy a magnetickou rezonanci), ktera
diagndzu potvrdila.

V té dobé se jiz objevily nové nadéjné Iéky,
ale na jejich nasazeni jiz bylo pozd¢, zanét-
livé procesy ni¢ici myolin jiz probé&hly a 1é¢-
ba by byla net¢inna. Nemoc ma progresivni
priubéh, v podstaté bez ataku, takze vime,

ze se stav bude jen stale zhorSovat. Dnes po-
tiebuje zena celodenni péci, a vSestrannou
pomoc pii jakékoliv ¢innosti (hygiena, jidlo,
jakakoliv zména polohy, oblékani, uprava
pokryvky, poskrabani se na kterékoliv Casti
téla nebo obliceje...) pomoc pfi viech téles-
nych pochodech...

Jisté jste se snaZili, zejména na pocatku,
opatrit odbornou pecovatelskou pomoc —
podarilo se?

Musim fict, ze jsme oslovili nékolik or-
ganizaci, ale ne vzdy s Gspéchem — ne¢kdy
ptichazely pracovnice, pro které, a¢ to mély
Vv popisu prace, zavést katetr byl problém.
A navic dochazi zde k nékterym absurdi-
tam vyplyvajicim z nesouladu mezi teorii
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a realitou. Nékteré ikony — napfiklad vyba-
vovani stolice, oficialné nemuze délat nikdo
jiny nez lékat... V pocatcich vyrazného roz-
voje ruznych omezeni manzelky nam velmi
pomohla a dodnes pomaha Liga vozicka-
fu. Nyni je zena trvale upoutana na lizko
s pozadavkem na pravidelné piesazovani
na vozik (jako soucast rehabilitace a pre-
vence problému s pateti a zady), a to je pfi
zaji§t’0vaini peéovatelské i odborné pomoci
ganizaci v Brné, ktera ma dostatecné vzdéla-
ny personal pro sluzbu u nas — Betanii, ktera
zajistuje odbornou zdravotni péci. A pokud
jde o tu stolici — tak o tu se délim (naucil
jsem se to a provadim sam) se sestfickami
z Betanie...

Nejlepsi pomUcka co znam
Cepice

s pridavkem
Samponu
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Povézte, jak mate zorganizovany den..
(Netusili jsme, ze pan Urbanek to vezme
po minuté. Ale snad to zac¢ate¢nikiim po-
muze s orientaci v problematice).

6:15 Budicek, zakladni oSetfeni manzelky
(napit, upravit polohu, oSetfit nos, o¢i a rty,
podat prvni varku Iékt). Priprava snidané
pro mne, pfiprava nékterych slozek snidané
pro manzelku, pfiprava ¢aji. Lehké rozcvi-
¢eni rukou manzelky. Ptiprava a podani jid-
la pro zvifata (kocka a tfi andulky). Podani
psyllia manzelce.
7:30 Ptichod pracovnice Pecovatelské sluz-
by MC Brno-sever (celkem 1,5 h, provadi
ranni omyti, pfevleceni do denniho odévu,
pripravi a poda snidani, poda ranni léky,
provede ranni li¢eni). Odchazim do soukro-
mi, snidané, cca 45 min. ,,0sobniho volna“
(pokud to jde, tak spim).
9:00 Odchod pracovnice Pecovatelské sluz-
by, péce o manzelku (pfesazeni manzelky
na vozik, svacina, Cteni z denniho tisku,
pitny rezim...)
10:00-12:00 Ptichod zdravotni sestry BE-
TANIE (¢as flexibilni, podle vytizenosti se-
stry). Pfekladame manzelku na postel, sestra
pak zajisti rehabilitacni cviceni, vybaveni
stolice a oSetieni katetru — celkové jedna
hodina... J& mam ,,0sobni volno®, obvyk-
le vyfizuji postu, e-maily, pfipadné jdu pro
1éky, drobnéjsi nakupy a pod...
11.00-13:00 Usazuji manzelku na vozik,
pfiprava a podéani obéda, umyvani nadobi,
podani 1éku, pfipadné pokracovani v ¢teni
denniho tisku. Kon¢ime pfesunem manzel-
ky na postel.
14:00 Ptichod osobni asistentky z LIGY
VOZICKARU. ,,Osobni volno* zahrnujici
bézny provoz domacnosti, drobné opra-
vy, vétsi nakupy ve mésté, hlidani vnoucat
(pravidelné), zahrada, a pokud je nutné, tak
spanek. Obcas vypomoc asistentce (pokud
se néco ,,zadrhne®).
19:00 Odchod asistentky, drobna obsluha
manzelky (v¢etné Gpravy polohy na poste-
li, polstaid...), ptiprava a konzumace mé
vecefe, dle potieby jesté piipravim man-
zelce Caj a prubézné podavam. Vybirame
porady v TV, umyvam a poklizim nadobi,
dalsi drobné tklidové prace. Presazuji man-
zelku na vozik, ob¢as posedime s kavou...
pak piipravim posledni davku lékt. Chee-li
zena, sledujeme spolecné TV.
Pokracovani na strané 2

eyrs-ss.
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Trocha chvaly
neuskodi...

Jifina Siklova ocefiuje ty,

co udrzuji vztahy mezi €leny rodiny.

Nejen se starajf o sve deti a vnuky,
ale i dédecky a babicCky.

Strana 3
Profesionalni péce
jako happyend?

Pred lety se ndm v Deniku pecovatelky

svéfovala s pocity jedna laické pecujici.

Nyni tak ¢ini opét, tentokréat uz
jako profesionalni pecovatelka.

Strana 3
Rozhovor
s H. Haskovcovou

Jak se zménila péce o blizké

v rodiné v poslednich dvaceti letech?
Jsou na tom lide, ktefi pec€ujf o svého
blizkého, dnes lépe nez v minulosti?

www.pecujdoma.cz
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Vite, co je predbézny
denik péce?

Maiji ho v Britanii a ma pomaoci
nasmerovat rozhodovani o nemocném.

Zaznamenaji se jeho pfedstavy a prani
a péce se podle nich nastavi.



Trocha chvaly neuskodi

Nejsem politicka a nikdy jsem ji nebyla. To, co se d&je ve svéte,
vsak sleduji jak v novinach, tak ve zpravach televizi. Ne, nechci
zde psat o migraci, ale spise pochvalit ty z nas — a je jich hodné,
ktefi ziji dle ,,nasich evropskych* ¢i Evrop¢ pfipisovanych, skoro
archaicko-tradi¢nich vzort. Kdo to je? No jsou to ti, co udrzuji
vztahy mezi ¢leny rodiny. Nejen se staraji o své déti a vnuky, ale
i obraceng, zcela nemoderné o své dédecky a pradédecky a praba-
bicky. A také o ty cleny a sousedy, ktefi potiebuji pomoc.

Toto byvavalo ,,normalni* v kazdé spolecnosti. Ve druhé poloviné dvacatého stoleti
se to dosti zménilo. Ne vSude na svéte, ale v nasem svéte, tedy v bohaté casti Ev-
ropy a tzv. euroamerické spolecnosti, se opravdu rozpadla fada mezilidskych vazeb
a sluzeb. Pro¢? Protoze se domnivame, ze kdyz platime dané, pojisténi a pripojisteni,
Iékarskou sluzbu a vse, co k tomu patfi, tak jiz nemame povinnost se sami starat o své
blizké. Opravdu, stat, spolecnost ¢i jak tento anonymni i kdyz jasné viditelny kolos
cheete nazvat, nenecha nikoho zemfit bez zakladni pomoci. To je ovSem organizo-
vana pomoc. Pfedstavuje oproti minulosti neocekavany pokrok, nicméné je to ,,jen
pomoc. To jen jsem dala do uvozovek, abych zduraznila, ze je velky rozdil mezi
pomoci a péci a navic i osobni péci, ke které je pridan usmev ¢i pohlazeni.

Kdysi po prevratu, kdyz se u nas znovuobjevovala obcanska spolecnost, véetné cha-
ritativnich spolkti a obcanskych sdruzeni, zakladala Olga Havlova nadaci pozdéji
nazvanou i jejim jménem s nazvem Vybor dobré vile. Vedle penéz a osobni angazo-
vanosti tuto nadaci doprovazela myslenkou, kterou zde chei reprodukovat. Rikala,
ze stat ¢i spolecnost muze clovéku poskytnout vsechno mozné, ale nikdy nemuize stat
¢i spolecnost toho druhého vzit za ruku, pohladit ho, doprovodit tu pomoc usmévem,
zaSeptanim ,,bude to dobré* ¢i jinym naprosto jen a jen lidskym projevem laskavosti,
blizkosti, osobniho vztahu. Stat ¢i spolecnost muze poskytovat —a taky musi — pomoc
vsem, ktefi na to ,,maji narok“. Vyplni se dotaznik, spocita prijem a vydej, zanese
do n¢&j obvod, okres, adresa a pridéli se tomu ¢i onomu ufednikovi, ktery spolecnost
zastupuje, ,,aby se o zadatele postaral.” Ani tato slova ¢loveéku nejdou pres rty: je to
hodné z hlediska finan¢nich nakladd, ale malo z hlediska mezilidskych vztahi, lasky.
Stat déla jen to, co se mu nafizuje, co se musi a nemuze svoji pomoc individualizovat.
Ani se nemize usmat na trpiciho. Ba ani se nesmi usmat, protoze pak by se i na las-
kavost vztahovaly predpisy a vroucnost by se tézko mefila podle teploméru ¢i podle
trvani délky pohledu do oc¢i. Asi vsichni si uvédomujeme, ze bez lidského kontaktu
je péce anonymni, studena, smutna. Az prilis jen a jen ,,hygienicka“.

Vzpominam si na svoji prvni navstévu v zahranici, kde jsem se snazila pochopit pod-
statu rozdil v péci poskytované statem a v péci od charitativnich spolkii. Na zacatku
jsem si fikala, Ze prece takova bohata spolecnost, jakou je napiiklad Svédsko, Dansko
ale i Rakousko, nepotfebuje tyto spolky, ze tohle ptece ,,ma délat zdravotnictvi®.
Ano, maze to délat, ale ten ismeév pak chybi... Moje kamaradka v Uppsale napriklad
chodivala starym lidem c¢ist knizky domti do bytu, k jinym zase do nemocnice, kde
si s neékterymi zase pravidelné povidala a pomahala jim psat dopisy jejich blizkym
a odesilat pohlednice. Kdyz jsem o téchto spolcich a komunitach pfi cirkvich mluvila
tehdy v rozhlase, mnoho posluchaci mné psalo, ze kdyby toto méli délat dobrovol-
nici, tak by to byl , krok zpatky*.

Dnes vétsina z nas jiz chape, v ¢em je ten rozdil. Pozitivni rozdil! Takova péce
pomaha nejen tém, kterym ji poskytujeme, ale zpétné obohacuje, tieba ,,jen o dobry
pocit lidskosti* i ty, ktefi tuto péci poskytuji. Samoziejme ze takové chovani se neda
naridit a neda se ani ,,zajistit“, zaplatit. Ale je tieba za n¢, alespon obcas, pochvalit.
A to prave nyni délam a ocenuji predevsim ty z nas, ktefi pecuji o svoje blizké jen
proto, ze vedi, ze je to spravné. A délaji to, i kdyz jim tfeba nikdo ani nepodékuje...
JIRINA SIKLOVA

S duchodci to vlada nema tézké

Nase spolecnost pridala dichodctim od nového roku mési¢né na dichodech jenom

40 korun. A po mnoha tahanicich v parlamentu jesté tinorovou almuznu 1 200 k.

S dichodeci to vlada nema tézké. Vi se, ze nebudou reptat. Nebo budou jenom reptat,

ale nejsou schopni se efektivné branit.

A hned se samoziejmé objevili obhajci rozhodnuti s nazory, ze je to tak spravné.

Ze nemiizeme zatéZovat piisti generace, kdyz na vic prece vlada nema (pozn. v roz-

poctu je 1 249 miliard a pfidani na piivodné uvazovanou ¢astku by znamenalo necelé

dvé miliardy navic), ze se neda nic délat a Ze to je vic, nez urCuje zakon... A néktefi

sluzebnici hned zacali vypocitavat, jak jsou na tom dichodci vlastné dobie. Kolik

kufat a ¢okolad, ba i televizori si oproti roku 1989 mohou dopfat.

Zde jde o soucast vseobecné sdilené¢ho bludu, ze diichodci jsou na tom 1épe nez v roce

1989. Ale i hodné Spatny poctar si spocita, ze kdyz

— vr. 1989 byl plat néco pies 3000, diichod 2000, byt 60 m? stal 130 korun, dohroma-
dy energie a sluzby se vesly s najmem do 200 —250 korun a navic byly léky zdarma

— a dnes je plat 25 000, dichod néco pies 11 000, najem 60 m? asi 3 500 korun
(v Praze 6 000), s vodou a energiemi sluzby délaji asi 5 000 korun,

tak mu néco nehraje.

Ale vratme se, odkud jsme vysli. Nejde jen o diichody. Vétsina z nas asi zaregistro-

vala stale stoupajici statistiky sebevrazednosti seniort. Také stoupa pocet diichodcti

zebrajicich. Oni totiz starodichodci s nizkym diichodem musi ziskat na kazdy den

svého zivota k diichodu néjakou ¢astku a nékterym uz nic jiného nezbyva.

Leccos mozna ani nevime. Tieba, ze v kritictejsi situaci se stava, ze vekovitému

seniorovi neposlou z dispecinku rychlou, ale jen pfevozovou sanitku, ktera prijede

tieba za dveé hodiny. (Pozn.: Lektorka na nasich kurzech radi pfi volani na dispecink

uvadét u osmdesatnikt vék o dvacet let nizsi). Samotejmeé Ze takovato svinstva sotva

kdo pfizna.

My sami jsme pied ¢asem zvefejnili, ze nékteti stafi lidé nemaji penize na 1éky, které

zmirnuji jejich chronicka onemocnéni, tedy upravuji funkce stiev, plic atp. A takto

bychom mohli vrsit dalsi piiklady...

Clovéka to viechno samoziejmé rmouti. A kdyz se pak tieba dozvi, ze fotbalovi fa-

nousci vybiraji po korunach na diichodce, je mu i néjak stydno, vzdyt jsme pomérné

kulturni a bohata spole¢nost, s témét pétiprocentnim rtustem HDP. Ale tém, ktefi

o dichodcich rozhoduji, zjevné stydno viibec neni. (ahk)
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Kdyz pecuje chlap

Dokonceni ze strany 1

22:00 Pfesun manzelky na postel, vecerni pfi-
prava na spani (hygiena, prevleceni, vyména
hygienickych vlozek, oSetfeni intimnich ob-
lasti).

23:30-24:00 Polohovani a vecerka. ,,Osobni
volno* (pocita¢, TV, Cteni a ostatni aktivity
vyzadujici soustifedéni a as — napf. psani této
informace).

01:30 Zavéreené polohovani manzelky, Gipra-
va polohy.

02:00 Moje vecerka.

Nejen, Ze mate vSechno naplanovano, téz
ovladate v§echno, co je potieba, Feknéte,
co vam pomaha vydrzZet to napéti... napor
dusevni i fyzicky...

Musite mit pfedev§im kondici. Psychickou.
I télesnou. A kdyz do toho jdete, musite mit
zdravé sebevédomi, Ze to dokazete... Tak
jsem se citil pied lety. Popravdé dnes, kdyz
jsem v dichodovém véku, tak uz bych se
do toho bez poradné ptipravy a zvazovani
nejspis nevrhl...

A kromé toho, musite mit odezvu... Je velmi
bolestivé a deprimujici, kdyz se vam za sluz-
by, které¢ délate, nedostane podékovani, nebo
dokonce strzite kritiku, dozvite se, ze nic ne-
délate dobfe —a mizu fict, Ze to byva Castéjsi,
pokud tyto sluzby poskytuje rodina. Pecova-
telky nebo zdravotni sestry se s tim tak ¢asto
nesetkavaji.

Tyto momenty se obcas vyskytnou, obvykle
jsou spojeny se zhor$enim zdravotniho stavu
(razné infekce, vyvolané dalsi zdravotni pro-
blémy) a je nutné se pies né pienést.

A po Case se jisté pfipoji ponorkova nemoc.
Nékdy ten vztah muze piejit i v jakousi ne-
navist... Vy mi délate v§echno naschval, ty se
meé chces zbavit. .. slychaji partnefi. ..

Proto kazdému, kdo pecuje o svého blizkého
ama pocit, ze to zvladne sam nebo s rodinou,
doporucuji, aby ptibral do toho kazdodenniho
kolob&hu négjaky cizi element, pecovatelku,
ktera vyciti, ze vas blizky touzi po popovida-
ni, ktera dovede mluvit o docela obycejnych
vécech, zprostiedkuje mu kontakt s jeho své-
tem (zenskym, muzskym)... Z tohoto dtivodu
jsem rad, ze se u nas stidaji i mlada dévcata,
pfinaseji nové podnéty a jiny svét. ..

Roli pecovatelek a oSetfovatelek zastava-
ji obvykle Zeny. Jaké to je, kdyZ pecuje
chlap? Jaky v tom byva rozdil?

Myslim, ze v tom rozdil je. Aspon pokud
jde o mé, jsem zvykly na racionalni jednani
a chovani. Musim mit v§echno promysleno,

uspofadano a v urCitém casovém sledu.
A kdyz néco nevychazi, musim mit ptiprave-
nu zalozni variantu. Zeny pecovatelky jednaji
nékdy vice ¢i méné intuitivné. Mozna ze to
pecovanému muize vyhovovat vic... Ale pfi-
znavam, ze i kdyz mam den téméf na minutu
naplanovan, jednoho se mi nedostava — span-
ku. A ¢asu pro sebe. Vlastné jsem vam vdécen
i za tuto chvilku, kdy si mizeme popovidat.
U Zeny je ted” samoziejmé nahradni sluzba.

Jak to zvladate finan¢éné? Nezlobte se, Ze se
ptame, ale to byva ¢asto problém...
Mozna mam jistou vyhodu, ze muj dichod

vek na pé&i. Zena ma téZ starobni diichod,
vychazi ji to Iépe, nez kdyby brala diichod

invalidni. Mohlo by se zdat, ze s tim docela
dobie vyjdeme. Ale je to tak tak — uvédomte
si, ze platite peovatelky, kupujeme x plen-
kovych kalhotek, rukavic, dekubitnich pro-
stiedkt, podpirnych vyzivovych prostiedk,
musite mit upravy v byté a tak dale.

Pomaha vam vira?

Pfiznavam, ze nejsem véfici. Jsem raciona-
lista. Ale setkal jsem se s lidmi s podobnou
zivotni situaci, kterym vira pomaha. Otazky
po prvotnich ptic¢inach, kosmologie, kosmo-
gonie mé piitom velice zajima. I v té Caso-
vé tisni se pokousim &ist, beletrii i odborné
publikace. Ale pfiznavam, ze vétSinou mi
po chvili hlava poklesne...

ALIGATOR

Snadno ovladatelné mobilni telefony
nejen pro seniory. S unikdtni funkci
SO0S LOCATOR a vzddlenym oviladdanim.

Staci jedna SMS a jedno kliknuti
a Vasi blizci budou védét,

kde se nachazite.

www.aligator.cz
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Vratme se jeSté k vasemu rozhodnuti,
Ze budete pecovat sam, Ze manZelku ne-
svérite ustavu. Nepochybné to bylo tézké
rozhodovani.

Piiznavam, Ze ano. Sel jsem do toho, i kdyz
jsem o tom nemél realnou predstavu. Musel
jsem se rozhodnout rychle, v situaci, kdy jsem
pracoval mimo Brno, ¢asové velmi naro¢nou
praci a méli jsme tfi dospivajici déti. Kon-
zultovali jsme vzniklou situaci s psycholoz-
kou a bylo nam doporuceno zapojit do péce
o manzelku i jiné osoby mimo rodinu (peco-
vatelské sluzby, odbornou domaci péci, zdra-
votni sluzby). Na zékladé tohoto doporuceni
jsem v této prvni fazi péci rozdélil mezi sebe
a rodinku, zapojil vSechny déti a vyhledal
pomoc pecovatelskych organizaci. Po trva-
1ém upoutani manzelky na lGzko, postupném
osamostatnéni déti (zalozily si rodiny) a mém
odchodu do diichodu vznikla nova situace.
Nebylo k dispozici rychlé feseni pro piipad
mych zdravotnich problémii nebo vyrazného
poklesu kondice. Ale nenechal jsem nic na-
hodé. Oslovil jsem c¢trnact instituci, 1é¢eben
dlouhodobé nemocnych, domovt diichodct
i soukromych sanatorii, pfesné jsem jim po-
psal stav mé manzelky a pozadal o odpovéd’,
zda ji mohou pfijmout, nikoli tieba ihned, ale
v del§im ¢asovém vyhledu. Odpovédélo mi
sedm, ale jen tii pozitivné. Navstivil jsem je
a ukazalo se, Ze snad jen domov v Rajhradé
by byl vhodny. Jedna se o Dim 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa, kde se zamé&fuji na po-
skytovani paliativni a respitni péce, nejedna
se tedy o domov pro seniory standardniho
typu. Jejich sluzby jsem vyuzil pii mé ope-
raci zluéniku a pupeéni kyly a popravdé — je
to nyni naSe zalozni feseni pro vSechny dalsi
komplikace tohoto typu.

Nedavno jste se zucastnil $koleni pro
pecovatele, které porada nase organi-
zace. Zdalo se ale, Ze je nepotiebujete,
naopak, sam muZete rozdavat: védéni,
zkuS$enosti.

Potad je cemu se ucit. Mj otec mi fikaval,
pomni synu, ze kazdy ¢lovék vi néco, o cem
ty nemas ani ponéti. ..

Dékujeme...

Pan Urbanek nam poslal jesté vlastni ela-
borat podrobné hovorici o uskalich i chvil-
kach spokojenosti s dobie odvedenou
praci, které provazeji pecovani o blizkou
osobu. Pfinasime jej na strané 4.
LADISLAV VENCALEK

ALIGATOR

ALIGAT()R



S profesorkou Helenou Haskovcovou (nejen) o podpore laickych pecuijicich

V domovech senioru zdravi lidé nezij

NasSe noviny jsou urCeny
pro rodinng, tedy laické
pecujicl. Jak se podle
vas zmenila péce o blizké
v rodiné v poslednich
dvaceti letech? Jsou

na tom lidé, ktefi pecuiji
0 svého blizkého, dnes
lépe nez v minulosti?
Jak hodnotite podporu
pecujicich ze strany statu
nebo samosprav?

Profesor Vladimir Pacovsky, ktery se dlou-
hodob¢ vénoval geriatrii (studium zvlastnosti
chorob ve staii) a dokonce ji u nas v roce 1982
zalozil jako samostatnou I¢katskou disciplinu,
vzdy zdiraznoval, ze kazdy, kdo se chce sta-
rat 0 nemocné seniory, musi UMET, CHTIT
a MOCI. To plati jak pro profesionalni peco-
vatele, tak i pro ty laické.

Vétsina lidi se nejen CHCE postarat o své se-
niory v rodiné a také tak ¢ini. Je malo zndmou
skutecnosti, ze vice nez 90 % rodin se 0 né
skutecné stard. Ve zdravotnickych a socialnich
institucich pak pobyvaji ti nemocni seniofi,
ktefi rodinu nemaji, nebo jejichz rodina je
nefunkéni. UMET, tedy naudit se zakladnim
oSetfovatelskym technikdm, neni tak t¢zké pro
laické pecovatele. Problém byl a je, zda nebo
za jakych okolnosti MOHOU rodinni piislus-
nici zvladat dlouhodobé pecovani. O nemoc-
né seniory se v rodiné staraji prevazné zeny
v produktivnim véku. Zatéz takové péce je pro
né vysoka, protoze chodi jesté do zaméstnani
a zpravidla se jeste staraji o dalsi ¢leny rodiny
véetné dospélych, ale jesté ekonomicky neso-
béstacnych déti. Témto starajicim se zendm
stiedniho véku, které dokonce mohou mit uz
i vlastni zdravotni problémy, je tieba pomoci.
O tom, jak ma takova pomoc vypadat, aby
byla finan¢né i geograficky dostupna, se dis-
kutuje nekolik desetileti. Je tieba vitat, ze se
po roce 1989 podstatné rozsitily moznosti
tzv. respitni neboli tlevové péce a pecovatel-
ské sluzby. Nové se u nas ujal systém domaci
péce (home care) a rozvijeji se programy ko-
munitni pomoci a podpory. Pomalu se navraci
i neformalni sousedska ¢i pratelska vypomoc.
Na trovni statni politiky byl zaveden pri-
spévek na péci a uvazuje se i o organizacné
a financné narocné ,,pecovatelské dovolené*
(analogie rodi¢ovské dovolené). Uloha obcf je

R
nezastupitelnd a zatim kolisava. Nekteré obce

se 0 své seniory staraji vzorng, jiné by se mély
vice angazovat.

Erd

Vasim soucasnym profesnim oborem je 1é-
karska etika, kterou jste u nas zalozila jako
samostatny lékai'sky obor. Jako prvni jste
se v uvedeném oboru habilitovala a v roce
1992 jste byla jmenovana prvni profesor-
kou lékarské etiky. Jak jsme na tom s eti-
kou ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach?
Koncem roku 1989 byly na vsech vyso-
kych skolach zruseny neoblibené katedry
marxismu-leninismu. Profesor Radim Palous,
tehdy novy rektor Univerzity Karlovy, dopo-
rucil, aby misto nich vznikla Centra humanitni
vzdélanosti a profilovala se podle potieb dané
vysoké Skoly. Tim fakticky vznikl prostor,
ve kterém bylo mozné uvazovat o institucio-
nalizaci lékatské etiky jako svébytného a sa-
mostatného oboru. Presla jsem tedy na I11. Lé-
katskou fakulty Univerzity Karlovy, kde moji
iniciativu vyrazné podpotil jeji tehdejsi dékan,
profesor MUDr. Cyril Hoschl, DrSc. Proto se
podafilo ve spolupraci s lékafem Jitim Sim-
kem a filosofem Vladimirem Spalkem tento
obor skute¢né ustanovit. Dnes je pfednasen
v celé zemi.

Ptes nesporny pokrok ve vzdélavani je stale
mnoho problémd, které jsou z hlediska etiky
nefeseny nebo nedofeseny. Jinymi slovy: pra-
ce je dost a to na dlouha 1éta.

Obcané jsou vétsinou kriticti vici zptisobtim
komunikace jak ve zdravotnictvi, tak v so-
cialnich sluzbach. K tomu je potieba fici,
ze komunikace skute¢né odrazi etické posto-
je komunikujiciho. Casto se v ni ale nejedna
o dilematické, tzn. nejednoznacné fesitelné
problémy, ale o elementarni slusnost. Také
zaména etickych problému za psychologické

je Casta a nespravna. Na tomto misté bych pro
strucnost rada uvedla, ze bychom uz od ma-
lych déti méli vyzadovat slusnost, ohledu-
plnost a toleranci k ndzorim a hodnotovym
orientacim jinych lidi a pozdéji je v systému
vzdélavani (véetné zdravotnikl a socialnich
pracovniki) kultivovat. V poslednich desetile-
tich se komunikaci vénuje nalezita pozornost.
Tolik kurzi a praktickych cviceni na dané
téma v minulosti nikdy nebylo. Piesto vsak
komunikace mezi pacienty nebo klienty a per-
sonalem ve zdravotnickych nebo socialnich
sluzbach ,,skiipe*. Jsem presvédcena o tom,
Ze je to proto, ze vénujeme piedevsim nebo
dokonce vyhradné pozornost formé sdélova-
ného, nikoliv jeho obsahu. Promysleni obsahu,
tedy CO chceme fici, je narocné a opomijené.
Mozna proto, ze zajem o osud nemocného je
mensi, nez byval, a naopak formalni a admi-
nistrativné zaznamenatelny ,,zajem* se zvysil.

Kde vidite hlavni etické vyzvy a problémy?
jsem popsala v knize Lékarska etika, ktera
prave nyni vysla ve ¢tvrtém a aktualizovaném
vydani v nakladatelstvi Galén, takze studenti
i zajemci z fad laikd se z ni mohou poucit.
Soustfed’me se ale na ty etické vyzvy, které
se tykaji seniord.

Pocet seniori stale roste. Neni tfeba Sifit de-
mografickou paniku, ale je nutné odpovédné
hledat odpovéd’ na otazku, kdo, kde a jak se
o staré a nakonec i nemocné seniory postara.
Uz dnes je totiz ziejmé, Ze stavajici zdravot-
nické a socialni systémy péce, které byly kon-
struovany jako péce na ltizku, jsou piekonany.
Odbornici se shoduji v tom, Ze prave narista-
jici pocet seniorti vyzaduje prenést vetsi cast
péce z instituciondlnich lizek domi a roz-
vinout komunitni formy péce. Ty jsou nejen
levnéjsi, ale také piijemnéjsi pro nemocné.
Kdo by ostatné nechtél byt radéji doma nez
v anonymité nemocnic a socidlnich zatizeni?
Koncepené je také zpracovana tzv. komprese
nemocnosti. To znamena, Ze by lidé méli pés-
tovat zdravy zivotni zpuisob a starat se o to,
aby byli prakticky sobéstacni a aby zdravotni
péci Cerpali jen v nezbytné mife a relativné
kratkou dobu. Komprese nemocnosti zname-
na: kdyz uz stonat, tak v zavéru svého dlou-
hého zivota a kratce. To je koncept, se kterym
bude nepochybné mnoho lidi souhlasit.

Dalsim oborem, kterému se dlouhodobé vé-
nujete, je thanatologie, tedy nauka o umira-
ni a smrti. Stale vice lidi umira ve vysokém
stari. Pocet lidi umirajicich stoupa i v soci-
alnich sluZbéch. Pocet sester v domovech
pro seniory ale v minulych letech poklesl
a dostupnost a financovani zdravotni péce
pro seniory v téchto zafizenich je velkym

Profesionalni pece jako happyend?

Pred par lety se nam v Deniku pecovatel-
ky, ktery jsme tiskli v novinach i na webu
Pecuj doma, svérovala se svymi pocity
jedna z laickych pecujicich. V nasleduji-
cim ¢lanku tak ¢ini opét, ovSem tentokrat
uz jako profesionalni pecovatelka. Snad
jeji €lanek bude prospésny nejen tém,
kteFi obétovali svou kariéru, aby docho-
vali nékoho ze svych blizkych, a ted’ uva-
Zuji, jak dal.

Po absolvovani kurzu Pracovnik v social-
nich sluzbach se stane laicka pecovatelka
pecovatelkou profesionalni.

Je vybavena poznatky, co je Maslovova py-
ramida, individualni planovani a zna stan-
dardy kvality socialnich sluzeb.

Vi, ze ma pred vstupem do pokoje zaklepat
a jak spravné klienty oslovovat.

Bohuzel soustavné narazi na realitu — indivi-
dualni planovani casto komplikuje klientova

tézka dezorientace az demence, neschopnost
se podepsat, Casto i jen komunikovat.

A kolik klientl, véetn¢ tpravy luzka, lze
zvladnout pfi ranni toaleté za 45 minut?

To prosté musi byt balet, a tak pravidlo ¢islo
jedna je — stihat.

A tak stihame, klienty mame umyté, osetie-
né a nakrmené. Staci to?

Ty ,,schopné&jsi“ se snazi n¢jak zabavit akti-
vizatorka, ale vétsina klientl prosté jen lezi.
Bezpodnétné prostiedi, nic osobniho, jen
né&jaky ten plysak, radio a televize, o které
tito klienti nejevi velky zajem.

Chybi teplé lidské slovo, dotek, tismév, po-
hlazeni, a tak si vymysli bolistky, jen aby
se jim nékdo chvili vénoval. Casem vie
vzdavaji, nechtéji jist, hybat se, nic je ne-
zajima. ..

I agresivni klientka, ktera dokazala peco-
vatelku kopnutim do bficha odmrstit az
k oknu, pfi uprave luzka se pokousela za-

hryznout do ruky a 1éky plivala na neuveéfi-
telnou vzdalenost, méla chvilky, kdy tekla:
,Pod’ chvilu za mno a drz mé za ruku®.
Hlavou mi probéhne — co vsechno asi tahle
dusicka prozila? Vnimam jeji zadost téméer
jako poctu, tak rada bych s ni pobyla, za-
hlédla jiskficku v téch vyhaslych ocich. Ale
jedna klientka si vylila do postele ¢aj, druha
potiebuje premistit z WC kiesla a u dalsich
tfi musim stihnout hygienu, nez pobézim
pro obédy.

Vzpominam, co jsme se k feseni takové situ-
ace naucili v kurzu pro profesionalni peco-
vatelky... ,,Na shledanou, pani Novakova.*
Ale dodavam: ,,Jak budu mit chvilku, tak
za vami piijdu.” Jen jestli pak tu spravnou
chvilku bude mit ona.

Je jisté pochopitelné, ze po sluzbé boli nohy
a zada, ale ono toho boli vic.

Tak moc jsem chtéla délat tuhle praci, ale
tak n&jak trochu jinak... H. STRAKOVA

problémem. Jak si vysvétlujete, Ze oba re-
sorty tak obtiZné hledaji spolecnou ie¢?
Thanatologie je opravdu definovana jako véda
o umirani a smirti, ale nikde neni koncipovana
jako samostatny obor. Diivodem je skutecnost,
ze nikdo nechce byt nazyvan thanatologem,
tedy Clovékem, ktery ,nic* jiného ned¢la,
nez se zabyva umiranim a smrti. Ani ja bych
takovym odbornikem nechtéla byt, protoze
vénovat se pouze zaveru lidského zivota je
traumatizujici. Pfesto nejen lékafi, ale i psy-
chologové, filosofové a teologové prispivaji
svou povéstnou troskou do mlyna k tomu, aby
se umirani a smrt stalo distojnym socidlnim
aktem. Z hlediska etiky a v souvislosti s umi-
ranim a smrti odbornici fesi predevsim proble-
matiku informovaného souhlasu s pokracova-
nim ¢i nezahajenim 1écby, dale problematiku
paliativni 1écby a péce a eutanazie. Je dobie,
7eiv CR byla legislativné zakotvena moznost
tzv. pfedem vysloveného prani. Stejné tak je
chvalyhodné, Ze se zvysuje pocet hospict a to
nejen kamennych, ale i mobilnich. Ke skodé
véci se zatim pomalu rozviji paliativni lécba
a péce v béznych typech nemocnic.

Po druhé svétové valce byli odbornici v celé
Evropé presvédceni o tom, ze lze prakticky
rozdélit zdravotni a socialni péci o potiebné
lidi, tedy 1 o seniory. Proto vznikaly domovy
diichodcti (podobné i jejich zahrani¢ni analo-
gie) jako socidlni zafizeni bez zdravotnického
personalu a naopak nemocnice, resp. pozdgji
lécebny pro dlouhodobé nemocné prakticky
bez nebo jen s minimem socialnich pracovniku.
Uz od 70. let minulého stoleti odbornici zdi-
raznuji, ze pée o nemocné a posléze i umi-
rajici seniory musi obsahovat jak slozku
zdravotni, tak socidlni péce. Vzdyt i ze zku-
Senosti bézného zivota vime, Ze senior potie-
buje ,,jeden den vice pomoc zdravotnik,
,,druhy den“ naopak socialnich pracovnikd.
Nekdy potiebuje obé formy péce soucasné.
Proto v ciziné a dokonce i u nas vznikaly
zejména v domovech diichodcl profesné
kombinované tymy. Tehdejsi zdravotni sestry
nezfidka absolvovaly i nastavbové vzdélani
v geriatrii. Nezastirejme ale, Ze to byl proces
slozity a ze urcité vzajemné antipatie mezi
socialnimi pracovniky a zdravotniky vzdy
existovaly. Kdyz bylo ale na konci 80. let
20. stoleti dosazeno dobrych vysledki, byli
jsme piesvédceni, Ze tento stav bude zacho-
van a pfipadné dale rozvijen. Nestalo se tak.
V roce 2008 muselo 1 750 kvalifikovanych
sester opustit transformované Domovy pro se-
niory a najit si jinou praci. Diivody pro tako-
vé rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi byly
dva: opét a mylné zvitézila ptedstava, ze v do-
movech jsou de facto zdravi seniofi a dale,
ze je nutné Setfit. Prace sester byla jisté draz-
$i nez prace tzv. oSetfovatelek v piimé péci,
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které vSak maji podstatné nizsi zdravotnické
vzdélani a které ,,nahradily praci sester. Ty
ted’ v systému pobytovych socialnich sluzeb
ukrutné chybi, protoze jak spravné uvadite,
v domovech pro seniory se také stiné a umi-
ra. Pfiznejme, Zze uvedené Setfeni bylo stra-
tegickou chybou, stejné tak jako zruseni tzv.
geriatrickych sester, které pracovaly v terénu,
zpravidla ve spolupraci s tehdejsimi obvodni-
mi lékafi. Ze je nutné soudasny stav napravit,
je evidentni, ale jak to konkrétn¢ udélat, neni
jasné. Navzdory padnym argumentim od-
bornikll 0 nezbytném provazani zdravotnich
a socialnich sluzeb (a naopak), prislusna mini-
sterstva mlzi nebo mléi. Je mi lito, Ze nemam
kouzelny proutek, abych piivedla pracovniky
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva pra-
ce a socidlnich véci nejen k jednacimu stolu
(to se celkem dafi), ale k ucinné spolupraci
ve prospéch nemocnych a umirajicich seniort.

Kdy a jak jste se vlastné seznamila s geron-
tologii a geriatrii? Inspirovala vis néjaka
osobnost, teorie nebo spiSe praxe?

Svoji profesni kariéru jsem zahajila ve zcela ji-
ném oboru, totiz v imunologii. To je dodnes dy-
namicky se rozvijejici obor, ktery ma uzky vtah
také k problematice transplantaci, kterd navo-
zuje nemalé etické otazky. Moje cesta k Iékar-
ské etice tak byla ,,nastartovana®, ale nebyla
piimocara. V roce 1982 mé nabidl uz zminény
profesor Vladimir Pacovsky, zda bych nechtéla
pfijmout misto odborné asistentky v Kabinetu
gerontologie a geriatrie tehdej$iho Institutu pro
dalsi vzdelavani 1ékart a farmaceuttl.

Jeho nabidku jsem piijala a to ze tfech hlav-
nich divodi. Prvni byl politicky, protoze pro-
stor pro péstovani I¢karské etiky byl v té dobé
mizivy. Dale osobnostni, nebot’ pan profesor
mé pro obor nadchnul. A kone¢né osobni.
Uz tehdy jsem se starala o svého nemocné-
ho tatinka a setkdvala jsem se s praktickymi
problémy, na jejichz feSeni jsem se chtéla
podilet. I kdyz jsem se vénovala psychickym
i socidlnim problémim pacientt, ktefi byli
tehdy hospitalizovani na tzv. dolécovaci jed-
notce pii III. Interni klinice FN v Praze, je-
jimz ptednostou byl praveé profesor Vladimir
Pacovsky, nejveétsi ¢ast svého profesniho casu
jsem vénovala vzdélavani 1ékait a nasledné
i zdravotnich (nyni vS§eobecnych) sester a pra-
covnikt socidlni sféry. O tom svéd¢i mj. i kni-
ha Fenomén stafi, kterou jsem vydala v roce
1990 a aktualizovala v druhém vydani v roce
2010. Nezastiram, ze mé t€si, ze se prakticky
stala ucebnici socialni gerontologie a vyznam-
nym zdrojem informaci i pro pecujici laiky.
Geriatrii jsem se profesné vénovala az do roku
1990, ale dodnes jeji vyvoj sleduji a angazu-
ji se v problematice etickych problémi péce
o seniorskou populaci. PETR WIJA

POMAHAME ZACHOVAT VASI DUSTOJNOST

VYROBA A PRODEJ INKONTINENCNICH POMUCEK
PRO DOSPELE
Pro nase klienty vyrdbime ochranné nepropustné kalhotky
pratelné pleny - ¢tvercové, zavinovaci, anatomické
fixacni body s unikatnim a pohodlnym zplsobem zapindni
nepropustné pratelné podlozky na ochranu ltzka.
Ve v Siroké skale velikosti a stfih(
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Volejte, piste, ptejte se na:
www.in-tex.cz

Jana Roubcova, Lu¢ni 989/4, 674 01 Tiebic,
tel.: 737 938 820, e-mail: jaromax@seznam.cz



Kdyz pecuje chlap

Namety, Uvahy a poznamky Milana Urbanka

@,

-

Na Uvodni strane pod titulkem Kdyz pecuje chlap uvadime povidani s ing. Milanem Urbankem, ktery jiz patnact
let peCuje o svou nepohyblivou zenu, trpici sklerézou multiplex. Rozhovor nemohl postihnout vSechny okolnosti

a problémy a otazky, na které si musi odpovedet pecuijici i peCovany. Pan Urbanek nam ale poslal podrobny
popis situace, ve které se v mladém véku se svou partnerkou ocitli, a také mnoho postfeht a rad. Zde jsou:

OBECNE

e Zdaleka ne vse, co tady uvadim, se mi povedlo naplnit,
udélat, prodiskutovat s partnerkou a realizovat. Ne vzdy
jsem, jak to tak v zivoté chodi, se svymi nazory, pohledy
a postupy partnerku uspésné oslovil a u ni uspél. Berte to
ale jako jakési ohlédnuti zpét a doporuceni Cloveka, kte-
ry ma pomérné dlouhou praxi v péci o t€zce postizenou
partnerku s progresivnim prib¢hem postizeni a ktery vam
chce touto formou piedat své zkusenosti a poradit, jak co
nejlépe ,,vybalancovat® vasi snahu s vasimi moznostmi,
okolnimi podminkami a pozadavky a potfebami vaSeho
partnera, partnerky.

e Kdyz nastane ona situace a vy se rozhodujete jak dal,
je velice dobré si uvédomit, Ze vase rozhodnuti je rozhod-
nutim na dlouhou dobu (b¢h na dlouhou trat’) a s ohledem
na redlné legislativni, organizac¢ni a zdrojové zajisténi so-
cialni oblasti v nasi republice je to i rozhodnuti, které se
neda rychle zménit a zménu realizovat (legislativa, for-
mality, nedostatek zdroji a bohuzel i nékdy neprofesio-
nalita a podvody). Proto je nutné zvazovat peclive, realné
hodnotit své moznosti a schopnosti a pocitat s vyvojem
v Case (témér jisté u opeCovavaného k horSimu a u vas
pravdépodobné to bude mit negativni dopad na fyzickou
i psychickou kondici) a pocitat se skutecnosti, ze se zcela
a radikaln€ zméni vés osobni zivot (konicky, v mnoha pii-
padech i pracovni kariéra, kulturni vyziti).

e K péci vas nemuze nikdo nutit, neni to vase povinnost,
je to jen vas dobrovolny, dlouhodoby a nesmirn¢ narocny
zavazek, ktery na sebe berete. Bude to od vas vyzadovat
obétovani se, toleranci, trpélivost, empatii (u muzi Gdajné
vzacnou) vytrvalost a psychickou i fyzickou kondici (dlou-
hodobg).

e ZkuSenosti budete nabirat postupné, nejsou jednodu-
Se prenositelné (kazdy pribeh je jiny a zcela specificky,
kazdy jsme jinak citové, socidlné i prakticky utvareni).
Je vsak dobré, od samotného pocatku, hledat kontakty
na organizace, které se touto problematikou zabyvaji,
a s jejich pomoci navéazat kontakty s lidmi s podobnymi
problémy. Vyuzivejte moznosti skoleni, praktickych cvi-
Ceni a trénink.

e Pocitejte s tim, Ze stejné tak se budete postupné pro-
kousavat legislativou, pfichdzet na optimélni postupy pii
zajistovani technickych a rehabilita¢nich pomtcek a fi-
nancnich prostiedki. I zde vam mohou vyrazné pomoci
jiz vySe zminéné organizace.

e Je dobreé si to takto probrat s partnerem/partnerkou, aby
veédel, co vas spolecné ¢eka. Zdiraziuji ,,spolecné”, pro-
toze dlouhodoba péce o partnera doma neni solova jizda,
a pokud se to nepovede, pak se tato domaci péce zvrhne
jen na jakousi formu poskytované sluzby, obvykle dopro-
vazenou nebo suzovanou ,,ponorkou®, a to je podle mne
obrovsky kvalitativni rozdil.

e Pro orientaci v pravnim prostiedi a v moznostech pfi
zajistovani ,technicke stranky* péce doporucuji informac-
material, vydany v ramci projektu ,,Pomahame pecovat*
Diakonie CCE nazvany PECUIDOMA.CZ.

PECUJICH
e Vase zakladni rozhodnuti:
o bude ma péce plnohodnotna, budu i nadale vnimat
osetfovan¢ho jako svého plnohodnotného partnera
a budu se péci o n¢j pln€ vénovat, budu usilovat o jeho
plné zapojeni do zivota rodiny a mé osobni potieby,
tuzby a prani jdou stranou
o nebo se rozhodnu ,,zajistit péci“ a zacnu si budo-
vat svilj samostatny plnohodnotny zivot (milenka,
milenec, kariéra... az pfipadny rozchod v budoucnu)
a o partnera:
— se budu starat jen formalné, rychle se pokusim
jej dostat do pfislusného zatizeni, nebo
— se budu starat ve spolupraci s riznymi instituce-
mi a jen v ,,piiméfeném rozsahu*
o utikam ze vztahu (rozvod), péci prenechavam insti-
tucim a samotnému partnerovi
urcuje na dlouhou dobu veskerou vasi ¢innost a zasadné
ovlivni zivot a chod celé vasi rodiny.

e Pokud piimo neprchate ze vztahu, pak musite mit stale
na paméti, Ze vase péce je dobrovolna, nikdo vas k tomu
nenutil (i kdyz mnohdy se jedna o nepfimy natlak vyvolany
okolnostmi a soucasny systém zdravotni a socialni péce
vas k tomu piimo bezostysné neptimo tlaci). Pfipominejte
si, Ze svou péci zajistujete pro svého partnera mnohem
kvalitnéjsi zivot, pomahate mu se vymanit z ,,klece* jeho
diagndzy nebo postizeni a zajistujete mu kontakt s redlnym
zivotem v rozsahu, ktery mu zadné, byt sebelepsi zatizeni
neni schopné zajistit (objektivné). I kdyz tam budou obcas
n¢jaké ,,prohfesky* proti odbornym zésadam, tak kvalita
zivota to vynahradi. A to je, myslim si, dostatecné vysoka
odména za tu vasi dobrovolnou obét’.

e Je dobré konzultovat s osetiujicimi lékafi zdravotni
stav, objektivni projevy diagnézy, omezeni dana postize-
nim apod. Byt informovan o moznych kritickych proje-
vech, na kter¢ je nutno reagovat okamzité a jak.

e [ v piipadé vaSeho rozhodnuti poskytovat plnohodnot-
nou péci si zajistéte presun (délbu) casti péce na odborné
(zdravotnicke) a socialni (pecovatelské) instituce.

e Snazte se udrzovat kontakt s celou rodinou, nevylu-
Covat malé déti (napf. vnoucata) z kontaktu s partnerem.
Pripadné zapojte cleny rodiny do systému péce o partnera.
e Pamatujte na umoznéni/zajisténi kontaktu partnera
s jeho ,,zenskym/muzskym* svétem, (osobni asistence,
dobrovolnici, kamaradi/kamaradky).

e Overite si moznosti zajisténi neodkladné péce pro part-
nera v pripadé svého akutniho vypadku (akutni zdravotni
problém, ktery vés ihned a zcela vyfadi z ,,provozu‘). Je
mozno pouzit internetovych stranek MPSV, krajt a jednot-
livych mést.

e Oveérite si moznosti respitni, piipadné i paliativni péce
ve vaSem dosahu a také to, zda pokryje skutecné potieby
vaseho partnera (nedat na texty, internetové stranky apod.,
domluvit navstévu a ovefit na miste).

e Pro jednani a hledani moznosti poskytnuti neodkladné
a respitni péce pro vaseho partnera doporucuji vypracovat
néco jako ,,itinerai* péce o partnera, ktery bude obsahovat
zakladni prehled diagnoz, zvolené lécby a pravdivy popis
schopnosti partnera (samostatnost, schopnost spolupraco-
vat pti péci, psychicky stav, mentalni stav apod.), popis
rozsahu poskytované/potiebné péce v pribehu celého dne
(v€etn€ noci) a upozornéni na piipadna ,,specifika” péce.
e Pamatujte na obménu obleCeni. Pokud je partner ,,le-
zak" nebo ma zavazné nasledky po urazu, n¢které druhy
a stfihy obleceni nelze dale pouzivat (prosté je partnero-
vi neoblecete). U lezicich partnerti neni vhodné pouzivat
syntetické spodni pradlo modnich stfihli a je nutné také
pamatovat na mozné problémy vyvolané tésnymi gumami,
gumickami apod. Pravdépodobné to bude obdobné i u vo-
e Je nutné promyslet zptisob dopravy k 1ékaitim, na tfa-
dy a podobné. Pokud vlastnite automobil, je mozné do néj
namontovat specialni sedacky usnadiujici nastup a vystup
do auta, pfipadné i manipulacni zvedaky. Vyrobky Ize najit

na internetu nebo na REHA veletrhu, na dodavku a insta-
laci je mozné ziskat prispévek.

e Promyslete a spolecné ,,dolad’te” postupy a sled ¢innos-
ti pfi provadeéni péce (vlastni, tu od externich pecovatelil
neovlivnite, je ale mozné ji prevzit — pokud vam vyhovuje).
e Nepiejimejte za kazdou cenu postupy pii manipulaci
s partnerem nebo postupy pii péci o partnera od externich
pecovatelt i asistentl. Doporucuji vzdy kriticky posoudit,
ovetit si, zda vam obéma vyhovuje a zda s ni mate od-
povidajici vysledky. Nezaménovat, prosim, s bezhlavym
odmitnutim bez fadného natrénovani a vyzkouseni. Hlidat
dopad na vasi télesnou schranku!

TEN, KDO PECI PRIJIMA

e Mate pied sebou nesmirné narocny a tézky ukol — je
potieba, aby se vase diagndza nebo zdravotni postizeni
stalo soucasti vaseho nynéjsiho (svym zptisobem nového)

zivota. Pfijméte ji a nehledejte odpovédi na otazky typu:
,,Pro¢ zrovna ja? ,,Cim jsem to privolal/a?* , Kdo mi to
zpusobil?*“ ,,Za co?* a podobné.

e Bud'te piipraveni pfijimat péci, kterd vam netiprosné
pripomina vase omezeni (az bezmocnost). Vy ji potiebu-
jete a ten, ktery se o vas stara, vam tu péci dava rad a dob-
rovolné. Nejedna se o vasi zavislost na ném, ale o jeho
pomoc vam.

e Pé&Ci prijimat je také umeni, a pokud to zvladnete, tak
velice pomtizete vasemu vzajemnému vztahu. Pomahat
vam neni povinnost, tedy si ji nevynucujte, ale zadejte
o ni (lidsky diistojné a pokud mozno i mile), ale na druhé
stran¢ ji také pfijimejte ,,sebevédome™, piijeti pomoci vam
neubira na distojnosti a na rovnopravnosti. Ten, kdo vam
pomaha, to ¢ini dobrovolné, rozhodl se pro to sam a je to
také urcita forma vyjadreni jeho vztahu k vam.

e Musite si uvédomit, ze i pecujici ma své limity a potie-
by (fyziologické, psychické i emocni). Potiebuje také Cas
od casu odpocinek a moznost regenerace. Spolupracujte
a piijméte pripadné navrhy na vasi kratkodobou respitni
PécCi, pii které si vas partner odpocine, nebo vyftesi nékteré
své zdravotné problémy (mohou se vyskytnout i pracovni
problémy). Idealni by byly vase pravidelné respitni pobyty
se vzajemn¢ dohodnutou délkou i frekvenci.

e Pamatujte, kdyz néco potfebuji nebo chei, tak nema-
nipuluji, nevytvafim psychicky natlak nebo psychicky
nevydiram, vhodnou formou pfimo pozadam.

e Nespoléhejte na to, Ze si partner néco domysli, pochopi
nebo ,,uhadne”. Méjte na paméti, Ze i vy jste zodpoved-
ni za kvalitu svého ,,nového* Zivota a jen cekat, Ze ten
druhy vsechno uhodne, domysli si a pochopi, to je cesta
ke zmaru. Pokud se stane a dockate se toho malého zazraku
a vas blizky ,,zarezonuje*, tak to berte jako vyhru v loterii.
V bézném zivoteé musi vas blizky védét, co cheete a po cem
touzite, aby vam pomohl vase prani naplnit.

e Udrzujte otevienou a korektni komunikaci o vSech
problémech a pianich. Neuzavirat se do sebe, nemyslet si,
ze se z toho dostanu sam a Ze to je jen moje vec. Neodmitat

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

nebo se neuzavirat pred nabizenou a poskytovanou pomo-
ci/péci.

e Nevnimejte vzdy nesouhlasné nebo odlisné nazory jako
utok a hluboké nepochopeni vasich pocitti a stavi, ale jako
jiny pohled na véc, pripadné jiny mozny zptsob pristupu
k fesenti situace. Ti, kdo o vas pecuji, to s vami mysli dobre,
a ne vzdy musi byt ten vas pohled na problém spravny.

TECHNICKE ZAJISTENI
e Pri feseni technického zazemi vasi domaci péce je
opét vhodné vyuzivat sluzeb organizaci, které se zaméruji
na pomoc zdravotné postizenym nebo piimo problema-
tice domaci péce. U mnoha organizaci existuje moznost
konzultaci v oblasti bezbariérovych tprav bytu, feSeni
nich osob po byté, zajisténi osobni hygieny apod. Tyto
konzultace také poskytuji organizace a firmy vyrabéjici
a dodavajici zdravotni pomticky vseho druhu, zde je nutné
byt opatrny a pouzivat zdravy rozum, nebot’ zcela zakonite
je jejich vlastni vyrobek vzdy ten ,,optimalni pro pokryti
vasich pozadavk.
e Doporucuji navstivit pravidelny veletrh REHAPRO-
TEX v Brn¢, tam mate mnoho pomticek soustiedéno na jed-
nom misté s odbornym vykladem a vétsinou i s moznosti si
je vyzkouset a ovefit si jejich realné vlastnosti. Idedlni je,
pokud se mlize navstévy zicastnit i vas partner, a nebojte se
vyzkouseni pomiicek piimo jim! Nikdo nedokaZe nasimu-
lovat skutecny rozsah pohybd, citlivost jednotlivych partii
téla, ochablost svalstva a pod. Neni nad realné ovéfeni. Ne-
zapominejte na dostatecné dlouhy Cas testovani (vliv inavy,
oslabeni koordinace pohybt s ¢asem).
e Rozmyslete si zpisob prepravy partnera do bytu (ro-
dinného domku) a jeho pohybu v ramci bytu. Pamatujte
na bezbariérovost (prahy) v obytnych mistnostech, ale také
na zachod¢ a v koupelné/sprchovém koutu. Tyto problémy
doporucuji konzultovat s odborniky nékterych organizaci
poskytujicich asistencni nebo pecovatelské sluzby, pfipad-
né u nekterych vyrobeti nebo dodavatelii kompenzacnich
pomticek.
e Zajistéte odpovidajici technické vybaveni pro provadé-
ni péce (pokud bude zdjem, miizeme se vénovat detailiim):

o Postel

o Antidekubitni systém

o Manipula¢ni pomicky (kluzné podlozky...)

o Polohovaci pomtcky
e Zajistéte odpovidajici vybaveni pro provadéni hygie-
nické péce

o Denni hygiena

o Sprchovani/koupani

o Stolice, mo¢

INSTITUCE ZAJISTUJICI SLUZBY

e Kazdy ,,opecovavany* je jedinecny, mira postizeni je

jind a podminky v domécnosti jsou rizné. Pfi vybéru a za-

jistovani asistentt, odbornych pracovnikii nebo pomocni-

ki je nutné si prakticky na misté ovéfit, zda dany pracovnik

vsechny aspekty péce o daného klienta zvlada samostatné

a s dostatecnou jistotou. U klientl se zdvaznym omezenim

je nutné pocitat i s urcitym ,,tréninkem*.

e Vice asistentli/odb. pracovniki/pomocniki jako obrana

pted ponorkou.

e Pamatovat na zacvicenou rezervu pro ptipad nemoci ¢i

jinych vypadki pracovnikt instituce.

e Konzultovat s rodinnymi piislusniky, v jakém rozsahu

jsou schopni se zapojit do péce v pripadé vaseho ,,vypadku.
MILAN URBANEK

P. S. V rozhovoru s panem Urbankem jsme se spolecné
pokouseli odpovedeét i na otazku, jaky je rozdil mezi péci
,,muzskou* a ,,zenskou . Nu, snad vidite sami. Ing. Urba-
nek je racionalni systematik. Nepopira to. Naopak. Sys-
tém a presny program mu umoznuji zvladnout kazdodenni
souboj s nemoct a casem. ,,Vim, Ze pecujici zeny obvykle
zvladaji totéz dik veiténi do potreb a pocitii svého posti-
zeného blizkého, * vika ing. Urbanek, , ale myslim, ze mé
poznamky mohou byt prece jen jistou pomiickou zejména
zacatecnikum. * (red).



PRILOHA NOVIN PECUJ DOMA

CENTRUM PRO PODPORU
LAICKE PECE, VAS PROVODCE

c: fas)
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DOMACi PECI

Jaké povinnosti ma opatrovnik a jak si pocinat
v péci 0 seniora s diabetem. Dvé otazky, na které
se také snazime odpovedét uvnitr prilohy.

Télo si nosime v nohach

Pro lezici pacienty je cvifeni spasou. JenZe mnozi
cvicit z nejriznéjsich divodi nemohou. A piitom
mayji spousty potizi, které by se cvi¢enim ¢i masazi
zlepsily. Prevence proleZenin, prevence onemocné-
ni Zil jsou vSeobecné znamé, ale ovlivnéni funkce
ledvin, jater, Zaludku ¢i stfev, to uz tolik znamé
neni. A pritom reflexologie a akupresura tyto ne-
duhy pomahaji Fesit.

Samoziejmé zZe tyto metody nefesi zakladni onemoc-
néni, jsou jen doplikové. Jejich zéklady hledejme
v Cing uz ve tietim stoleti pied nasim letopoétem.
Ortodoxni (zapadni) medicina vychazi ze znalosti
zakroki, vychodni medicina se snazi 1é¢it tim, ze po-
siluje télo, odstranuje prekazky, branici zdravé rovno-
vaze a usnadiuje tak proudéni energie.

Jen pro zajimavost. Cinsky cisat mél lékafe proto,
aby byl zdravy. A tdajné jeho rady poslouchal. Kdyz
ale onemocnél, byl vymeénén. Jak se mu vedlo potom,
nevim...

Zacnéme konkrétné s reflexologii. Celé télo si no-
sime v nohach. Maséazi nohou miizeme ovlivnit
funkci mnoha ustroji. Tlakem aktivujeme energii,
ktera ptisobi na konkrétni organy. Reflexologie se
v soucasnosti osveédcila predevsim u potizi zptso-
benych stresem. Deprese, Unava, uzkosti, alergie,
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astma, ale i bolesti zad, mohou byt disledky dlou-
hodobého stresu.

Reflexologicka masaz napoméaha harmonizaci vSech
systému organizmu — mentalnich i télesnych. Mtize
byt provadéna na plosce nohy, na rukou i obliceji. Pro
starsi lidi ma dvé vyhody — mtizou si ji délat zdarma
asami. V idealnim ptipad€ jsou zde sluzby odbornika.
Pozor u pacientti s cukrovkou, tam musite dodrzovat
zvlastni péci a vSechny techniky musi byt Setrné.
Zacina se obvykle od nohou. Uvolnime nejprve ruce,
sundame z nich hodinky a Sperky, pak vezmeme nohu
do dlan¢ a druhou rukou miZzeme pracovat.

Takze nohu uchopte za patu, druhou rukou za nart
apomalu proto¢te nohu obéma sméry. Pak provadéjte
pomalé pevné tahy obéma rukama od prstii k hleznu
a zpét. Nasledné pfilozte palce na zakladni klouby
prsti a provadéjte tahy do obou stran... Celou plos-
ku nohy promasirujte od paty az ke $pickam prsti
kratkymi krouzky. Dbejte, abyste takto oSetfili celou
plochu chodidla. Pak palcem protahnéte oblast plosky
pod zaprstnimi klouby — uvolnite tim ramenni ple-
tenec. Tésné nad zaprstnimi klouby projdéte plosku,
uvolnite tak branici. A pevnym stiskem promasirujte
celou oblast paty z vnéjsiho na vnitini okraj. Pomu-
zete aktivovat panevni dno. Nakonec vezméte nohu
do obou rukou a jemnymi pohyby od kotniku k prs-
tim zakoncete masaz.

Tento ¢lanek vas samoziejme nemiize naucit techniky,
ale ma za cil o téchto moznostech informovat a naucit
alespon zékladu... MUDr. Danuse Spohrova, CSc.

Zivot s diabetem druhého typu

O

Cukrovka neboli diabetes mellitus patfi mezi zavazna onemocnéni. Déli se na nekolik typu.
Diabetes I. typu, diabetes Il. typu a diabetes v tehotenstvi — tzv. gestacni. V naSem serialu,

se budeme zabyvat komplexnim pohledem na diabetes 2. typu, protoze prave tento typ se
projevuje nejcastéji u seniorl. Bohuzel tato choroba neni v obecném povedomi povazovana
za zavaznou, a proto se ji nevenuje patficna pozornost jak ze strany seniora, tak jeho okoli.

Tato chronicka nevylé€itelnd nemoc ovliviiuje
cely zivotni styl diabetika, poptipadé zasahuje
1 do kazdodenniho Zivota jeho rodiny. Nemocny
musi zménit své stravovaci zvyklosti, pfiméfené
zvysit pohybovou aktivitu, snizit svoji hmotnost
a vice pecovat o dolni koncetiny. Bude muset
pravidelné navstévovat 1ékafe — diabetologa,
brat jim predepsané 1éky, ptipadné si i aplikovat
inzulin. Nekteti seniofi se stanou vice zavisli
na svém okoli.

Diabetes II. typu se vyskytuje zejména u starsich,
obéznich lidi. Na rozdil od diabetu I. typu, ktery
se projevuje v mladsim véku a nastupuje velmi
rychle prudkym vahovym ubytkem, velkou Zizni,
castym mocenim, velkou inavou, opakujicimi se
koznimi infekcemi, zhor§enim zraku, se diabetes
II. typu rozviji pomalu, plizivé i nékolik roku.
Mezi tyto plizivé, nékdy az skryté priznaky patii:
zhorSeni zraku, svédéni klize a genitalii, zvySe-
na zizen (zdravy senior ma naopak snizeny pocit
zizn¢), ospalost, inava, pomalé a zhorSené hoje-
ni ran, bolest v dolnich koncetinach, ¢asté denni

a no¢ni moceni. Témto pfiznakiim senior i jeho
okoli nemusi vénovat nalezitou pozornost, mize
je pricitat k projeviim stari.

V péci o seniora, ktery trpi cukrovkou, by se méla
angazovat také jeho rodina. A to v dopomoci pii
kazdodenni hygiené dolnich koncetin a zajisténi

pedikury. Nejblizsi okoli by mélo zajistit trva-
ly a zodpovédny dohled nad seniorem, pokud
zije samostatné. Tento trvaly dohled by m¢éla
ale samoziejmé také plnit rodina, s niz senior
s diabetem zije. Diivodem k tomuto dohledu je
fada skute¢nosti, které mohou negativné ovlivnit
komplexni 1écbu onemocnéni.
Mezi faktory, které neumozni, aby se nemocny
o sebe staral sam, patii: porucha zraku, chuti,
¢ichu. Snizena schopnost ¢i uplna neschopnost
ptipravit si pokrmy dle zasad dietniho stravova-
ni pro diabetiky. Nemocny muize mit také pro-
blémy s pravidelnym ¢asovym pfijmem potravy
a s uzivanim 1€kt ve spravnou dobu a spravné
davce. Je tfeba také pravidelné sledovat data
kontrol u 1ékafe — diabetologa, pfipadné jinych
specialistil a dbat, aby diabetik mé&l dostatecné
mnozstvi 1éku.
V dalsich cislech se v této rubrice dovite o die-
t¢, kterou musi diabetik dodrzovat, zamé&fime se
také na velice dilezitou péci o dolni koncetiny
a v neposledni fad¢ se budeme vénovat témattim,
jak pfedchazet akutnim komplikacim a také jak
poskytovat pfi nich prvni pomoc.

Mgr. Martina Kalibova



Rady lekarske: Deprese
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Deprese a poruchy
spanku

Dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav, neptizniva
prognoza, vztahové a jiné socidlni problémy pii-
spivaji k rozvoji uzkosti a deprese, a to u pacienta
i u jeho laického pecovatele, Casto blizkého clo-
veka. Zvlasté mirna tzkost a situaci podminény
smutek vyzaduji pfedev§im psychoterapeutickou
podporu, nikoliv nasazeni 1¢kti. Rovnéz je tieba
posoudit, zda ¢lovek, ktery si stézuje na nedosta-
teCny spanek, nema nerealné pifani prospat veét-
$i ¢ast dne (kuptikladu spat 12 hodin od vecera
do rana a jesté pospavat pres den).

Pokud jsou vsak tzkost a deprese vyrazné, pokud
v jejich dusledku dochazi k nartstani i funkénich
télesnych obtizi (kolisani krevniho tlaku, buseni
srdce, zhorseni chronickych obtizi, zvlasté bolesti,
rozvoj nechutenstvi) a spanek je opravdu kratky,
prerusSovany, bez osvézeni, koncici po pouhych
nékolika hodinach, obvykle jiz pted Sestou hodi-
nou ranni, pak je nasazeni 1ékl nezbytné.
Vhodné je pak konzultace s 1ékatfem a zadost o far-
makologickou pomoc. Blize napiiklad R. Honzak
a kol., Uzkostny pacient (Praha, Galén, 2005). Pi
bolesti, depresi i vyrazné tzkosti je zvlasté pod-
statné zajisténi dostate¢ného spanku. Jeho poru-
chy — obtizné usindni i opakované ¢i velmi Casné
probouzeni — vedou k unavé, snizuji schopnost
snaset télesné obtize a vyrazné zhorSuji psychic-
ky stav.

Ke zlepSeni spanku miiZe prispét:

* psychoterapeuticka podpora, t¢inna komunika-
ce, odventilovani psychického napéti (s nemoc-
nym c¢loveékem je tfeba dostatecné a oteviené
komunikovat);

e vyfeSeni problému, které vyvolavaji tzkost
a strach;

e zmirnéni télesnych obtiZi, které budi ze span-
ku, jakymi jsou napiiklad bolest, dusnost, nocni
moceni, prijmy;

e zvySeni denni aktivity — alespon prechazeni,
omezeni denniho pospavani jen na odpocinek
po obédé, obnoveni bipolarity cyklu ,,spanek—
bdéni (¢im bdelejsi je ¢lovek ve dne, tim Iépe
spi v noci a ¢im 1épe spi v noci, tim méné po-
spava pres den);

 respektovani obecnych doporuceni o hygiené¢
spanku v klidné dobie vétrané mistnosti;

e po konzultaci s 1ékafem zavedeni dlouhodobé
antidepresivni 1écby (u nespavosti vhodné na-
ptiklad Trittico);

e podani malé davky léku proti uzkosti na noc
(naptiklad Oxazepam, Lexaurin 1,5 mg);

 uzivani 1ékd na spani (hypnotik) — napftiklad
Hypnogen, Stilnox, Zolpidem, pokud mozno
nikoliv pravideln¢.

Deprivace —
nedostatek
smyslovych podnétu
a komunikace

Soucasti kvalitniho pecovani a oSetfovani je i za-
jisténi smysluplnych civilnich aktivit (odborné
animace, ,,0ziveni Zivota“), alespon pfiméfenych
smyslovych podnétli, mezi néz patii i bézna ko-

munikace. Zv1asté u dlouhodobé lezicich pacientt,
at’ v Gstavni, nebo domaci péci hrozi, ze po fadu
mésicti neuvidi pfirozeny svét a ze nebudou lidsky,
neformalné komunikovat.

Dtisledkem této situace je kriticky nedostatek pod-
néta (tzv. deprivace). Podstatné je, ze deprivova-
ny ¢lovek mulze pusobit az dojmem duSevniho
postizeni — typicky dochazi zv1asté u geriatric-
kych pacientti vyssiho véku k dojmu, Ze jde o lidi
dementni.

Je proto tfeba nalézt Cas nejen na télesné oSetio-
vani, ale také na rozmluvu a na zprosttedkovani
prirozené smysluplnych vjema. Jde naptiklad o to
premistit nepohyblivého pacienta do kiesla k oknu
nebo ho vyvézt na pojizdném voziku na zahradu,
do parku, téeba i na ulici. V ustavni péci je mozné
vyvézt pacienty do zahrady i na lizku. A prede-
v§im je nutné s pohybové limitovanymi, izolo-
vanymi lidmi mluvit, umoznit, aby méli komuni-
kacéniho partnera, a nejsou-li schopni komunikovat
verbaln¢ (fe¢i), aby méli kontakt neverbalni (aby
je nekdo drzel za ruku a mluvil na n€). Pusténi
televize na pokoji rozhodn¢ nestaci!

V této souvislosti upozoriiujeme na podceniovany
vyskyt soucasné¢ho vyznamného postizeni zraku
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isluchu u starsich lidi. Az 20 % lidi ve véku nad 80
let muze trpét praktickou (nikoliv Gplnou) hlucho-
slepotou — maji ztiZenou orientaci jak zrakovou,
tak sluchovou.

I pti postizeni jednoho z hlavnich smysld, natoz
dvou, by mély byt vice, nez je dosud bézné, vyuzi-
vany zvlasté u seniord smyslové kompenzaéni po-
micky umoznujici naptiklad sledovani televiznich
programt pro nedoslychavé ¢i poslech audioknih.
Informace o pomtickéach pro nevidomé a slabo-
zraké lze najit naptiklad na www.tyfloservis.cz,
pro nedoslychavé naptiklad na www.helpnet.cz,
www.neslysici.cz. Pfi pohybu po vefejnych pro-
stranstvich mohou lidé postizeni hluchoslepotou
pouzivat u nas neobvyklou ¢ervenobilou hil. Vice
informaci napiiklad u ob¢anského sdruzeni Lorm
(www.lorm.cz).

Rada rodin proziva tizivé apatii blizkého &lo-
veka, kterého maji radi a kterému se snazi zpfi-

Pokracujeme v Radach Iékarskych MUDr. Zdenka Kalvacha z minulého Cisla.
Tentokrat se zabyvame zejména depresemi a problémy s apatii a pameti.

jemnit Casto posledni fazi zivota. Nékdy dochazi
i ke konfliktim, k vycitkam (,,ty se nesnazis®),
k vynucovani aktivity a zdjmu o déni. OSetiujici
personal ani rodina by v§ak neméli byt hegemo-
ny lidského stondni a umirani, ani poru¢niky, tim
méné ,,majiteli* svych pacientil. Ptislusi jim do-
provazeni nemocnych a umirajicich lidi, kterym
by mélo byt umoznéno i v obtiznych fazich zivota,
aby byli takovi, jaci byt chtéji a jaci citi potiebu
byt. Stonani, starnuti i umirani jsou vyrazné¢ osob-
nostni zalezitosti, coz vede k velké riiznorodosti
a k individualizaci projevu.

Nékdo osobnostné usiluje i pfi starnuti a v nemoci
o zachovani aktivity a nahrazuje jedny ¢innosti ji-
nymi. Nékdo se v obdobné situaci radéji z aktivit
vyvazuje, omezuje svij akéni radius, uzavira se
do sebe, do svého vnitfniho svéta. Nékdo si zdjem
o okolni déni uchovava a péstuje, jiny jej ztraci
a nepostrada.

I apatie ¢i tzv. apatie miiZe mit rizné priciny

a podle toho je nutné k ni pristupovat:

* nepriméiené ocekavani partnera, déti, ¢asto
uzkostnych a obavajicich se, ze apatie predzna-
menava ztratu blizkého ¢lovéka — v tomto pii-
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padg je ,,chyba® na stran¢ rodiny, které by mohl
pomoci psychoterapeuticky rozhovor;

* neprizpusobivost pacienta zivotnim podmin-
kém a jeho rezignace — namisté je snaha vy-
tesit jeho problémy a konflikty, nabidnout psy-
choterapeutickou podporu, podnécovat aktivitu,
hledat motivaci;

* Unava souvisejici se Spatnym vyZivovym sta-
vem — vhodna je nutri¢ni podpora;

* Unava jako projev jinych zdravotnich pro-
blémiu, naptiklad chudokrevnosti, srde¢niho
selhani, snizené funkce §titné zlazy — vhodny
je pokus o 1é¢ebnou Gpravu stavu;

 apatie a denni spavost z rozbiti cyklu spa-
nek/bdéni s noénim nevyspanim — potfebna
je Uprava spanku a piipadné zkusmé nasazeni
denni davky nootropika (naptiklad Piracetam,
Geratam);

e projev deprese — feSenim je zavedeni 1écby
antidepresivem;

* projev demence provazeny socidlnim staZe-

nim, pramenicim z bezradnosti, z opakovaného

chybovani i ze ztraty zajmu a z poklesu sponta-

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

neity — postup a piipadnou 1écbu je tieba konzul-
tovat s 1ékafem zabyvajicim se podrobnéji proble-
matikou demenci;

* projev lékového utlumu — zadouci je vysazeni
1€kt tlumicich ¢innost mozku (tzv. psychofarmak);
* unava z choroby a normalni osobnostni reak-
ce na Zivotni situaci — na misté je respektovani
tohoto stavu a ,,nekonfliktni sdileni “ v rezimu,
ktery nemocnému, piipadné umirajicimu ¢lovéku
nejlépe vyhovuje (napiiklad sezeni u lizka, ¢teni
¢i sledovani televize ve stejné mistnosti bez nu-
ceni ke spoluti€asti ¢i k podnikani vétsich aktivit)
a se snahou navodit co nejvice libych, piijemnych
pocitt.

Stavy zmatenosti

Zmatenost muze byt zvlasté ve stafi projevem de-
mence. Mlze vSak také jit o tzv. delirantni stav,
o delirium, blouznéni. To se u mladych lidi vysky-
tuje jen v extrémnich piipadech (vysoké horecky,
vliv n¢kterych psychicky aktivnich latek, napii-
klad 1¢ku, alkoholu, dusledek nahlého pteruseni
dlouhodobého pozivani drogy apod.).

V pokrocilém stafi ¢i v mirnych stadiich chorob
s demenci vSak mohou k deliriu vést i mnohem
mirnéjsi pri¢iny — napiiklad bézna infekce mo-
covych ¢i dychacich cest, 1¢éky nebo dehydratace,
tfeba pii prijmech. Deliria se vyskytuji také v po-
krocilych stadiich nékterych chorob, napiiklad
jaterni cirhdzy, a také u lidi umirajicich v agonal-
ni fazi jako disledek poruch vnitiniho prostiedi
a celkové vycerpanosti.

Nejcastéji se laicti pecovatelé setkaji s deliriem
u geriatrickych pacienti a v ramci paliativni péce
0 umirajici.

Existuji dvé zakladni formy deliria a jejich smi-
Sena podoba:

delirium hypoaktivni — pacient je ndhle ne-
zvykle apaticky, spavy, nékdy uzkostné bezrad-
ny, neorientuje se v ¢ase, nékdy ani v misté;
delirium hyperaktivni — pacient je neklidny,
neucelné prechazi, vykonava netcelné ¢innosti
a pohyby, nékdy neucelné prerovnava véci nebo
hleda néco v kabelce, ve stolku, jindy odcha-
zi z bytu, neorientuje se v ¢ase a/nebo v miste,
muze mit halucinace a bludy (obvykle tikorné
— pronasledovani, okradani), utika z nemocni-
ce, vytrhava a strhava si zdravotnické pomucky
— kanyly, katétry, napojeni monitorti, vyhazu-
je véci z luzka, prestavuje nabytek, vykiikuje,
byva vulgérni, hruby, nékdy i fyzicky agresivni
(brani se domnélému nebezpeci).

U mirnych forem je G¢inné klidnéni pacienta t6-
nem hlasu, kontaktem (drzet ho za ruku u lizka)
podobné jako u malého ditéte s horeckou a ,,dé-

vrxe

Mize jit naptiklad o zanét vyzadujici antibiotic-
kou 1é¢bu, nebo o poruchu vnitiniho prostredi,
dehydrataci vyzadujici korekci s pomoci infuze.
U opakovanych nebo hyperaktivnich delirii je
potiebna alesponl docasna 1écba psychofarmaky,
o niZ musi rozhodnout 1ékat. Je ov§em velmi ne-
zadouci, aby klidnici 1écba byla pfili§ razantni
a pacienta nebezpecné utlumila, aby navodila
imobilitu. Za velmi nekorektni se povazuje pfi-
kurtovani neklidného pacienta na lizko a jeho
pfetlumeni vysokymi davkami léka. Takovy
pacient se mnohdy ani po odeznéni delirantniho
stavu z navozené imobility nedostane.

MUDr. Zdenék Kalvach
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PécCe 0 nemocné trpici syndromem demence patfi osetrovatelsky a pecovatelsky k nejnarocnéjsim,
nebot krome zatéze a povinnosti srovnatelnych s jinymi chorobami se zavaznou progndzou dochazi

navic ke zmeéne osobnosti nemocného Cloveka s mnohdy zavaznymi psychickymi komplikacemi
(Ukorné bludy s neopravnenymi vycitkami) a poruchami chovani, které zvysuiji vyskyt koliznich situaci,
vycerpani pecovatele a syndromu vyhoreni.

Domnivame se, ze laicky pecovatel by m¢l
ve svém vlastnim zajmu i v zajmu opecovavané-
ho, obvykle blizkého ¢loveka projit kurzem o ko-
munikovani s nemocnym postizenym demenci,
o zvladani konfliktnich situaci, o zvladani stresu
a 0 moznostech podpory.

I na internetu je o tématu k nalezeni fada infor-
maci, pfedev§im na www.spin-vti.cz, pfipadné
na www.diakonie.cz. Uzite¢na je i literatura —
nikoliv ov§em ,,0 demenci®, nybrz ,,0 pochopeni
svéta dementniho ¢lovéka®, ,,0 Zivoté s clovékem
trpicim demenci* — napiiklad B. Huub, Demen-
ce (Praha, Portal, 2006); J. Zgola, Uspésnad péce
o ¢lovéka s demenci (Praha, Grada, 2003); P. R.
Callone aj., Alzheimerova nemoc (Praha, Grada,
2008); M. Venglatova, Problematické situace
v péci o seniory (Praha, Grada, 2007).
Dlouhodoba schopnost pecovat doma o nemoc-
ného v pokrocilé fazi demence vyZzaduje zvlasté
silné podporu dalsich lidi (soucinnost celé ro-
diny) a instituci. Hlavni pecujici, na némz lezi
nejveétsi ttha zodpoveédnosti, musi mit pfiméfenou
moznost odpocinku, télesné a zvlasté psychické
regenerace a psychoterapeutické podpory!
Pokrocilé faze syndromu demence patii také nej-
Castéji k situacim, kdy dalsi péci v domacim pro-
stiedi prosté zvladnout nelze pro miru postizeni
nemocného, pro vy€erpani a prekroceni pecova-
telské kapacity hlavniho pecujiciho ¢i celé rodi-
ny ¢i pro zésadni zménu socidlni situace rodiny.
Pak nezbyva nez akceptovat dlouhodobou péci
ustavni.

U syndromu demence je dilezité pochopit,
Ze jde o velmi riznorodou skupinu postiZeni,
jejichZ projevy a oSetfovatelska zatéZ zavise-
jina:

* onemocnéni, které syndrom demence zptisobu-
je: Alzheimerova choroba, cévné podminéna,
tzv. vaskularni demence, podkorova demence
Binswangerova, demence s Lewyho télisky
a fada dalSich;

fazi a pribéhu onemocnéni: je dramaticky roz-
dil mezi onemocnénim, které dlouha 1éta stag-
nuje v mirné fazi neménici osobnost nemoc-
ného, a onemocnénim, které rychle postupuje
do pokrocilé faze;

socialni podpotfe nemocného: je neméné drama-
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telském a podptrném prostredi, které je cilené
,vtahuje do zivota“ a udrzuje jejich socialni
uroven (aktivity, upravenost, oblékani), a ne-
mocnymi, ktefi pfi srovnatelné mite postizeni
7iji zanedbang v prosttedi lhostejném ¢i dokon-
ce ponizujicim a vylucujicim;

vzdé€lanostni a socialni urovni nemocného
pred rozvojem onemocnéni (tzv. premorbid-
ni uroven) — alespon v pocatecnich stadiich
choroby;

e na pfidruzenych onemocnénich postihujicich
funk¢ni zdatnost (chiizi, smyslové vnimani);
Prabéh onemocnéni muze byt, jak vyse feceno,
rychly, nebo pomaly, stav nemocné¢ho miize
byt relativné setrvaly, nebo mize vyrazné koli-
sat a meénit se v prub&hu kratkého ¢asu, napfi-

klad dne.

K hlavnim projeviim a obtiZim patii:

e poruchy paméti: obvykle nejprve vstipivos-
ti (zapamatovani novych informaci), pozd¢ji
vybavnosti, a to jak dat (kdo a kdy objevil

Ameriku), tak d&ju (jak probihala moje svatba
a ze se vibec konala), coz jsou rizné kate-
gorie paméti; ,,zapominani“ obvykle postihu-
je nejdiive nejnovéjsi déni a s pokracovanim
choroby postupuje stale hloubéji ,,proti proudu
Casu‘‘; poruchy tzv. epizodické paméti na riz-
né zivotni udalosti a vztahy, které ,,jako by se
nestaly“, jsou zvlasté napadné u Alzheimerovy
choroby;

komunikaéné a vztahoveé naro¢né opakovani
otazek bez odpovidajici reakce;

poruchy soudnosti a tzv. exekutivnich schop-
nosti: neschopnost spravné posoudit situaci
a naplanovat piiméfené ¢innost, zvlasté zvlad-
nout tkony o nékolika navazujicich krocich;
disledkem je Casto uzkostna bezradnost, so-
cialni stazeni z aktivit, nerozhodnost, nebo
naopak Uporna tvrdohlavost s vynucovanim ¢i
odmitanim nékterych ¢innosti a tkont;

apatie a hypobulie: nezajem ¢i neschopnost
chabé sezeni ¢i lezeni, nemocny se o sebe ,,ne-
postard®, i kdyZ zdanlivé a podle rozmluvy
mize, nutné je programovani aktivit i zaklad-
nich ¢innosti véetné predkladani jidla;
chybovani: kupeni chyb pii béznych ¢innos-
tech (vafeni, nakupovani) vetné nevypinani
plynového sporaku, ztraceni kli¢l, odchazeni
z bytu bez jeho uzavieni; Casto tizkostna bez-
radnost;

poruchy symbolickych schopnosti: zapomi-
nani, jak se co d¢la, k cemu se co pouziva, jak
se pocita, pise, jak se oloupe jablko, k ¢emu je
nuz atd.;

zapominani béZnych slov, chudnuti slovniku;
poruchy orientace v Case, prostoru, (bloudé-
ni), pfipadné ve vlastni osobé (kolik je mi let),
nepoznavani blizkych osob;

deprese, obvykle v pocatecnich stadiich;
poruchy nalad s emo¢ni labilitou (hned plac,
hned smich) ¢i naopak plochosti (ztrata zdjmu
o déni i osudy blizkych lidi);

bludy, zvlasté tkorné, s nespravedlivym ob-
viflevanim i nejblizsich osob ze spiknuti, pro-
nasledovani, pomlouvani, okradani, ale také
z partnerské nevéry, chybné pocity ,.tady nej-
sem doma — pro¢ nejdeme doma* ¢i ,,tenhle
¢lovék neni mij manzel®;

nékdy halucinace;

poruchy chovani: nesmyslné odchazeni z do-
mova (Ci z Gstavu), bloudéni, agitovanost (ste-
reotypni provadéni netcelnych ¢innosti), apa-
tie, negativismus, porusovani hygieny, n¢kdy
agresivita,

vyrazna zména osobnosti: u nékterych forem
teprve v pozdni fazi onemocnéni, u jinych ¢as-
né, jesté pied vyraznéj§imi poruchami paméti
a soudnosti;

delirantni stavy p¥i zatiZeni mozku naptiklad
hore¢natym onemocnénim, zménou prostiedi,
neobvyklou zatézi (rodinné setkani vice osob),
upravou znamého prostiedi (malovani ¢i re-
konstrukce bytu), odlou¢enim od pecujici oso-
by; typicka jsou deliria pfi horecce, po pfijeti
do nemocnice, po operaci ¢i po nekterych 1é-
cich (tzv. anticholinergika); béhem dne pticha-
zeji deliria nejcastéji se soumrakem jako ,,pfi-
znak stmivani v pokrocilych stadiich, do nichz
vSak onemocnéni nemusi dospét;

* poruchy hygienickych navyki, nedodrzovani
Cistoty (znemoznujici asto zcela souziti v byté
s détmi);

e poruchy prijmu potravy s jejim odmitanim,
¢inaopak s prejidanim; zv1asté u Alzheimerovy
nemoci se ¢asto rozviji malnutrice (podvyziva);

* svalova slabost s poruchou chiize — mnoha
onemocnéni se syndromem demence konéi plné
rozvinutym imobiliza¢nim syndromem.

Pro domaci oSetfovani je nezbytna tésna spolu-
prace s lékafem znalym problematiky demenct,
ktery pacienta sleduje, a uzitecna je také pomoc
pacientského sdruzeni, respektive sdruzeni rodin-
nych ptislusnikd (www.alzheimer.cz).
Schematicky lze shrnout:
V mirném stadiu demence ¢i p¥i obtiZich, kte-
ré nakonec viibec demenci byt nemuseji (tzv.
mirny kognitivni deficit ve stafi, mirné poruchy
paméti), nejde o pecovani. Clovék pocitujici ob-
tize je zcela sobéstacny. Potiebna je psychicka
podpora, uklidnéni, vysvétleni, ze k obavanému
onemocnéni nebo k rozvoji jeho pokrocilych,
zavaznych forem nemusi viibec dojit. Zadouci
je preventivni udrZzovani a rozvijeni mozkovych
¢innosti a dovednosti, tzv. kognitivni trénink,
dostate¢nou komunikaci (zachovava a rozviji
slovnik a tim i my$leni), psychicky aktivnim tra-
venim Casu (Cetba, tvur¢i psani — vzpominky,
kronika rodu), pfiméfenymi podnéty, ke kterym
prispiva i pohybova aktivita (vychazky, cviceni)
¢i feSenim ruznych problémovych tloh (kiizov-
ky, sudoku).
Lze vyuzit fady kurzd i knih o tréninku pamé-
ti, zachovavani a rozvijeni mozkovych ¢innosti
ve stafi, pfedevSim z nakladatelstvi Portal (www.
portal.cz) — napiiklad A . D. Bragdon, D. Gamon,
Nedovolte mozku starnout (Praha, Portal, 2009)
nebo z vydavatelské produkce Ceské alzheimerov-
ské spole¢nosti (CALS, www.alzheimer.cz).
Piipadné onemocnéni by mélo byt vzdy potvrzeno
vySetfenim lékate specialisty, obvykle s vyuZzitim
diagnostickych testl a tzv. pomocnych vysetfova-
cich metod, naptiklad specialniho ,,rentgenové-
ho* CT vysetfeni hlavy.
Poruchy paméti, koncentrace a dusevni vykon-
nosti mohou mit i jinou pfi¢inu nez demenci —
Casto depresi, uzkost, snizenou funkci §titné zlazy.
Lékat také rozhodne o pfipadném nasazeni 1éka
(tzv. kognitiva, jindy antidepresiva).
Velmi dilezity je spanek jako zakladni faktor od-
pocinku a zotaveni mozku. Duraz je tieba klast
na kvalitni mezilidské vztahy, na pfiméfenou
psychickou stimulaci bez pfetézovani a s dosta-
te¢nym odpocinkem a na pfijemné traveni Casu
— souhrnné na kvalitu zivota. Pokud je vyslovena
diagndza onemocnéni provazené¢ho demenci, je
tieba vcas fesit pravni ukony (pifevody majetku,
posledni vtle), aby pozdéji nebyly negativné
ovlivnény poklesem soudnosti nebo zpochybné-
ny pfipadnymi odptrci ve smyslu mozné ztraty
zpusobilosti k pravnim ukontim.

V pokrodilejsim stadiu objektivnich ptiznakd,

problémi a chyb je na misté tzv. kognitivni reha-

bilitace, ktera by méla rozvijet ubyvajici mozkové
schopnosti.

Pfinosna je podpora ,,orientace v realité®, procvi-

covani Gdaji o Case, miste, o osobnostni identite,

o zivotnich udalostech a vztazich. Na prvém misté

vS$ak stale zastava kvalita Zivota — nacvik ,,orien-
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tace v realité
z neuspéchd.

V této fazi se postupné ztraci sob&stacnost a sta-
va se nemoznym samostatné bydleni. Nezbytna
je podpora v zakladnich aktivitach denniho zivota
(nakupovani, vareni, vedeni domacnosti, nakla-
dani s penézi), posléze i v nékterych aktivitach
sebeobsluhy (napfiklad dohled na pfiméfenost
obleceni a stravovani).

Problémem se stava zajisténi bezpecnosti, piede-
v§im pfi odchézeni z bytu a bloudéni. Velmi pii-
nosné jsou v téchto pripadech systémy tisnové péce,
kterymi se nejen miize pacient dovolat pomoci, ale
které také vysilaji signaly pro lokatory (,,stopova-
ni“) pracujici na systému GPS ¢i radiolokace.

U bloudicich lidi je vhodny také bezpecnostni
naramek ¢i piivések se zadosti, aby v ptipad€ na-
lezeni bloudiciho ¢lovéka ¢i pii jiné komplikaci
bylo volano urcité telefonni ¢islo (rodina, peco-
vatelska sluzba, sousedé) — pro mozné zneuziti,
kuptikladu k vykradeni bytu, se nema uvadét jmé-
no a adresa pacienta se zadosti o doprovod domu.
V osobnim kontaktu je vyznamné zpomaleni,
zjednoduSeni, vyuzivani navyklych rituald a ste-
reotypu. Pacient se snadno ,,pfedojmuje®: neu-
drzi dlouho koncentraci, neorientuje se ve slo-
zitém dé&ji (sledovani televize) ani rozhovoru,
Spatné snasi vétsi spolecnost véetné rodinnych
seslosti pfi vyznamnych udélostech. Z hlediska
kontaktu a socializace je spravné, aby se tako-
vé akce zucastnil, ale jen kratce. Je tfeba veédét,
ze 1 sebelépe minéna snaha zpestiit zivot vyletem,
dovolenou, navstévou u odlehle zijicich ptibuz-
nych muze vést k pfechodnému zhorSeni stavu
a zmatenosti. Tempo jednani i mluveni je nutné
zpomalit. Pfi nerozhodnosti ma byt v rozhodova-
ni vybér ziZen na ,,ano — ne* ¢i na vyber jen ze
dvou moznosti.

Dulezité je posilovani socialni role a kulturni
urovné (péce o hygienu, upravenost, tices, oble-
¢eni). Pacient mize dobfe zvladat nékteré nauce-
né ¢innosti — poslech hudby, plavani. Jako téma
rozhovorl se nabizi predevsim to, co danému
¢loveku lezi na srdci, o ¢em chce pravé hovorit,
jaké téma nacne, a dale hovory, reminiscence nad
fotografiemi a vzpominkovymi pfedméty.
Dulezité je v této fazi posilovani pohybovych né-
vykt (pravidelné a dostatecné dlouhé vychazky)
a zachovavani priméfeného stravovani. Uzitecné
je vyuziti kvalitnich dennich stacionari, které
zajisti bezpec¢nost a stimulaci klienta a soucasné
také respitné umozni pecujici roding, aby se véno-
vala svym pracovnim ¢i jinym zaleZitostem.

V pozdni fazi s upadkem osobnosti, pokud k ni
dojde, je domaci pecovani ¢asto velmi problema-
tické a mnohdy zcela nemozné i pii maximalnim
zajmu rodiny. Nezbytny je trvaly dohled. Vétsi
nadéje na zvladnuti domaci péce je u apatickych
forem demenci.

nesmi vést ke strachu a zahanbeni

n¢ zvladani inkontinence, v uspokojovani zaklad-
nich biologickych potieb, aby pacient nestradal
hladem, zimou, bolesti, a v poskytovani libych
pocitd — napiiklad pfi oSetfovani pokozky von-
nymi krémy. Vyuzit miZete i tzv. bazalni stimu-
laci — naptiklad K. Friedlova, Bazdlni stimula-
ce v zakladni osetrovatelské péci (Praha, Grada,
2007), www.bazalni-stimulace.cz.

MUDr. Zdenék Kalvach



Pteprava opeCovavaného
je nékdy velice obtizna...

Jiz po nékolikaté jsme s manZelem, ktery je invalidni (3. stupeii) a pobi-
ra prispévek na péci (3. stupeii), Zadali o prispévek na motorové vozidlo
a byl nam pokazdé zamitnut. ManZel ma postiZeny horni koncetiny,
ruce viibec nemiiZe pouzivat. Nemoc mu ruce deformuje a krouti. Uplné
to samé se mu déje i na dolnich konéetinach. Nemiize chodit po plos-
kach, chodi po vnéjsich stranach chodidel. Jeho chiize je z toho divodu
nestabilni a obtiZna, ve spojeni s postiZenim hornich koncetin je plné
zavisly na pomoci ostatnich.

Schody jsou pro néj obrovsky problém a doprava na delsi vzdalenos-
ti neni bez auta mozna. Do toho se manZelovi udélal trombus v noze
a musi brat 1ék na fedéni krve. Chuze jeho problémy jen zhorsuje,
presto nemame narok na prispévek. Nevim jak jinak popsat nasi situaci.
Z diivodu, Ze 1ékari nemohou zjistit, pro¢ se nemoc manzelovi zhorsuje,
musime neustale jezdit do specializovanych pracovist’ a pireprava man-
Zela vefejnou dopravou neni mozna. MuZete nam prosim poradit, kam
se obratit nebo kdo by mohl s nasim problémem pomoci.

Chapu, Ze preprava manzela mize byt velmi obtizna a slo-
zita. Prispévek na pofizeni vozu se poskytuje dle zakona
lidem, ktefi maji nasledujici diagnozy:

* anatomicka ztrata obou dolnich koncetin v bércich
avyse,

« funk¢ni ztrata obou dolnich koncetin na podkladé uplné
obrny (plegie) nebo tézkého ochrnuti,

» funkCni ztrata jedné horni a jedné dolni koncetiny na podkladé tplné
obrny (plegie) nebo tézkého ochrnuti,

* ankyl6za obou kycelnich kloubti nebo obou kolennich kloubti nebo jejich
podstatné omezeni hybnosti pro tézké kontraktury v okoli,

* ztuhnuti vSech usekl patefe s tézkym omezenim pohyblivosti alespon
dvou nosnych kloubt dolnich koncetin,

* tézké funkcni poruchy pohyblivosti na zakladé postizeni tfi a vice funkc-
nich celkll pohybového Gstroji s pfipadnou odkézanosti na vozik pro in-
validy; funk¢énim celkem se pfitom rozumi trup, panev, koncetina,

* dispropor¢ni poruchy ristu provazené deformitami koncetin a hrudniku,
pokud télesna vyska postizeného po ukonceni riistu neptesahuje 120 cm,

* anatomicka ztrata dolni koncetiny ve stehné s kratkym pahylem bez moz-
nosti oprotézovani nebo exatrikulace v kycelnim kloubu,

 anatomicka ztrata dolni koncetiny ve stehné s moznosti oprotézovani.

* tézka nebo hluboka mentalni retardace a stavy na rozhrani tézké mentalni
retardace.

Z vaseho popisu bych fekla, ze do nékteré z diagndz by se manzel mohl

vejit. Pokud tomu tak je (prokonzultujte to s oSetiujicim 1ékarem), tak by

bylo potieba zjistit, co se vlastng dostalo za doklady na Utad prace a na po-
sudkovou sluzbu. Mohly byt Spatn¢ vypsany.

Zajdéte, prosim, na posudkovou sluzbu (neni na Utadu prace) a tam ze spisu

vyzadejte (dle § 38 zak. ¢. 500/2004 Sb., spravniho tadu) lIékaisky nalez.

Jde o c¢tyfstrankovy formulat, ktery vypisoval manzeliv oSetiujici 1ékar.

Vytvotte z toho kopii nebo alespoil fotografii (¢itelnou, potfizenou pomoci

mobilu ¢i fotoaparatu). Zkontrolujte, zda je vyplnén dobte. Pokud ne, bude

treba pfi nové zadosti nebo odvolani doklad doplnit — vezméte vyse uvedené
diagnozy k odbornym lékaiiim a obvod’akovi a poproste o vyplnéni v duchu
potvrzeni diagn6zy.

Nasledné — je potieba bud’ napsat odvolani, pokud jesté neuplynula lhita

(15 dnu). Nebo budeme tvofit zalobu, pokud vam zamitli odvolani a jesté

neuplynula lhita (dva mésice). Pokud vSechny lhity uplynuly, podejte zno-

vu zadost, pohlidejte doklady od 1¢kate a pokud znovu dojde k zamitnuti,
hned napiste — pustime se do opravnych prostfedk. Mgr. Radka PeSlova

Ptispévek na bydleni: potfeti jsem
odesla s nepofizenou

Odesla jsem z iFadu prace uZ potieti s nepoiizenou kviili Zadosti pii-
spévku na bydleni. Prosim vas proto jesté o informaci, zda mate néja-
kou zkuS$enost s tim, kdyZ moje jednotlivé platby druZstvu za ¢tvrtleti,
podle kterého se posuzuje narok a vySe prispévku na bydleni, jsou niz-
§i, nez byly predpisy. Zda, ptip. ¢im, by bylo moZné dolozit urednici,
aby platby vztahla zrovna na polozky piedpisu, které se zapocitavaji
do prispévku na péci (napr. vodné a sto¢né, komunalni odpad apod.).
Néjakym Cestnym prohlasenim?

Jak mi umirala maminka, dala jsem prikaz ke zméné plateb na druz-
stvo aZ po prvnim ¢tvrtleti a pani ufednice nevi, jak ma urcit, co jsem
vlastné zaplatila, kdyzZ platby se neshoduji s pfedpisem, a to ani za lon-
sky rok (pokud jsem méla loni v dobé vypoctu novych piedpisi, tj. cca
v bfeznu, vii¢i druZstvu preplatek, rozpocitala jsem si ¢astku zbyva-
jici k ihradé podle poc¢tu zbyvajicich mésicii). Potvrzeni pro prispé-
vek na bydleni si v bytovém druZstvu nikdy nikdo nevyrizoval a tak
se na presnost plateb béhem roku ani moc nesoustredili, hlavné aby

koncem roku nebyly nedoplatky.
Pokracovani na strané 9

Pouceni o pravech
a povinnostech opatrovnika

(§ 457 a nasl. zakona €. 89/2012 Sb. Novy obcansky zakonik)

1. OPATROVNIK SLEDUJE OCHRANU ZAJMU ZA-
STOUPENEHO A NAPLNOVAN{ JEHO PRAV.

(s 457 ob¢. zak.: Zakonné zastoupeni i opatrovnictvi sleduje
ochranu zdajmiui zastoupeného a napliiovant jeho prav.)

2. OPATROVNIKA JMENUJE SOUD, SOUCASNE
URCIi ROZSAH OPATROVNIKOVYCH PRAV A PO-
VINNOSTI. POZADA-LI O TO OPATROVNIK, SOUD
HO ODVOLA.

(§463 odst. 1,2 obc. zak: Opatrovnika jmenuje soud, soucasné
urci rozsah opatrovnikovych prav a povinnosti. Osoba, které
byl opatrovnik jmenovan, se na dobu trvani opatrovnictvi sta-
va opatrovancem. Pozada-li o to opatrovnik, soud ho odvola,
soud opatrovnika odvola i v pFipadeé, Ze neplni své povinnosti.
Zarovern opatrovanci jmenuje nového opatrovnika).

3. OPATROVNIK JE POVINEN:

 udrzovat s opatrovancem vhodnym zptsobem a v potfebném
rozsahu pravidelné spojeni,

¢ projevovat o opatrovance skuteény zajem,

e jakoz i dbat o jeho zdravotni stav a

* starat se o naplnéni opatrovancovych prav a

e chranit jeho zajmy.

($ 466 odst. 1 ob¢. zdk.)

4. OPATROVNIK JE POVINEN VYSVETLIT OPAT-
ROVANCI SROZUMITELNE POVAHU A NASLEDKY
ROZHODNUTI, KTERA ZA NEJ CINI.

(S 466 odst. 2 ob¢. zdk.: Rozhoduje-li opatrovnik o opatrovan-
covych zalezitostech, vysvétli opatrovanci srozumitelné povahu
a nasledky rozhodnuti.)

5. OPATROVNIK SPRAVUJE JMENi OPATROVANCE
V BEZNEM ROZSAHU.

(S 461 odst. 1,2 ob¢. zak.: Spravuje-li opatrovnik jméni zastou-
peného, nalezi mu bézna sprava takového jmeni. Nejednd-li se
0 béZnou zdleZitost, vyZaduje se k naloZeni se jménim zastou-
peného schvileni soudu. Dar, dédictvi nebo odkaz urcené pro
zastoupeného s podminkou, ze jej bude spravovat treti osoba,
Jjsou z této spravy vylouceny. Opatrovnik vSak miiZe prijeti ta-
kového daru, dédictvi nebo odkazu odmitnout, k odmitnuti se
vyzaduje schvaleni soudu.)

6. OPATROVNIK NAPLNUJE OPATROVANCOVA
PRAVNI PROHLASEN{ A DBA JEHO NAZORU.

(§ 467 odst. 1 ob¢. zak.: Opatrovnik pri plnéni svych po-
vinnosti napliuje opatrovancova pravni prohlaseni a dba
Jjeho nazoru, i kdyz je opatrovanec projevil diive, véetné pre-
svedceni nebo vyznani, soustavne k nim prihlizi a zarizuje
opatrovancovy zalezitosti v souladu s nimi. Neni-li to mozné,
postupuje opatrovnik podle zdajmii opatrovance.)

7. OPATROVNIK DBA, ABY ZPUSOB OPATROVAN-
COVA ZIVOTA NEBYL V ROZPORU S JEHO SCHOP-
NOSTMI

(S 467 odst. 2 ob¢. zak.: Opatrovnik dba, aby zpiisob opat-
rovancova zivota nebyl v rozporu s jeho schopnostmi a aby,
nelze-1li tomu rozumné odporovat, odpovidal i zvlastnim opat-
rovancovym predstavam a pranim.)

8. OPATROVNIK NENI OPRAVNEN ZA ZASTOUPE-
NEHO PRAVNE JEDNAT V ZALEZITOSTECH TYKA-
JICICH SE:

¢ vzniku a zaniku manzelstvi,

* vykonu rodi¢ovskych povinnosti a prav,

* jakoz i poFizeni pro pripad smrti nebo

¢ prohlaseni o vydédéni a jejich odvolani

(§ 458 obé. zdk.)

9. JE-LI JMENOVAN OPATROVNIK, miize OPATRO-
VANEC NEBO KAZDA OSOBA OPATROVANCI BLiZ-
KA ZADAT O USTANOVENI OPATROVNICKE RADY
Opatrovnik svola schtizi osob blizkych opatrovanci a jeho
pratel, jsou-li mu znamy, tak, aby se schiize konala do tficeti
dnt od obdrzeni zadosti. Neni-li schiize v¢as svolana nebo
nekona-li se z jiného divodu, anebo neni-li na ni zvolena opa-
trovnicka rada, svola schuizi soud, a to bez i navrhu. Schiize se
muze zacastnit opatrovanec, kazda osoba opatrovanci blizka
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a kdokoli z jeho pratel, tiebaze nebyl pozvan, kazdy z nich
ma jeden hlas. Zucastni-1i se schiize alespon pét osob, mize
byt opatrovnicka rada zvolena.

(§ 472 ob¢.zdk.)

10. OPATROVNIK NESMi BEZ SOUHLASU OPAT-
ROVNICKE RADY (A NENI-LI, PAK BEZ SOUHLASU
SOUDU) ROZHODNOUT O:

¢ zméné bydlisté opatrovance,

e umisténi opatrovance do uzavi‘eného ustavu nebo podobné-
ho zatizeni v ptipad¢, kdy to zdravotni stav opatrovance zjevné
nevyzaduje,

¢ zasazich do integrity opatrovance, nejedna-li se o zakroky
bez zavaznych nasledki.

(§ 480 odst. 1 ob¢. zdik.)

11. OPATROVNIK NESMi BEZ SOUHLASU OPAT-
ROVNICKE RADY (A NENi-LI, PAK BEZ SOUHLASU
SOUDU) NAKLADAT S MAJETKEM OPATROVANCE,
JEDNA-LI SE O:

¢ nabyti nebo zcizeni majetku v hodnoté prevysSujici castku
odpovidajici stonasobku Zivotniho minima jednotlivce podle
jiného pravniho pfedpisu,

¢ nabyti nebo zcizeni majetku pfevysujici jednu tietinu opa-
trovancova majetku, ledaze tato tfetina predstavuje hodnotu
jen nepatrnou,

e prijeti nebo poskytnuti zapijcky, uvéru nebo jistoty
v hodnotach uvedenych shora.

(s 480 odst. 2 ob¢. zak.)

12. OPATROVNIK NESMi BEZ SOUHLASU SOUDU:
¢ vyslovit souhlas se zménou osobniho stavu opatrovance,

e zavazat opatrovance k pInéni nékterému z ¢lend opatrovnic-
ké rady nebo osoby tomuto ¢lenu blizké,

¢ nabyt pro opatrovance nemovitou véc nebo podil na ni,
ani opatrovancovu nemovitou véc nebo podil na ni zcizit ¢i
zatizit,

¢ nabyt pro opatrovance obchodni zavod, podil na obchodnim
zavodu nebo podil na pravnické osobg, ani tento majetek zcizit
nebo zatizit; to neplati, jedna-li se o nabyti Gicastnickych nebo
podobnych cennych papirt zajistujicich bezpecny vynos,

* uzaviit za opatrovance smlouvu zavazujici ho k trvajicimu
nebo opakovanému plnéni na dobu delSi nez tfi roky,

¢ odmitnout dédictvi nebo jiné plnéni z pozlstalosti,

e zavazat opatrovance k bezuplatnému plnéni jiné osobé,
ledaze se jedna o dar poskytnuty k obvyklé pfilezitosti podle
zasad sluSnosti v pfiméfeném rozsahu a opatrovanec je scho-
pen Gsudku a projevil s darem souhlas.

(§ 483 odst. 1 a 2 NOZ)

13. OPATROVNIK BEZ SOUHLASU SOUDU NESM{
NALOZIT S MAJETKEM OPATROVANCE, JEDNA-
-LI SE O:

¢ nabyti nebo zcizeni majetku v hodnoté prevysujici Castku
odpovidajici pétisetnasobku Zivotniho minima jednotlivce
podle jiného pravniho piedpisu,

¢ nabyti nebo zcizeni majetku prevysujici jednu polovinu
opatrovancova majetku, ledaze tato polovina pfedstavuje
hodnotu jen nepatrnou a nejednd se o véc, kterd je pro opatro-
vance véci zvlastni obliby, nebo

¢ prijeti nebo poskytnuti piijcky, avéru nebo jistoty v hod-
notach pievysujicich ¢astku odpovidajici pétisetnasobku Zi-
votniho minima jednotlivce nebo prevysujici hodnotu jedné
poloviny opatrovancova majetku.

(§ 483 odst. 3 NOZ)

14. DOJDE-LI KE STRETU ZAJMU OPATROVNIKA
SE ZAJMEM ZASTOUPENEHO CI KE STRETU ZA-
JMU TECH, KTERI JSOU ZASTOUPENI TYMZ OPA-
TROVNIKEM, ANEBO HROZi-LI TAKOVY STRET,
JMENUJE SOUD ZASTOUPENEMU KOLIZNIHO
OPATROVNIKA.

(§ 460 NOZ)

15. OPATROVNIK JEDNA ZPRAVIDLA SPOLECNE
S OPATROVANCEM.

(s 469 odst. 2 ob¢. zak: Opatrovnik jedna zpravidla spolec-
né s opatrovancem. Jedna-li opatrovnik samostatné, jedna



v souladu s viili opatrovance. Nelze-li vitli opatrovance zjistit,
rozhodne na navrh opatrovnika soud.)

16. OPATROVNIK JE POVINEN VYHOTOVIT SOUPIS
SPRAVOVANEHO JMEN{ DO DVOU MESICU OD SVE-
HO JMENOVANI

($ 485 odst. 1 obc. zak.: Opatrovnik, ktery spravuje jméni
opatrovance, vyhotovi do dvou mésicit od svého jmenovani
soupis spravovaného jméni a doruci jej soudu, opatrovanci
a opatrovnické rade.)

17. OPATROVNIK JE POVINEN VYHOTOVIT KAZ-
DOROCNI VYUCTOVANI SPRAVY JMEN{

($ 485 odst. 2 obé. zak.: Za trvani opatrovnictvi vyhoto-
vi opatrovnik vyuctovani spravy jmeni kaZdorocné vidy
do 30. ¢ervna, ledaze se s cleny opatrovnické rady dohod-
ne, ze vyuctovani predlozi drive. Je-1i pro to diilezity diivod,

Vzory, nav

Vyzva k jednani

0 smlouve a k navraceni
nevycerpaneho
prispevku na peci

JA e B R R , uzivam vase
zafizeni na zakladé smlouvy €. .
Smlouva neupravuje vyuctovani piispévku na péci v ptipade
jakékoliv nepiitomnosti v zafizeni, coz je v rozporu s § 91
odst. 2 pism. e zék. ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni (vysi
uhrady za socialni sluzby sjednanou v ramci vyse uhrady sta-
novené v § 73 az 77 a zpiisob jejiho placeni, vcetné zpiisobu
wyuctovani).

Tuto thradu mate upravenu ve vnitinich piedpisech, kterymi
jednostranné nelze nafidit povinnosti, které maji byt sjednany
ve smlouve.

Nedostacuje-li v n¢jaké oblasti smlouva, mélo by rozhodo-
vani byt vedeno ve prospéch slabsi strany, ktera za nedosta-
teCnost danych ujednani nenese vinu. Soucasné by mélo byt
prihlédnuto k zakonu. Ani v zakong¢ o socialnich sluzbach a ani
v obéanském zakoniku tato problematika neni upravena piimo,
ale obcansky zékonik velmi pfesné fesi situaci mozného bez-
diivodného obohaceni, kterého by se mohl dopustit ten, ktery
si bez spravedlivého divodu poneché néci majetek, prostied-
ky apod.

Domnivam se, ze pokud neposkytujete péci, tak nejste oprav-
néni si za ni uctovat.

Vyzyvam vas k jedndni o smlouvé a Gpravé ¢asti smlouvy,
ktera se vénuje vyuctovani a ptipadnym vratkam.

Vzhledem k tomu, Ze piispévek na péci je moji davkou, a ja
jsem zavisla na péci ve ............. stupni, nalezi vam samoziejmée
za péci o prispévek v celé vysi v obdobi, ve kterém se o mé
starate. Tato vyse je tedy stanovena pouze za dny skutecného
pobytu ve vaSem zafizeni, tak jak si ¢astky Gctujete napt. pii
nastupu do vasi sluzby nebo pii ukonceni pobytu.

Vzhledem k tomu, Ze jsem nebyla ode dne .... do .... pfitomna
ve vaSem zafizeni, nemate opravnéni si za toto obdobi po-
nechavat ptispévek na péci, ktery vam nenalezi, nebot jste
v tomto obdobi podle smlouvy neposkytli Zadnou sjednanou
péci. Vice také ve vyjadreni vetejného ochrance (http://www.
ochrance.cz/fileadmin/user_upload/ochrana_osob/2011/Vrat-
ky z PnP.pdf).

Dopoustite se tak dle § 2991 zak. ¢. 89/2012 Sb. bezdtivodného
obohaceni. V této souvislosti vas zadam, abyste do .....................

prevedli na muj ucet C. ................. castku ve vySi ... Ke
plynouci z pomé&rné ¢astky piispévku na péci
(everrreerieereenns PNP/ i dnll v meésici X .......ccveennenne.

chybégjicich dnt v zafizeni).

Soucasné zadam, aby do téhoz data bylo zahéjeno jednani
0 zmén¢é smlouvy v ¢asti thrady a vyactovani.

Pokud tak nebude u¢inéno, prosim, vezméte moji vyzvu sou-
Casné jako stiznost (dle § 88 zak. o soc. sluzbach a standardu
¢. 7). V ramci neuspésnosti mé vyzvy upozornuji takeé, ze se
budu muset obratit na MPSV v rdmeci inspekce socidlnich
sluzeb a poukazat na nedostatecnost faktické¢ho stavu smluv
a znevyhodiovani slabsi strany (uZzivatele) a také na vetej-
ného ochrance prav pro pomoc v dal§im postupu proti vase-
mu zafizeni.

S pozdravem

miize opatrovanec nebo opatrovnicka rada navrhnout soudu,
aby opatrovnikovi ulozil povinnost vyhotovit mimoradné vy-
uctovani. Opatrovnik dorudi kaZdé vyuctovani opatrovan-
ci, opatrovnické radé a soudu.) Opatrovnik bude poddvat
okresnimu soudu kaZdorocni vyuctovani spravy jméni vidy
na vyzvu soudu.

18. PRI SKONCENI OPATROVNICTVI JE OPATROV-
NiK POVINEN VYHOTOVIT KONECNE VYUCTOVA-
NI SPRAVY JMENI

(§ 485 odst. 3 ob¢. zdk.: Opatrovnik, jehoz funkce konci, doruci
konecné vyuctovani spravy jmeéni opatrovanci, opatrovnické
radé a soudu, popr. také dalsimu opatrovnikovi nebo soudni-
mu komisari jmenovanému v rizeni o dedictvi. Zemre-li opat-
rovnik, vyda soudu, ktery jej jmenoval, listiny a dalsi doklady
tykajici se opatrovance a jeho zaleZitosti kazdy, kdo ma tyto
listiny a doklady u sebe.) Mgr. Radka Peslova

rhy

Navrh na schvaleni
pravniho jednani
za nezletilého —
nakup automobilu

Navrh na schvaleni pravniho jednani za nezletilého

(JMENO PFIMENT, - C. .ttt )
Ja DAL e jakozto matka nezletilého
SYNA e DAL e ,bytem ..o,
zadam Opatrovnicky soud v .........coceceeeirieinnnns o souhlas ve véci:

e nakupu osobniho automobilu (#yp a znacka vozidla, SPZ),
e Upravy tohoto osobniho vozu (popis upravy)
e prondjmu garaze ¢i parkovaciho stani k tomuto vozu (adresa)
e zi'izeni povinného a havarijniho pojisténi u pojistovny ................
e moznosti zadat vraceni DPH z dlivodu pofizeni vozu za pfi-
spévek od Utadu prace u finanéniho ufadu .... (dle § 85 zak. &.
235/2004 Sb.)
e moznosti zadat a piipadné vyuzit (spotiebovat) ptispévek od
Utadu prace na:
— pofizeni zvlastni pomtcky — motorového vozidla (dle
§ 9 anasl. zak. ¢. 329/2011 Sb. a dle piil. 1 odst. IV a vyhl.
¢.388/2011 Sb.) SPZ .................
— dodatec¢nou tpravu tohoto motorového vozidla (dle pril. 1
odst. I, 1a vyhl. ¢. 388/2011 Sb.)
Vozidlo jsme pofidili/pofidime z dGvodu ..........ccceeivivivcrcininenne
Cenu za viiz budu hradit ja jako matka ze svych tspor a predmét-
ného piispévku od Utadu préce. Vozidlo pofizujeme do vlastnictvi
syna, protoze jinak by nebyl piiznan piispévek od Utadu prace
(ten vyzaduje, aby postizena osoba byla soucasné zadatelem).
Uprava vozu je NUtNA, PrOtOZE ............evvveeerereeeeeerereeseseeeeeesneereneone
Pojistovnu jsme vybrali na zdkladé
Parkovaci misto je/bude nutné, protoze ..........c.ceceeveererrreereenenennne
Pokud by soud mohl rozhodovat bez natizeného tstniho jedna-
ni, kde by navrh mohl schvalit nebo neschvalit z divodu plné
kompetence rodi¢t danou véc vyftesit, netrvam na piitomnosti
u soudniho jednani a davam souhlas, aby bylo rozhodnuto bez
nafizeného ustniho jednani.
S pozdravem

POAPIS ..o jméno apifjmenimatky ..........coceevrerirenee
el e €-MAL ..
AATESA ..ot
Ja o (jméno a ptijmeni otce), NAr. ......coveevrercennes ,
bydliStem ....cooveveeiiiccice se k navrhu v plném rozsahu

ptipojuji. Pokud bude nafizeno Ustni jednani, netrvdm na své
ucasti a ddvam souhlas, aby bylo rozhodnuto bez mé pritomnosti.
POAPIS OLCE ..ttt
Prilohy:

® Rodny list ditéte

® Kupni smlouva na osobni viiz /typ a znacka vozidla, SPZ/

e Smlouva o povinném ruceni, zelena karta

e Smlouva o havarijnim pojisténi

® Smlouva o prondjmu gardazového stani

e Zddost/rozhodnuti o Prispévku na zvidsni pomiicku — motorové
vozidlo

e Zadost/rozhodnuti o Prispévku na zviditni pomiicku — dodatec-
na uprava motorového vozidla

Dokonceni ze strany 8

Navic pani Gfednice na Giadé prace na mné vyZaduje vyslovené evi-
dencni list ¢lena bytového druzstva, které mi druzZstvo odmita vydat
s tim, Ze mame celkovou tabulku rozpisi zaloh pro vSechny ¢leny druz-
stva. To ale na wifadé prace nestacilo. Je z toho viibec néjaka cesta ven?
Svoji pé¢i o maminku jsem statu usetiila pomérné velké finan¢ni éastky,
nejdrive ¢tyFi roky za pomoci agentury a dalsi ¢tyFi roky sama, a to jak
na ustavni péci, tak mozna i na starobnim diichodu, prispévek na byd-
leni jsem nikdy nenarokovala, byt bychom na néj s maminkou urc¢ité
dosahly, takZe bych si rada prispévek vyridila pro jistotu alespoi nyni.

Z pocatku se omlouvam za malé moralizovani. Péce o vasi
maminku byla jisté¢ ndro¢na, ale urcité jste se o ni nestara-
la, abyste Setfila penize statu a sama si pridélavala starosti,
ale spiSe z vdécnosti a respektu ke své mamince. V zako-
nech je toto také pojmenovano, ze rodina ma prednost pred
statem. A to nejen v pravech, ale i v povinnostech.

Proto bych vasi praci a pé¢i nerada znevazovala vasimi slovy, Ze jste se
starala za stat. Starala jste se (a to jist¢ velmi dobfe) pro své srdicko a svoji
potfebu mamince pomoci, tak jak to zase maminka délala pro vas a pro sebe
ve vaSem détstvi.

Stat se ale zase prostfednictvim zakona zavazuje ke dvéma vécem:
Za prvé: pomoci socialné potfebnym, ktefi pravé primarné nemohou
zrovna najit pomocnou ruku na konci své paze, a neni tu ani fungujici
rodina, ktera by pomohla. A za druhé: v pfipadé podani zadosti o socialni
davku je povinnosti ufednika zadost pfevzit a pfipadné rozpory odstranit
smirc¢i cestou.

Tedy — trvejte na podani zadost ve stavu, v jakém ji mate (a to v¢. dokladu,
které k zadosti mate). At vam tfednice pisemné sdéli, co ji chybi a proc.
Nekdy ufednice jen nevi, jak s danymi informacemi pracovat a zlehcuje si
situaci odmitnutim prevzit zadost. Pokud vSak zadost prevezme, poradi se
nasledné s metodikem nebo vedoucim pracovnikem a zadosti ¢asto v plném
rozsahu nakonec vyhovi.

Abyste pro danou situaci udélala maximum, klidné trvejte na sepsani pro-
tokolu o Gstnim jednani, do kterého nadiktujte v$e, co jste napsala do svého
dotazu. Tento dokument slouzi alternativné jako ¢estné prohlaseni.

Pokud vam piijde vyzva k doplnéni dokladi, vezméte ji na druzstvo. Pfi
oficialnim dokladu by uz snad druzstvo mélo byt schopno néjaké informace
alternativné potvrdit. Nemusi mit jasnou formu, nemusi toto vystavovat pro
viechny &leny druzstva. Miizete dokonce pisemné pozadat Utad préce, aby
si v ramei souc¢innosti tyto informace vyzadal ptimo od druzstva, nebot’ vam
osobn¢ druzstvo nechce vyhovét.

Vse je mozné, ale nesmite se nechat odradit a z uradu se nechat ,,vyhodit*.
Pokud by vam vyzva, kterou UP zagle, nebyla jasna, prosim, oskenuijte ji
a poslete nam — rada ji zhodnotim!

Drzim pésti, abyste nemusela prispévek na bydleni v budoucnu, z divodu
vysokého piijmu, fesit. Mgr. Radka Peslova

Na jaké inkontinentni pomucky
mam narok?

Jsem ve stiednim véku, piresto mne trapi inkontinence. Na jaké inkon-
tinen¢ni pomiicky mam narok, mam se zeptat obvodniho lékaie?

Inkontinence se déli do tii stupnd na zakladé uniku mo¢i (v mililitrech)

v pritbéhu ¢tyt hodin:

* lehka forma (I. stupen) — mimovolny unik moc¢i nad 50 ml do 100 ml,

* stfedni forma (II. stupen) — mimovolny tinik moc¢i nad 100 ml do 200 ml,

o tézka forma (III. stupenl) — mimovolny tinik moc¢i nad 200 ml.

U kazdého stupné je ptesné stanoven rozsah pomicek a maximalni pocet

kust, které lze predepsat, a také nejvyssi mozna financni ¢astka, kterou lze

z verfejného zdravotniho pojisténi uhradit.

L. stupeit: 150 kusti vlozek do 450 K¢.

II. stupen: Pleny vlozné, vlozky: max. 150ks mési¢né — nejvyse do 900 K¢

Fixac¢ni kalhotky: max. 24 ks ro¢né — nejvyse do 190 K¢

II1. stupen: Plenkové kalhotky: max. 150ks mési¢né — nejvyse do 1700 K¢

Podlozky absorpéni s absorpéni plochou od 40cm x 60cm do 60cm X

90cm — SKP = 3 je hrazeno: max. 60 kust/mésic, thrada ve vysi 75 %

kone¢né ceny; mimo ramec uhradového limitu pro tézkou inkontinenci

(1700 K¢&/mésic)

Navstivte odborného 1ékate (urolog, gynekolog, neurolog nebo geriatr),

ktery jasné uréi, o jaky stupen inkontinence jde. Vas osettujici 1ékaf je po-

vinen vas o moznostech 1é¢by komplexné informovat, véetné vyse thrady

z prostredkll vetejného zdravotniho pojisténi. Veskeré potfebné informace

o typech, finan¢nich a mnozstevnich thradovych limitech jsou k dispozici

v Ciselniku VZP — Zdravotnické prostiedky, ktery je vefejné dostupny mj.

na www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky.

Inkontinen¢ni pomucky prodavaji obchody se zdravotnickymi potfebami,

1ékarny mivaji k dispozici zkusebni vzorky zdarma. Zjistéte si webové stran-

ky firem, které inkontinenc¢ni pomucky vyrabéji ¢i dovazeji. Kromé jiného

na téchto strankéch najdete pfiklady cviki pro posileni panevniho dna.
Lenka Pul§¢akova



Souhlas se zakroky v nemocnicich

Kazdy zdravotnik pfed tim, nez
poskytne zdravotnické sluzby,
potfebuje souhlas pacienta,

Ze je fadne obeznamen se
vsim, co se bude dit. Udélovani
techto souhlast oSetfuje zakon
o zdravotnickych sluzbach (ZZS)
a také obcansky zakonik. Zakon
o zdravotnickych sluzbach vesel
v Ucinnost v roce 2012 a byl

ve své dobé nadfazeny starému
obcCanskému zakoniku. Od roku
2014 stary obCansky zakonik
nahradil novy obcansky zakonik
(NOZ), ktery se ale postavil
zakonu o zdravotnickych
sluzbach na roven.

Tim vznikl Iékaiim nelehky kol
— musi se fidit souasné dvéma
zakony, které se casto nedoplituji
a obcas jdou i proti sobé.

V ramci ziskavani souhlasu tedy
velmi zalezi, podle kterého pted-
pisu v daném zafizeni/nemocnici
budou piednostné postupovat.

Oba predpisy vSak vyzaduji, aby pacient/oSetiova-
ny dostal vzdy péci pouze se svym souhlasem, a jen
ve vyjimecnych piipadech se souhlas nevyzaduje
(pokud hrozi pacientovi bezprostiedni nebezpeci
a neni ¢as nebo ani moznost pacienta o souhlas po-
zadat — napf. infarkt, bezvédomi apod.).

Souhlas nesmi byt jen formalitou (nechat podepsat
néjaky ,.car” papiru), ale musi byt tzv. informovany
— pacient/o$etfovany ma mit moznost se ptat, dis-
kutovat — vést dialog (nestaci jen informace poslané
faxem, e-mailem nebo piedané sestrou).

Lékat tyto informace musi podat srozumitelné i tfe-
bas détem (nad 14 let ma dit€ pravo zakrok odmitnout
iproti viili doprovazejiciho rodice). Lékar sam je také
schopen dovodit inteligenci nebo schopnost projevit
vlastni vili pacienta a mél by byt schopen rozpoznat,
zda pacient jeho vyklad chépe (kdo jiny nez medik
totiz muze diagnostikovat obtize spojené s chorobou,
kterou pacient trpi — napf. lékai méa védét, co obnasi
demence, autismus, schizofrenie apod.).

Pokud 1ékat pochybuje, Ze je pacient schopen sam
o0 sob¢ rozhodovat, ze chape, co mu Iékat vysvétluje,
ze je schopen dostate¢né projevit ne/souhlas, pak musi
poucit nékoho jiného misto pacienta. Nékdo, kdo je
podle zakona opravnén rozhodnout za pacienta.
Podle zdkona o zdravotnickych sluzbach to miize
byt:

* manZel nebo registrovany partner,

* neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, vy-
zaduje se souhlas rodice,

* neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna,
vyZaduje se souhlas jiné svépravné osoby blizké,
pokud je znama.

Podle ob¢anského zakoniku to miZe byt:
 piitomny manZel,

e rodic,

* nebo jina osoba blizka.

* Neni-li pfitomna zadna z téchto osob, vyzaduje se
souhlas manzela, a neni-li, souhlas rodice, poptipa-
de jiné osoby blizké, pokud je lze bez obtizi zjistit
a zastihnout a pokud je zfejmé, ze nehrozi nebezpeci
z prodleni.

* Neni-li moZné ziskat souhlas Zadnym z vySe
uvedenych zpisobii, miiZe souhlas udélit jina
pritomna osoba, ktera o dotéenou osobu osvédc¢i
mimoradny zajem.

Nize uvadim celé znéni potfebnych paragrafii. Do-
mnivam se, ze by mohly byt srozumitelné, i kdyz jsou
psané trosku pravnickou feci.

Pokud tedy potiebujete babicku nechat operovat, je
tato operace babicce ku prospéchu, 1¢kaii jsou schop-
ni operaci provést, jen nemaji, koho by poucili, tak
at’ zvoli manzela nebo jinou osobu blizkou (ptedpo-
kladam, ze rodice babicky uz neziji).
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Pokud by I¢kati nebyli ochotni pfipustit vas souhlas
nebo by méli za to, Ze vas souhlas je proti vuli ba-
bicky nebo v jeji neprospéch, museli by zadat soud
o schvaleni. Soucasné¢ pokud by lékari odmitli ba-
bicku poucit a vy jste trvali na operaci, i zde by bylo
potieba soudu.
Mnohem snazeji (ac to ze zakona nijak nevyplyva)
I1ékafi jednaji s opatrovnikem, pokud byste babicku
nechali omezit ve svépravnosti. A¢ opatrovnik neni
ze zakona vyjmenovan mezi prvnimi osobami, které
mohou udé¢lit souhlas (pokud neni soucasné rodin-
nym piislusnikem), tak 1ékafi chtéji souhlas opat-
rovnika, aniz by shanéli tieba manzela nebo jiného
rodinného ptislusnika.
Tady mam jediné vysvétleni — 1ékaf neni pravnik
a tak nema pfilis piehled o zdkonech a opatrovnika
povazuje za nékoho, kdo je odpovédny za vechno,
co se dé¢je kolem opatrovance. Ve skute¢nosti tomu
tak neni a 1¢kat nekona spravné, ale je to proste tak.
Mgr. Radka Peslova

Souhlas dle zakona
0 zdravotnickych
sluzbach (§ 34)

(1) Souhlas s poskytnutim zdravotnich sluZeb
(ddle jen ,,souhlas“) se poklada za
a) svobodny, je-li dan bez jakéhokoliv na-
tlaku,
b) informovany, je-li pacientovi pfed vyslo-
venim souhlasu podana informace podle § 31;
souhlas se poklada za informovany také v pii-
padé, Ze se pacient podle § 32 odst. 1 podéani
informace vzdal.
(2) Pisemna forma souhlasu se vyzaduje, pokud tak
stanovi jiny pravni pfedpis nebo pokud tak s ohledem
na charakter poskytovanych zdravotnich sluzeb urci
poskytovatel. Souhlas s hospitalizaci musi byt vidy
v pisemné formé. Na vyzadani je pacientovi poskyt-
nuta kopie pisemné formy souhlasu.
(3) Pacientovi, kterému byla podana informace
o zdravotnim stavu nebo se podani informace podle
§ 32 odst. 1 vzdal a ktery odmita vyslovit souhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb, nejde-li o piipad,
kdy lze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu,
je opakované podéana informace o jeho zdravotnim
stavu v rozsahu a zpusobem, ze kterého je zfejmé,
ze neposkytnuti zdravotnich sluzeb mize vazné po-
Skodit jeho zdravi nebo ohrozit zivot. Jestlize pacient
inadale odmita vyslovit souhlas, u¢ini o tom pisemné
prohléaseni (revers).
(4) Pacient mizZe svij souhlas s poskytnutim
zdravotnich sluZeb odvolat. Odvolani souhlasu
neni G¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni
zdravotniho vykonu, jehoz pferuseni mize zpliso-
bit vazné poSkozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota
pacienta.
(5) Pisemny souhlas, pisemné odvolani souhlasu,
poptipadé zaznam o odvolani tohoto souhlasu, pokud
pacient souhlas odvolal bez pisemného vyjadieni, pi-
semné prohlaseni o nesouhlasu s poskytnutim zdra-
votnich sluzeb, popfipadé zdznam o tomto nesouhla-
su, pokud pacient odmita ucinit pisemné prohlaseni,
je soucasti zdravotnické dokumentace vedené o paci-
entovi; podepise je pacient a zdravotnicky pracovnik.
Odmita-li pacient zaznam podle véty prvni podepsat,
zdravotnicky pracovnik tuto skute¢nost do zdznamu
doplni; zdznam podepiSe zdravotnicky pracovnik
a svédek.
(6) Jestlize zdravotni stav pacienta nedovoluje
vyjadieni souhlasu, odvolani souhlasu nebo vyslo-
veni nesouhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
pozadovanym zpusobem, zdravotnicky pracovnik
zaznamena nepochybny projev viile pacienta
do zdravotnické dokumentace o ném vedené, uvede
zpusob, jakym pacient svou vili projevil, a zdravot-
ni divody branici pacientovi ve vyjadieni pozado-
vanym zpusobem; zaznam podepiSe zdravotnicky
pracovnik a svédek.
(7) Jestlize pacient nemiZe s ohledem na svij
zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, a nejde-li o zdravotni sluzby, kte-
ré 1ze poskytnout bez souhlasu, vyZaduje se souhlas

osoby urcené pacientem podle § 33 odst. 1 (diiver-
nika), neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna:
* manZel nebo registrovany partner,

+ neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, vy-
zaduje se souhlas rodice,

 neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna,
vyZaduje se souhlas jiné svépravné osoby blizké,
pokud je znama.

Souhlas dle noveho
obcanského zakoniku
(§ 98)

(2) Nemiize-li ¢lovék udélit souhlas pro neschop-
nost projevit vili, byt’ jen pfechodnou, a nema-li
zakonného zastupce, vyZaduje se souhlas:

» pritomného manzela,

* rodice,

* nebo jiné osoby blizké.

* Neni-li pfitomna zadna z téchto osob, vyzaduje se
souhlas manzela, a neni-li, souhlas rodice, poptipa-
de jiné osoby blizké, pokud je lze bez obtizi zjistit
a zastihnout a pokud je zfejmé, ze nehrozi nebezpeci
z prodleni.

* Neni-li mozné ziskat souhlas Zadnym z vySe
uvedenych zptsobi, miZe souhlas udélit jina
pritomna osoba, ktera o dotéenou osobu osvédc¢i
mimoradny zajem.

(3) Ptizakroku i pti udéleni souhlasu se vezme ztetel
na diive vyslovena znama prani ¢loveka, do jehoz
integrity ma byt zasazeno.

§ 100

(1) Poskytovatel srozumitelné vysvétli oSetio-
vanému zamyslené vySetieni i navrhovanou péci
o zdravi; po prislusném vyseteni poskytovatel vy-
svétli oSetfovanému jeho zdravotni stav a péci o zdra-
vi i pii dalgim postupu. Zada-li o to oSetiovany, poda
mu poskytovatel vysvétleni v pisemné forme.

(2) Neni-li oSetFovany pIné svépravny, ale presto
je schopen tsudku, pouci se zpilisobem priméie-
nym jeho schopnosti vysvétleni pochopit; vysvét-
leni se poda i jeho zdkonnému zastupci.

PRAVA CLOVEKA PREVZATEHO DO ZDRA-
VOTNICKEHO ZARIiZENi BEZ JEHO SOU-
HLASU (NOZ) — VYSVETLENI

Prevzit ¢loveéka bez jeho souhlasu do zatizeni po-
skytujiciho zdravotni péci nebo ho v ném bez jeho
souhlasu drzet 1ze jen z divodu stanoveného za-
konem a za podminky, Ze nezbytnou péci o jeho
osobu nelze zajistit mirn¢jSim a méné omezujicim
opatfenim. Podani navrhu na omezeni svépravnosti
nezaklada samo o sobé diivod, aby byl ¢loveék bez
svého souhlasu do takového zatizeni pievzat nebo
v ném drzen.

§ 104

(1) Je-li ¢loveék ptrevzat do zatizeni poskytujicitho
zdravotni péci (napr. po autonehodé, kdy je v bez-
vedomi, jde o Zivot zachranujici ukony apod.) nebo
je-li v ném drzen (napr. po projeveni zavazné du-
Sevni poruchy, diky které byl nebezpecny sobé nebo
druhym), oznami to jeho zikonnému zastupci,
opatrovniku nebo podpiirci a jeho manZelu nebo
jiné znamé osobé blizké neprodlené poskytovatel
zdravotnich sluzeb; oznameni manZzelu nebo jiné
osobé blizké vSak ucinit nesmi, pokud mu to bylo
zakazéano.

(2) Prevzeti cloveéka do zafizeni poskytujiciho zdra-
votni pé¢i oznami poskytovatel zdravotnich sluZzeb
(Iékai) do 24 hodin soudu; to plati i v pfipade, je-li
¢lovék v takovém zafizeni zadrzen. Soud o uciné-
ném opati‘eni rozhodne do sedmi dnu.

§ 105

(1) Poskytovatel zdravotnich sluzeb zajisti, aby
se ¢lovéku prevzatému do zatizeni poskytujiciho
zdravotni péci nebo zadrzenému v takovém zarizeni
dostalo bez zbyte¢ného odkladu naleZitého vysvét-
leni jeho pravniho postaveni, zakonného divodu uci-
néného opatfeni a moznosti pravni ochrany véetné
prava zvolit si zmocnénce nebo divérnika.

(2) Vysvétleni se poda tak, aby mu ¢lovék mohl
dostatené porozumét a uvédomit si povahu uci-
néného opatieni a jeho nasledky; ma-li takovy
¢lovék zakonného zastupce, opatrovnika nebo

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

podpiirce, poda se vysvétleni bez zbyte¢ného od-
kladu také jemu.

§ 106

(1) Ma-li ¢lovék zmocnénce nebo divérnika, ozna-
mi poskytovatel zdravotnich sluzeb u¢inéné opateni
zmocnénci nebo duvérnikovi bez zbytec¢ného odkla-
du poté, co se o nich dozvi.

(2) Duvérnik muze uplatnit ve prospéch ¢lovéka
svym jménem vsechna jeho prava vznikla v souvis-
losti s jeho pfevzetim do piislusného zafizeni nebo
s jeho drzenim v takovém zafizeni. Stejna prava jako
davérnik mé i podpurce.

§ 107

Kdo byl do zatizeni poskytujiciho zdravotni péci pre-
vzat nebo kdo je v ném drzen, ma pravo projedna-
vat se svym zastupcem, divérnikem nebo podpiir-
cem vlastni zaleZitosti pti osobnim rozhovoru a bez
pritomnosti tietich osob.

§ 108

(1) Clovék prevzaty do zafizeni poskytujiciho zdra-
votni pé¢i nebo drzeny v takovém zafizeni ma pravo,
aby jeho zdravotni stav, zdravotni dokumentaci nebo
vyjadreni oSetfujiciho 1ékafe o neschopnosti usudku
a projevit pfani samostatné pfezkoumal 1ékat neza-
visly na poskytovateli zdravotnich sluzeb v tomto
zafizeni i na jeho provozovateli. Stejné pravo ma
i duvérnik nebo podpirce.

(2) Je-li pravo na prezkoumani uplatnéno jeste pred-
tim, nez soud rozhodne podle § 105 odst. 2, musi byt
umoznén jeho vykon tak, aby soud mohl zhodnotit
vysledky piezkoumani v fizeni o piipustnosti u¢iné-
ného opatieni.

§ 109

Rozhodl-li soud o pfipustnosti u¢inéného opatieni,
schvaluje se tim nuceny pobyt v zafizeni poskytuji-
cim zdravotni péci, tim vSak neodnima pravo od-
mitnout urcity zakrok nebo 1é¢ebny vykon.

§ 110

Souhlas k zakroku na svém téle

Nezletily, ktery neni plné svépravny, miize v obvyk-
lych zalezitostech udélit souhlas k zakroku na svém
téle také sam, je-li to ptimétené rozumové a volni
vyspélosti nezletilych jeho veéku a jedna-li se o za-
krok nezanechavajici trvalé nebo zavazné nasledky.
§ 95

(1) Ma-li byt zasaZeno do integrity nezletilého,
ktery dovrsil ¢trnact let, nenabyl plné svépravnos-
ti a ktery zdkroku vazné odporuje, tfebaze zakonny
zastupce se zakrokem souhlasi, nelze zakrok pro-
vést bez souhlasu soudu. To plati i v piipadé pro-
vedeni zakroku na zletilé osobé, ktera neni plné
svépravna.

(2) Nesouhlasi-li zakonny zastupce se zasahem
do integrity osoby uvedené v odstavci 1, a¢ si jej tato
osoba pfeje, 1ze zakrok provést na jeji navrh nebo
na navrh osoby ji blizké jen se souhlasem soudu.

§ 2638

Rizeni o vysloveni nepFipustnosti drZeni v zaFizeni
socialnich sluzeb (také dle § 84 Zakona o zvlast-
nich ¥izenich soudnich)

(1) Je-li ¢lovék umistén v zafizeni socialnich slu-
Zeb na zakladé smlouvy, kterou s poskytovatelem
socialnich sluzeb uzaviel za n¢ho jeho opatrovnik,
aje-li disledkem tohoto umisténi omezeni jeho osob-
ni svobody, miiZe soud rozhodnout o vysloveni ne-
pripustnosti jeho dalSiho drZeni v tomto zafizeni
socialnich sluzeb. Vyslovil-li s timto umisténim sou-
hlas soud v fizeni ve vécech opatrovnictvi ¢lovéka,
mize byt takové fizeni zahajeno po uplynuti 30 dnti
od pravni moci rozhodnuti o tomto souhlasu.

(2) Soud je povinen véc projednat a rozhodnout
prednostné a s nejvétsim urychlenim. Dospéje-li
soud k zavéru, ze dalsi drzeni v zaiizeni socidlnich
sluzeb neni nezbytné nebo Ze je toto drzeni nepfi-
méfené, rozhodne o vysloveni nepfipustnosti dalsiho
drzeni ¢lovéka v zafizeni. Byl-li navrh zamitnut nebo
fizeni zastaveno, mize byt fizeni ze stejnych divoda
zahajeno az po uplynuti 30 dnti od pravni moci roz-
hodnuti, kterym byl pfedchozi navrh zamitnut nebo
kterym bylo piedchozi fizeni zastaveno.

(3) Vyslovil-li soud neptipustnost dal§iho drzeni, do-
ruci se toto rozhodnuti do 24 hodin od jeho vydani
umisténému ¢loveéku, dale jeho zastupci, opatrovniko-
vi pro fizeni a poskytovateli socidlnich sluzeb. Soud
zaroven ucini jind vhodné opatfeni, aby se ¢loveék
mohl vhodnou formou s obsahem rozhodnuti seznamit
amél jej k dispozici. Mgr. Radka Peslova




Predbézny plan péce
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V Britanii vznikla knize€ka pro pecuijici. Jde v podstate o predbezny plan péce, ktery by si mohli, ba podle
naseho nazoru seniofi nebo nemocni lidé meli, na zaklade tohoto vzoru vytvofit a zavést. Samozrejme legislativa

v britském kralovstvi je trochu jind, proto vyjimame z textu hlavné to, co plati i v CR, nékde oziejmujeme rozdily
mezi nasimi zememi a pfipadné nekteré pasaze lehce modifikujeme pro nase pomery. Kazdopadne berte text
predevsim jako priklad. Pfedbézny plan péce nema zadna pevne stanovena kritéria.

Pfemysleni o vecich
budoucich

Vazna onemocnéni a starnuti s sebou prinaseji vyzvy,
o kterych mnozi z nés radéji nechceme premyslet.
Zaroven se vSak obavame ztraty kontroly nad rozho-
dovanim spojenym se zdravotni péci.

Premysleni o budoucnosti a rozhodovani o tom, co
je pro vas dulezité, mize byt znepokojujici zalezi-
tost. OvSem nebude-li nikdo znat vase predstavy
a touhy, pak na né nemusi byt bran v budoucnu zfe-
tel. Rozhovory na toto téma s vasi rodinou mohou
byt naro¢né a ne vsichni s vami budou souhlasit, ale
presto vam tato setkani pomohou nasmérovat bu-
douci rozhodovani, které je pak casto délano akut-
n¢ a za stresujicich okolnosti. Zaznamenani vasich
predstav pomuze nastavit péci o vas podle vami
vyslovenych pfani a vam by méla pomoci délat roz-
hodnuti na zaklad¢é dostupnych informaci. Mozna
mate pocit, ze o nékterych vécech dost informaci
nemate, neznate, napf. jaké existuji moznosti a na-
bidky péce.

Tento Predbézny plan péce by vas mél nasmérovat
k lidem, ktefi vam se ziskdvanim informaci pomo-
hou. Plan je pro vas a o vas. Muzete ho ukazat kaz-
dému, kdo je do péce o vas zapojen. Je dulezité mit
na paméti, ze v souvislosti s ménicimi se okolnostmi
muzete jakékoliv sdéleni ve vasem planu kdykoliv
upravit nebo zménit.

Nasledujici text vyzdvihuje nékteré dulezité otazky,
kterym jste se mozna jiz vénoval(a), nebo na vasi
pozornost teprve ¢ekaji. Vase odpovédi na tyto otaz-
ky mohou pomoci pii sestavovani budouciho planu
péce. Jde také o prilezitost se realisticky zamyslet
nad moznostmi, které se vam libi a nelibi. Mate rov-
néz moznost si zaznamenat informace o ostatnich
blizkych osobach, které mohou poslouzit jako uzi-
te¢ny zdroj referenci.

Sepisovanim Predbézného planu péce sestavujete
tzv. ,,pfedbézné vyslovené prani* a ne zdvazny prav-
nicky dokument. Dava vam moznost se v dostatec-
ném predstihu zamyslet nad budoucnosti a vyslovit
se co nejpodrobnéji a co nejosobnéji k charakteru
mozné budouci péce. Plan mize také poslouzit jako
navod a zdroj informaci o vasich predstavach a roz-
hodnutich v situaci, kdy je jiz nebudete moci sami
vyslovit.

Cyklothymie

Pod timto psychiatrickym nazvem
se skryva pomérné nepiijemna tr-
vala porucha nélady. Patii spolecné
jeste s dysthymii k depresivnim po-
rucham.

Cyklothymie se vyznacuje dlouhodobym neustalym
stfidanim nalad depresivnich a hypomanickych. Jak
si to muzeme ptedstavit? Inu, asi i my mame den, kdy
se citime pod psa a pak ptijde den, kdy se usmivame
amame pocit, ze miizeme hory pfenaset. Jenze my stale
jesté svou naladu tak trochu dokazeme ovlivnit a nebo
nam ji ovlivni n€kdo nebo néco, s ¢im se ten den setka-
me. Bohuzel u cyklothymii se nalady stfidaji, jak se jim
zachce, svého nositele se neptaji, zda je vhodny cas byt
smutny nebo $tastny. Zkratka, ptijde smutek a posléze
jej vysttida pocit povznesenosti. Mozna vam to ptipomi-
na maniodepresivni stavy. Cyklothymie muze byt jejich
predzvésti. Nezachyti-li se v zacatku, je mozné, ze se
plynule a plné rozvine v tuto jiz hlubokou dusevni po-
ruchu. U dysthymie, ktera byla zminéna vyse v textu, je
¢lovek dlouhodobé vystaven pouze naladé depresivni.

Predbézny plan péce

Vase osobni preference a volby tykajici se péce
na Kkonci Zivota

1. Kde by o vas mélo byt pe¢ovano, az se nebudete
moci postarat sdm (sama) o sebe?

Prvni volba: .....coooeiiiiiiiee
Druhd volba: .....c.oooiiiiiiiiieieee

2. Kde by o vas mélo byt pecovano, az budete umi-
rat? (s ohledem na skutecnost, ze se vaSe situace
a podminky mohou ménit) Piiklady: doma, v peco-
vatelském domé (domov pro seniory, LDN apod.),
v nemocnici, v hospici.

Prvni volba: .....c.cooeviiiiiiiiiice
Druhd volba: .......coooiiiiiiie

3. Kdo vas dobie zna a rozumi tomu, co je pro vas
dulezité?
Prosim uved’te kontaktni tidaje k této osob¢:

4. Koho povazujete za svého nejblizsiho ptibuzného?
Prosim uved’te kontaktni udaje k této osobé:

6. Vyznavate n¢jaké nabozenstvi nebo presvédcent,
které je pro vas dilezité?

Chtéli byste o tom s nékym mluvit? ANO/NE
Pokud ANO, s KYmM? ......cooiiiiiiiiieieeeeeeeeee

7. Co vas nejvice zajima na vaSem zdravotnim stavu?
Nyni a v budoucnu?

8. Myslite si, ze vam mohou pomoci spole¢né rozho-
vory s rodinou/prateli na toto téma?

Mate zajem, aby vam nékdo pomohl zprostfedkovat
takovy rozhovor? ANO/NE

Pokud ANO, na koho se mame obratit?

Mozna vas nyni napada, ze va§ dédecek nebo babic-
ka touto poruchou trpéli nebo trpi, pfipadaji vam stale
smutni, takovi bez duse, jist jim nechutna, nic je nebavi,
z toho pak zase se vrhnou do uklidu nebo toho hroma-
du nakoupi... Pokud to tak vidite, je nutna konzultace
s Iékafem, aby se vyloucily jiné, napf. organické pficiny
takovéhoto zdanlivé nepochopitelného chovani.

Delirium

Delirium zname nej¢astéji v souvislosti s pozitim n¢jaké
omamné latky, ponejvice alkoholu (delirium tremens).
Mozna uz méné vime, Ze tento stav mize mit i jinou
ptic¢inu. Napiiklad se miize objevit u ¢lovéka, u néjz se
jiz rozvinula demence nebo nastal metabolicky rozvrat
a nebo uraz hlavy. Co se ale vlastné s ¢lovékem déje
v takovém deliriu, at’ uz zapti¢inéném ¢imkoliv? Vzdy
je naruseno védomi, to jak vnimame svét, sama sebe, to
jak myslime, jak se chovame, na¢ davame nebo nedava-
me pozor a jak se pohybujeme. .. Casto vidime a sly$ime
véci, které neexistuji, aneb mame halucinace. Neorientu-
jeme se v Case a prostoru. VSechny slozky nasi osobnosti
jsou jaksi zmatené. Pokud jsme se setkali s ¢lovékem

9. Mate sepsanou posledni vili?
Pokud ANO, kde je ulozena?

Pokud NE, méate zajem o pomoc se sepsanim posled-
ni vile? ANO/NE

10. Ma nékdo vami udé€lenou platnou plnou moc
k rozhodovani o majetku a jinych pravnich zalezi-
tostech?

Pokud ANO, prosim uved’te kontaktni uidaje:

Pokud NE, méate zajem se o tomto tématu dozvédéet
vice? ANO/NE

11. M4 nékdo vami ud¢lenou platnou plnou moc
k rozhodovani o vasem osobnim prospéchu?
Pokud ANO, prosim uved'te kontaktni udaje:

Pokud NE, mate zajem se o tomto tématu dozvédét
vice? ANO/NE

12. Chcete byt pohibeni do zemé nebo preferujete
kremaci? POHRBENI DO ZEME / KREMACE

Mate jiz v této souvislosti néco zajisténého?
Pokud ANO, prosim uved’te podrobnosti zde:

13. Souhlasite s darcovstvim vasich organd, v pfi-
pade, Ze by se takova moznost naskytla? ANO/NE
V piipadé rohovky a nékterych dalsich tkani na véku
nezalezi. U jinych organt je hlavnim a rozhoduji-
cim faktorem zdravotni stav konkrétniho ¢lovéka,
ne vek.

V CR se predpoklada souhlas s darovanim organt
a tkani, pokud ¢lovék béhem Zivota nevyjadii opak.
Osoby, které vyjadii nesouhlas, jsou evidovany v Na-
rodnim registru osob nesouhlasicich s posmrtnym od-
bérem tkani a organt — viz www.nrod.cz).

Predbézné rozhodnuti

Chcete si pohovotit o vasem ,,predbézném rozhod-
nuti tykajicim se urcitych 1écebnych zakroku, které
byste chtéli v budoucnu odmitnout? ANO/NE

v deliriu, ptisobil zfejmé velmi zmateng, poblaznéné
a mozna jsme se ho i trochu bali. Delirium se vétSinou
rychle rozvine a také muize rychle pfejit, nicméné trva
hodiny a dny, pak takovyto ¢loveék by mél vzdy skoncit
v rukou 1ékait, ktefi relativné rychle mohou jeho stav
stabilizovat bez trvalych nasledkd.

Depersonalizace

Taky jste si pfipadali n€kdy sami sob¢ jaksi vzdaleni?
A nebo svét, ve kterém zijete, a lidi, mezi kterymi se
pohybujete, vam najednou piipadali daleko a cizi? Nebo
se vam podafilo chvili pozorovat sama sebe, své mys-
lenky nebo emoce, tak jako nékdy pozorujete oblaka,
ktera se honi po obloze? Mozna vam nékdy pfislo, jako
by néjaka ¢ast vaseho téla nebyla uplné vase... Pokud
ano, zazili jste depersonalizaci neboli odosobnéni. Neni
to nijak patologicky stav, mizeme ho zazit chvilkove,
neoc¢ekavané, mize ptijit, kdyz jsme v Soku nebo nas
néco, nékdo zrani, také kdyz pozijeme omamnou latku,
ale také i pokud se pohrouzime do kontemplace nebo
meditace a soustfedime se na néco vyssiho, nez jsme
my sami... Musime rozlisit, zda-li se o tyto stavy po-
kousime zamérné, napiiklad pii transu nebo meditaci,
kdy se snazime rozsifit své védomi a tim ziskavame jiny
nahled na sebe a na svét, kdy zjistujeme, Ze nejsme jen

Mate-li jiz vypracovany seznam predbéznych roz-
hodnuti? Pokud ANO, kde je ulozeny a ma n¢kdo
z vasich blizkych k seznamu pfistup:

Ostatni dulezité informace

Mate na srdci néco, co zatim nebylo zminéno, a chce-
te v tomto dokumentu poznamenat? Pokud ANO,
prosim uved’te podrobnosti:

Je velice dilezité, abyste védéli, ze sva rozhodnuti
muzete kdykoliv zménit a své preference kdykoliv
upravit. Budete-li chtit pfidat novou informaci ¢i
upravit jiz uvedené sdéleni, zaznamenejte je, pro-
sim, do téchto fadek a uved’te datum a misto, kterého
se tyka.

ZIMENA: .o
Datum: ....c.oooiiiiiiiii e

Kontakty

Vase osobni data

JIMENO: (.o
Adresa: ...
Telefon/mobilni telefon: ...........cccoevecveviieieciiciieieas

Nejblizsi osoba /osoba, ktera vas dobie zna

JMENO: (.o
AATESA: ..o
Telefon/mobilni telefon: ..........c...ccooevveeinieeieiieeneennee.

Vas nejblizsi piibuzny
JMENO: (e
AATESA: ..o
Telefon/mobilni telefon:

Vas prakticky lékai

JMENO: (.o
AATESA: ..ot
Telefon/mobilni telefon: ..............ccoevviiiieiiieiieeieeee.

Vas pravni zastupce

JMENO: .o
Adresa: .......ccoeevvennnnen.
Telefon/mobilni telefon: .............cccoevviiiieiiiiieeiee.

nase télo a malé ja, ale pfichazi k ndm transcendentalni
zazitky, propojeni s nasi dusi, ¢i Bohem, ¢i existen-
ci, jakkoli to nazveme, a nebo tyto pocity pfichazeji
po traumatu, a nebo tieti moznost, jsou soucasti n¢jaké
hlubsi poruchy. Pokud ptichazeji po traumatu, jsou to
stale stavy ,,zdravé®, které nam pomahaji pieklenout
tézka obdobi. Pomahaji nam se takiikajic nezblaznit
a jakmile se situace uklidni, vratime se do normalu. Je
to zdravy obranny mechanizmus proti bolesti, aby se
naSe ego jaksi nerozpadlo — ¢loveék se na chvili takii-
kajic sam od sebe vzdali, aby se zase poté mohl sam
k sobé neporusen vratit. A posledni moznosti, jak bylo
vyse psano, jsou stavy depersonalizace souvisejici s né-
jakou dusevni poruchou, jako jsou tfeba poruchy osob-
nosti, nebo psychoza, ¢i deprese. A tak, pokud sem tam
zazijete néco takového zvlastniho, neni tfeba se obavat.
Obavame se a vyhledavame psychologa az tehdy, oci-
tame-li se v takovychto stavech bezdé¢né a Casto a sta-
vaji-li se pietrvavajicim déletrvajicim stavem, ve kte-
rém se necitime dobfe, piijemné a obtézuji nas... Jinak
se pohodIné¢ polozte do travy, zadivejte se na oblohu
a s hlubokym nadechem a vydechem pozorujte, jak se
honi oblacky po obloze, ¢i jak se honi myslenky ve vasi
hlav¢... mozna uvidite nebo odhalite néco, o Cem jste

KATERINA VENCALKOVA
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Rovny prispevek od kulatého stolu

Jisté jste jiZ Cetli néco o rov-
nych p¥ilezitostech. V posled-
nich letech se o nich hodné
piSe a vznikaji projekty EU,
které maji zjednat tu rovnost.
Vymytit zazity zvyk, Ze Zeny
jsou oproti muzim znevyhodnéné v mnoha
vécech, mimo jiné se také spokoji s mensSim
platem neZ muZi. Za stejnou praci.

Uhli a nadobi

Zena s malou gazi sice nesouhlasi, ale nakonec
to stejné podepise, protoze jinak by nedostala
nic. Zlozvyky se odstranuji tézko, zvlasteé kdyz
zacinaji takhle nevinné.

RozliSujeme zenskd a muzska povolani, na tom
neni nic nekorektniho. Nékteré véci jdou 1épe
zenam, jiné zase muzim. Otec mi rad ptipo-
minal, ze jako holka nemohu rubat uhli, nebo
stavét barak, coz je veliky mij nedostatek. Myti
nadobi mi §lo jisté¢ snadnéji, ale to zase umi ka-
zdy, takze jakou to ma pak cenu? To dé pfece
rozum, ze za oplachnuti talife nedostanete nic.
Nespravedlnost hledejme v tom, ze hrnce Sudli-

te denn¢, zatimco rubani se muzi z vasi rodiny
ucastni tak sotva jednou ro¢né u televize.
Prosté kdyz jde o rovnopravnost, myti nadobi
vzdycky dobie poslouzi jako mnemotechnicka
pomticka k pochopeni rovnych ptilezitosti.
Pro¢ toto ohrané téma taham do Pecuj doma?
Abychom si uvédomili, jaké hlouposti maji vliv
na vysi statniho prispévku na péci. Péce o zavis-
1ého ¢loveéka ma totiz genderovy rozmeér.

Jen Cisté Zenska prace?

Pokladame ji za zenskou praci. O vazné nemoc-
né se staraji v drtivé vétSin€ zeny z piibuzen-
stva. Nemusi chodit do prace a za ,,peCovaci vol-
no dostanou nizky ,,zensky* ptispévek. A pokud
se nahodou role pecujiciho chopi muz, musi se
spokojit s zenskym ocenénim.

Nastésti se vyspélé zemé celého svéta snazi ne-
stejné pristupy ménit. U nas se proces promita
zatim jen v oblasti ,,zakladnich personalnich
procesu”. To znamena, ze nejvic se o ,,finanéni
rovnost™ staraji neziskovky zaméfené na rovné
prilezitosti Zen a muzi. A to je malo.

Na prirucku zapomeiite
Aktivistky z neziskovky Gender studies vydaly
roku 2008 ,,Pfirucku pro personalisty a liniové

Hygienicka ¢epice s pfidavkem Samponu

LHAUSEN"

Vitamin ,L".

O Lesni mysli uz jsem se zminila v pred-
chozich &islech Pe¢uj doma. Clanek vzbudil
ohlasy i zvédavost. Je to metoda, ktera vznikla
ve Finsku. Poéita s tim, Ze muzeme trénovat
nasi mysl, abychom lépe zvladali kazdodenni
situace.

Co muzou byt dovednosti my-
sli? Schopnost ,,vypnout“, za-
stavit se, relaxovat. Nebo také
umeéni nebrat si véci osobné.
Nadhled. Zvédavost. Odstup,

s schopnost udélat néco jinak,
kdyZ to ptivodni nepfinasi nic dobrého. Zivotni
rovnovaha. Uméni ocenit sebe i druhé. Doved-
nost védét, na zakladé ¢eho se rozhoduju, co je
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Také jste si jako malé déti neradi umyvaly vlasy?
Voda se Samponem nam tekla do o¢i, Stipala a pti
zaklonéné hlav¢, ktera byla podpirana maminkou,
jsem méla pocit, ze se utopim. Také v nemocni-
ci pfi vyuce oSetfovani nemocnych se setkdvam
s tim, ze pacienti a pacientky Casto odmitaji ne-
chat si umyt vlasy. Je to nepohodIné a také naroc-
né provést tento ukon u leziciho pacienta nejen
v nemochnici, ale i v domacim prostiedi. Zkousime
ruzné polohy nemocného na lizku, v nichz by se
vlasy daly pokud mozno co nejpiijemnéji umyt.
A musim Tict, ze i pies nepohodli, poc¢atecni od-
mitani a obtiznost ukonu jsou nakonec nemocni
velice spokojeni a citi se dobfe. V jedné nemoc-
nici, kdyz jsem se chystala s zakynémi umyvat
vlasy lezici pacientce, ndm staniéni sestra nabidla,
abychom vyzkouseli Hygienickou ¢epici s ptidav-
kem Samponu pro jednorazové pouziti. Nevahali
jsme a vyzkouseli. Vysledek nés v§echny piijem-
n¢ prekvapil. Pohodli, v némz cely tikon pobi-
hal, byl na pacientce znat. Pomutcku Ize zakoupit
ve zdravotnickych potfebach i na internetu. A ne-
zapomeiite pii ndkupu na SeniorPas.

Martina Kaldbova

to dalezité, za co mi stoji v Zivoté bojovat. To v§e
se d4 trénovat!

V réamci akce Nordic Walking Klinika, ktera
byva kazdoro¢né v Brné na Lesné, jsem nabidla
i ochutnavku Lesni mysli. Netusila jsem, jak ob-
rovsky bude zajem. Vyrazila jsem do lesa Ctytikrat
na hodinu, v kazdé skupiné bylo tak 20 lidi. Po
skonéeni za mnou pfisla mlada sle¢na, skoro bych
tekla, ze jesté holCicka, a fika: ,, Stydim se mluvit
pred ostatnima, ale vam to fict mizu. Zjistila jsem,
7e 0 sob& nedokazu fict nic dobrého. Jediné, co mé
napadlo, je, ze jsem vzala od mamy sama penize
a Sla bez fikani nakoupit.” M¢li jsme spolu pekny
hovor, ktery pokracoval: ,,Jsem hyperaktivni. Prvni
cviceni mi viibec neslo. Madma mi ale fik4, ze kdyz
ptijdu do lesa, jako bych se zménila, za¢nu premys-
let jinak.“ Ano, to vSe les dokaze a cviceni to jeste
umocnuji. Nejlépe kdyz se délaji pravidelné, to je
jednim z mych dutlezitych poznatkt od doby, kdy

manazery zodpovédné za fizeni a rozvoj lid-
skych zdroju“. Podtitul tika, ze ,,Rovné Sance
jsou konkurenéni vyhoda“. Tato brozura svého
Casu uzavirala tiilety projekt EU o rovné ptile-
zitosti zen a muzd a obsah pfirucky je presné
takovy, jako jeji ndzev. Teoreticky spravny, ale
pokud chcete hledat prakticky a pouzitelny na-
vod na zménu, na prirucku radéji zapomeiite.
Ostatné je jiz téméf zapomenuta. Jménem vyse
popsaného projektu v Cesku pér aktivistek pred-
nasi teorie o rovnych piilezitostech manazerim
velkych firem. Ti své zaméstnance Skoli po-
vinné: uci je, co je rovnopravnost, a lektorkam
za tyto prednasky plati mnohem méné penéz,
nez by dali muzim.

Zadfeny stereotyp

Ale vratme se k vysi prispévku na péci. Ten
pry ¢ini pouhych 18 korun na hodinu, coz pro
nas spocital Leo§ Fucik $éf z Unie pecujicich
z Brna. Proc¢ tak malo? Kofen problému najdete
u nadobi. Je to prosté zensky prispévek.
Mozna by pomohlo, kdyby pecovalo vice
muzl — navzdory pfedsudkim, ze péce o osoby
blizké je povinnosti zen.

Jenze kazda rodina historicky tihne k rozdani
ukol v duchu zazitych tradic: o staré rodice

Truchleni

Autorka: Verena Kast

Fizn n anz prpchichibs procom

oy Vydal: Portal 2015

s tnks sk
Stigmatizace

a sebestigmatizace

u peychickych poruch

Vydala: Grada 2015

spolecnosti.

Na Freuda
ja nemam
tas, dokiore e

Autor: Miroslav Orel

Vydal: Portal 2015

stale provazeji.

s lidmi chodim do lesa. Jednou se cviceni naucite
a pak si najdete svoje misto, sviij okruh. J& mam
tireba na svém okruhu patez, na ktery si pravidelné
stoupam a dé€lam cviceni na sousttedéni, které bylo
popsané v minulém ¢isle. Nékdy se mi daii dobie,
nekdy hat, zalezi, v jakém jsem rozpoloZeni.

Pfi jiném Case v lese se potkavam s milou student-
kou, ktera prichazi ,,ochutnat* Lesni mysl zaroven
s dotazem, jestli se d4 Lesni mysl pouzit také pro
zdravotné postizené, konkrétné nevidomé? Ano,
da, samoziejmée nektera cviceni je tieba prizpu-
sobit, ale kdyz mluvime jen o smyslech, na které
jsou zamé&fena cviceni, zrak je jen jednim z péti
dalsich smyslu. A viilbec — mame jich daleko vice
nez jen pét. Je jich 12 a tika se, ze to, kde sidli
ten 13. smysl, smysl pro druhého ¢lovéeka, zlistava
zatim neobjeveno.

Kdyz jsem se ptala zakladatelky Lesni Mysli, bod-
ré veselé Finky Sirpy Arvonen, jestli trénuje svoji

ODBORNE, PRAKTICKY, S CITEM A S NAMI

se staraji dcery, o domy zase synové. A rodo-
v¢é kiivdy jsou na svété, stereotypy zadiené
pod kazi.

Zeny a muZi u kulatého stolu

Pred Vanoci se na Ceské pecovatelské scéné
objevila mali¢ka vlastovka: Navrh na ,,Zakon-
ny narok na volno a penize pro pecujici osobu,
pokud dojde k nahlému zhorseni zdravi blizkého
¢loveka, ktery vyzaduje pomoc.” To je zaklad-
ni znéni tématu kulatého stolu, ktery probéhl
na Ministerstvu prace a socialnich véci. Ofici-
alni nazev: Neformalni péée v CR: vychodiska
a navrhy feseni.

Zatim jen navrh
Cesky feéeno — v ptipad& akutniho onemocnéni
se muze n¢ktery z blizkych doty¢ného rychle
stat pecujici osobou s narokem na okamzitou
pecovatelskou dovolenou 3—6 mésic. Ma pra-
vo se ihned uvolnit ze zaméstnani a okamzité
dostane tzv. oSetfovné jako kompenzaci uslého
vydélku. Hezké, i kdyz zatim jde pouze o mini-
stersky navrh, jeho uvedeni do praxe bude jesté
trvat. O tom, co bude potom (az uplyne pilrok),
o tom se mizeme pobavit jindy.

PAVLA HOBSTOVA

KdyzZ dopecujete...

Nazev: Truchleni. Faze a Sance psychického procesu
Autorka ve své knize vychazi z klinické zkuSenosti z prace s klienty, ktefi az pfilis

nedostatecné prozili okamziky ztraty. Truchleni je podle Vereny Kastové téma, kte-
ré byva malo zpracovavano, uvazime-li dopad, ktery ma pro nase psychické zdravi.

O stigmatu psychickych poruch

Autoii: Marie Ociskova, Jan Prasko
Nazev: Stigmatizace a sebestigmatizace u psychickych poruch

Pacienti trpici psychickymi poruchami se denné¢ potykaji nejen s piiznaky své ne-
moci, ale také s diskriminaci, ktera souvisi se stigmatizujicimi postoji a s chovanim

Dusevni choroby v ptibézich
Nazev: Na Freuda ja nemam cas, doktore

Cilem knihy je zpfistupnit zajimavou a sloZitou oblast dusevnich nemoci, prispét
k rozsiteni poznani a zmenseni nejasnosti, které v mnoha ohledech dusevni nemoci

/nate ho? A uzivate pravidelng?

mysl, odpovédéla: ,, Ano, od osmi let. To jsem
pravidelné zacala chodit do lesa. Obzvlast, kdyz
jsem se dostala do stresu a méla jsem pfili§ mno-
ho prace, potiebovala jsem do lesa. Chodim tam,
kdyz potiebuju premyslet, soustedit se. Nekdy,
kdyz jsem hodn¢ zaneprazdnéna, si fikam, ze se mi
nechce oblékat a jit na 15 minut do lesa. Ale potom
—je to takovy rozdil, kdyz se pak vratite zpatky!*
A ja to jen miZu potvrdit a mnozi z vas jisté také.
Je to vitamin ,,L.“, pro ktery nemusite chodit do 1é-
karny, nepredavkujete se a udéla vam tak dobfe!
Na srdce, dobrou naladu, imunitu... Vitamin L
jako LES. A nékdy se jeho G¢innost umocni tim,
ze vezmete s sebou jesté nékoho jiného. Babic-
ku, souseda, kamaradku... Je rozdil jit si sednout
na kafe a jit do lesa.
Krasné dny plné vitaminu L preje
MARTINA HOLCOVA,
www.lesnimysl.cz
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Poslani CPLP: Diakonie Ei
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« zprostfedkovat vyménu zkusenosti a poznatk( laickym pecujicim a mezi nimi navzajem,
* podilet se na zvySovani odborné urovné a vzdélavani laickych pecujicich,
 napomahat rozvoji laické pé¢e v CR,
¢ prosazovat potieby a hdjit spolecné zajmy laickych pecujicich,
o , .y, * poskytovat zdzemi pro mezioborovou a mezi-profesni spolupraci odborné vefejnosti, vefejné
Plsobi od lonského roku spravy, samospravy, obc¢anské spole¢nosti a laickych pecujicich ve vyse uvedené oblasti.

pOd Diakonii Svych cill dosahuje C d laick d d densk
X S, vych cilll dosahuje Centrum pro podporu laické péce predevsim prostfednictvim poradenské,
CeSkObr.atrS, ké cirkve informacni, vzdélavaci a vydavatelské ¢innosti. Realizuje projekty na podporu laické péce, snazi
eva ngel ické. se o ovlivnéni legislativniho procesu formou pfipominek a odbornych analyz.
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S houkackou
na vymenu
katetru

Zaujala mne v novinach slova o nedostatecné lékar-
ské péci pro seniory, zvlasté v terminalni fazi zivota.
Kazdé socialni zatizeni pro seniory musi pocitat
s tim, Ze zdravotni stav jejich svéfenci/klientl se
bude zhorsovat, jak ale zajistit Iékaiskou péci? Tako-
vé zatizeni, kam dochazi 1ékar a dokonce pravidelng,
patii mezi ty Stastnéjsi.

Moje osobni zkusenosti s 1ékatskou péci o mou ma-
minku nejsou moc dobré. Pro ptedstavu prakticka
lékatka — za ty dva roky, co je u ni maminka regis-
trovana, ji navstivila jednou nebo dvakrat, jinak or-
dinuje po mailu. Pfed casem se mamince udélalo ne-
volno, odvezli ji na vySetfeni do nemocnice, vystupni
zprava hovoii o kontrole u praktického 1ékare, pani
doktorka slibila, ze se zastavi, ale pak se neukazala,
ani nezavolala.

Maminka ma pytlik s mo¢i — potiebuje obcas vy-
meénit katetr. Kdyz se néco ucpe nebo katetr uvol-
ni, vola se rychla zachranna sluzba, ktera ji dopravi
do Vinohradské nemocnice na urologii — sestticky mi
zavolaji, ja se tam rozjedu, aby tam necekala sama,
je to na dlouhé hodiny.

Ale fikam si, vzdyt’ jezdit zachrankou s houkackou
na vymeénu katetru, to musi byt strasné drahé! A to ne-
mluvim o tom, jak to maminku v jejim stavu zatézuje.
Obrétila jsem se na VZP, jak se tento problém da
tesit, neznali ale uspokojivou odpovéd'.

O psychiatrovi se bohuzel také nemohu pochvalné
vyjadrit, naSe spoluprace je mizernd, ale myslim,
ze ted’ uz ho maminka tolik nepotiebuje jako v ob-
dobi, kdy méla uzkostné stavy.

O nés ovsem uz tak nejde, s mamkou uz to n¢jak dobo-
jujeme. Jde o obecngéjsi problém. To, ze prakticti I¢kati
neradi pfijimaji pacienty — seniory, je uz dost znamo.
Ze praktiéti 1ékaii neradi navitévuji pacienty doma, asi
také. Mozna by bylo zajimavé udélat néjaky prizkum,

jak jsou na tom pecujici rodiny z hlediska 1ékaiské
péce... Populace starne, jednou to miize byt poradny
problém. Tak se nezlobte, ze jsem se tak rozepsala, ale
vim, Ze se témito tématy zabyvate. L.S.

Navstévni sluzba
a specialisté

Psali jste nékolikrat o navstévni sluzbé praktickych
1¢katt. Pfipadd mi vhodné, aby navstévni sluzba fun-
govala i u n€kterych specialistii: z vlastni zkusenosti
(maminka po mozkové mrtvici) vim, jak slozité pro-
bihaji navstévy odbornych lékait (nepisu vysetieni,
protoze o né&j nikdy neslo) — neurolog: bylo potieba
vyfidit choditko, pro nas ptldenni vylet s maminkou
(pro ni velmi vycerpavajici), on jen napsal zadanku
bez vysetieni. Ortopedie: vlozky do bot: dtto.

Jak se pocet seniorti bude zvySovat, bude se zivot
seniorll s omezenou mobilitou zékonité zhorSovat.
Cely problém navaznosti sluzeb a péce pro pacienty
napf. po mozkové mrtvici je z mého pohledu dost
problematicky. M. H.

Umim si1
predstavit...

Lidé umiraji rizn€. V rizném véku, z riznych
divodu. Jedineén€. Mnoho lidi zemfe, jak si pfe-
ji. Doma, nahle, nec¢ekané nebo ve spanku. Je ale
i mnoho jinych, ktefi umiraji pozvolna, tézce, od-
kazani na pomoc druhych. Jisté se mezi nimi najdou
piipady, pro které distojny odchod ze zivota by byl
feSenim, po kterém nesmirné touzi — lidé, trpici ne-
snesitelnymi bolestmi, odolavajicimi analgetikiim
i opiatim, nebo nemocni rozezrani rakovinou tak,
ze télo se zaziva rozklada, je plné cervii a nemocny
pachne natolik, ze se k nému nelze piiblizit — kdy
trpicimu klid.

Zatimco zvifatim dopifejeme smrt, aby se netrapila,
lidi nechavame nejen trpét, ale dozivat v neuvéfitel-

né nedistojnych podminkach, kdy lezi ve vlastnich
exkrementech a okoli pramalo vnimaji, jejich duch
uz je na cesté na druhy bieh davno ptedesel. V tako-
vych ptipadech, samo sebou na zadost nemocného,
si umim predstavit — nebudu se bat pouzit ono slo-
vo — eutanazii, které tak drazdi panbickare, ale kdyby
bylo referendum o eutanazii, kdo vi, zda by nebylo
uzavieno v jeji prospéch.
Mnohem vice je ptipadt, feknéme hranicnich, kdy je
nutné vazit kazdé slovo i kazdy krok na nejjemnéj-
Sich vahach. Z tohoto diivodu nejsem zastankyni ak-
tivni eutanazie. Dovedu si vSak pfedstavit, Ze na po-
zadani nemocného bych provedla tak zvanou pasivni
eutandzii (napt. formou nepodani 1éku prodluzujiciho
zivot a s Zivotem i nesnesitelné utrpeni nemocného).
Lidé zadaji po 1ékari ukonceni zivota casto a v této
¢innosti neochabuji ani tehdy, kdy jim zdravotnik
opakované odmitne vyhovét s poukazem na Hippo-
kratovu pfisahu a vlastni svédomi.
Kazdy z nas si pod slovy kvalitni a naplnény zivot
predstavi nejspis néco jiného. TotéZ plati i o umirani.
Avsak dlouhodobé utrpeni a nesnesitelné bolesti si
nikdo neslucuje s piedstavou kvalitniho a naplnéné-
ho zivota, stejné tak, jako nikdo z nas nechce byt
odkazan na péci druhych, bezmocny vic nez malé
dité, nebo dokonce, odpust'te, byt uslintanym ,,de-
mentem, nevnimajicim uz nic kolem.
Nesouhlasim s vasim nazorem, Ze eutanazie v nas
zabije posledni zbytky lidskosti. Medicina déla po-
kroky. Ke slovu se dostaly 1éky a metody, o kterych
se nam jeste pred nedavnem ani nesnilo. Kdo jiny nez
my sami bychom méli byt panem nad nasim télem?
MUDr. Véra Jelinkova

. v e ’
Nejde s urcitosti
w7 |4

spocitat prognozu

K umirani v péti fazich podle pani Ludmily Platove,
které jste pred ¢asem otiskli ve Skole pecovani, bych
chtél fict jen tolik: Clovek, ktery Zije, Zije pro vztahy
a nikdy nevi, kdy vztahy obzivnou ... Pak uz ovSem
nejde spocitat zadnou progndzu. Piece zivot je vic
nez bolestna pravdépodobnost, ne? 1. Kaderavek

Dostali jsme rady
1 odvahu

Moc dékuji za vasi pomoc. Mgr. Radka Peslova nam
dala fadu cennych rad na kurzu, poté ve vasi inter-
netové poradné a pomohla ndm jesté i se sepsanim
odvolani proti nepfiznani piispévku na pééi. A dodali
jste nam i potfebnou odvahu nevzdavat celou zalezi-
tost a nerezignovat na piznani prispévka. Dékuji timto
i vSem ochotnym pracovnicim, se kterymi jsem pfisla
do kontaktu na lince pro pecujici nebo na kurzech. At
se vam zasluzna prace dale dafi! J. Bernaskova

* W

Noviny vSude

v e
doporucuji
Pecovala jsem deset let o maminku, kterd mi letos
ve véku 94 let zemiela. Zucastnila jsem se vsech
kurzu, které poradala Diakonie a byly pro mé velmi
pfinosné a poucné pii péc¢i, vzpominam na skvélou
pani Kaldbovou, kterd ma v novinach vyborné rady.
Noviny jsou tak skvélé, Ze je doporucuji vsem svym
znamym, kteti pecuji o své rodice.
S pozdravem a pianim vSeho dobrého a diky za vy-
borné noviny. Helena Jandova

Podékovani
z Olomouce

Chtéla bych vam touto cestou ze srdce podékovat
za seminaf, ktery jsem méla moznost v prosinci
absolvovat v Olomouci. Diky skvélé pani lektorce
Zemanové a naprosto zasnym ucastnicim kurzu
pro pecujici, jsem zazila skuteéné ,,vesely* seminaf
o umirani, se spoustou pozitivnich prvki a nadéje,
se o tom, Ze lidé jsou, bez ohledu na to, co tvrdi TV
Nova, skutecné dobti a maji pochopeni pro bolest
druhého ¢lovéeka. Tento kurz bych opravdu doporu-
¢ila naprosto kazdému! M. S.
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