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Trojúhelník
péče
Trojúhelník péče se stal 
úspěšným modelem a projektem
pro zapojení pečujících
v oblasti služeb pro duševně nemocné.

Strana 10
Hovory 
o stáří
Jak se publicista a bývalý zdravotník
Karel Nečas tentokrát těšil
ke své praktické lékařce.
Čtěte pravidelný sloupek.

Beseda se konala v Café Práh v brněnské 
Vaňkovce, a  zda splnila účel, to se do-
zvíme až za nějaký čas po volbách. Kaž-
dopádně její průběh jsme zaznamenali 
v článku Jedna z mnoha a přece potřebná. 

Opus Lacrimosa je brněnské sdruže-
ní se širokou škálou činností v  oblasti 
péče o postižené, ale nejen to, též péče 
o pečující. Proto pořádalo tento seminář. 

„Je nám zřejmé, že my sami, z naší pozice 
jedné z řady organizací, nepohneme mini-
sterskými či poslaneckými vodami a sot-
va se nám podaří ukotvit v zákoně status 
laického pečovatele se vším, co k  tomu 
patří, tedy například s nárokem na pen-
zi za léta péče. Chceme napřít síly tam, 
kde by to mohlo mít konkrétní význam 
i odezvu. V tomto případě chceme inicio-
vat vznik respitních center, kam by mohli 
pečující rodiče na  nějaký den či kratší 
čas přivézt svého potomka, vyžadujícího 
obvykle celodenní péči, a zatím si vyřídit 
vše potřebné  – návštěvu lékaře, úřadu 
atd., či třeba absolvovat několikadenní 
vyšetření, či zákrok v nemocnici. Chtěli 
bychom v každém kraji vybudovat aspoň 
jedno takové středisko, kde se dítěti, či už 
dospělému, dostane laskavé péče. Chce-
me středisko, do kterého se nebude nutno 
se objednávat 3/4 roku dopředu. A v ne-
poslední řadě – chceme takové středisko, 
které bude zaplatitelné,“ říká Leoš Fučík.

Uvidíme tedy, jak budou vítězové voleb 
reagovat… Věříme, že jejich postoje bu-
dou pozitivní a že Lacrimose nezbudou 
oči pro pláč…

Ředitel sdružení Opus Lacrimosa Leoš 
Fučík je v  sociální oblasti aktivní řadu 

let. Už za  studií měl kamaráda, s nímž 
sedával v lavici – a kterého nosil na zá-
dech do  schodů a na  toaletu o přestáv-
kách, a o kterého se stará dodnes, a má 
dceru rovněž tělesně postiženou. A  ví, 
co znamená celodenní péče, a ví, jak je 
důležitý odpočinek pečujícího. A  nejen 
to. V poslední době se hovoří o právech 
postižených na smysluplný a společenský 
život. Jedna z aktivit sdružení Opus La-
crimosa míří právě sem. Proč by postižení 
přes všechen handicap nemohli trávit do-
volenou na cestách nebo u moře? Proč by 
nemohl na cesty senior, kterému už nohy 
tak neslouží a je na vozíku? A tak Opus 
Lacrimosa připravuje půjčovnu speciálně 
upravených vozů Opel Movano, vybave-
ných ručním řízením, speciálním WC 
i  koupelnou, závěsným zařízením pro 
vozíčkáře… Cestovat s  tímto obytným 
automobilem mohou čtyři osoby, celá 
rodina se tedy může vydat např. na po-
znávací dovolenou… K řízení vozu stačí 
řidičské oprávnění B, tedy běžný řidičák. 
Od Jihomoravského kraje získalo sdruže-
ní na úpravy milion korun, další peníze by 
měla přinést mediální kampaň, k níž se 
tedy tímto připojujeme… První vůz takto 
upravený by měl být představen veřejnos-
ti v dubnu.

LADISLAV VENCÁLEK

Na začátek října 2016 svolal Leoš Fučík, 
ředitel ústavu OPUS Lacrimosa, do br-
něnské kavárny Práh besedu, na kterou 
osobním dopisem pozval 580 pečujících 
z  celého Jihomoravského kraje, též 
všechny organizace pracující v této sféře, 
a zástupce všech jednadvaceti politických 
subjektů, které kandidovaly v  Jihomo-
ravském kraji v krajských volbách. 

Cílem tohoto setkání bylo v tomto širším 
kruhu a  přátelské atmosféře debatovat 
o  tom, jak zlepšit postavení pečujících 
rodin, ale nejen jich, také těch, o něž pe-
čují – a protože to nejsou vždy jen sta-
rouškové, ale často i lidé mladí a děti, tak 
i o tom, jak to zařídit, aby mohli pobýt 
v kruhu vrstevníků, dokonce jak to vy-
myslet, aby mladí handicapovaní mohli 
založit rodinu… „Diskutujme například 
o seznamovacích dovolených pro mladé,“ 
říká Leoš Fučík, „diskutujme ale i o po-
třebách pečujících, o respitních středis-
cích, kam by bylo možno umístit děti či 
dospělé, o které se staráme, aby tak peču-
jící měli čas i pro sebe a svůj odpočinek, 
nebo když potřebují vyřídit cokoli důle-
žitého. Ale klaďme si cíle, které můžeme 
zvládnout. Víme například, že  zákono-
dárná iniciativa krajských zastupitelů je 
omezená, sotva se podaří, aby kraje ini-
ciovaly zákon o postavení pečujících, nic-
méně budeme rádi, když z úst kandidátů 
vyslechneme jejich názory na tyto a jiné 
problémy, s nimiž se setkávají pečující… 
A ptejme se zastupitelů, jak jim můžeme 
pomoci.“

Myšlenka jistě dobrá a potřebná, ale jak už 
to bývá, akcí, takových i makových, jsou 
dnes přehršle a času málo. A tak se do ka-
várny Práh dostavilo něco přes desítku 
pečujících a z jednadvaceti pozvaných po-
litických seskupení a stran jich vyslalo své 
zástupce šest: ANO, ČSSD, KDU-ČSL, 
koalice TOP 09 a ŽÍT Brno, Svoboda a síla 
a Sládkovi republikáni. 
Popravdě všichni hovořili velmi rozum-
ně, všichni velmi dobře chápali problémy, 

s nimiž se setkávají neformální pečující – 
všimněte si, že se nyní s velkou vervou 
používá termín „neformální pečující“, 
laičtí zřejmě již vymřeli – a všichni hovo-
řící byli ochotni tyto problémy „nějakým 
způsobem“ řešit. Ale ne, vůbec nechci je-
jich slova a jistě upřímnou snahu nějakým 
způsobem znevažovat. Předsedkyně ŽÍT 
Brno Barbora Antonová například upo-
zornila na rozvíjející se v okolních zemích 
iniciativu sousedské výpomoci, která ze-
jména v  obcích a  menších městech na-
chází i u nás své následovníky (jmenujme 
např. iniciativu Sousedé 55 plus).
Náměstek hejtmana Marek Šlapal přislí-
bil, že ČSSD se pokusí zajistit, aby zá-
stupcům pečujících byla umožněna účast 
na připomínkovém řízení novely zákona 
o  sociálních službách, a  že  jeho strana 
bude dbát, aby do  souboru připomín-
kového řízení Jm kraje byly začleněny 
i připomínky samotných pečujících. Zá-
stupce KDU-ČSL Jan Zámečník hovořil 
o nejasné situaci v celé této sféře, v níž 
se setkávají a střetávají problémy sociál-
ní a zdravotní, a mnohdy není jasno, kde 
jsou hranice… 
Zajímavé byly i údaje z ministerstva prá-
ce a sociálních věcí, které z ministerstva 
vyzískal pořádající Leo Fučík: 
„V Jihomoravském kraji je dnes evidová-
no 42 088 pečujících osob, jsou to osoby, 
které požádaly o příspěvek na péči, připo-
čítejme další stovky, ne-li tisíce, které jej 
nepobírají, v celé České republice evidují 
úřady práce 242 tisíc neformálně pečují-
cích osob (dalších 120 tisíc příjemců jsou 
ústavy, organizace, komunitní či nezisko-
vé organizace). 

Beseda, ač spoře obsazená, měla svůj 
význam. Leoš Fučík získal od zástupců 
politických stran přísliby, že  se budou 
problémy v  této oblasti zabývat, ať už 
jde o připomínková řízení nebo o získání 
objektů pro respitní péči, a že dohlédnou 
na finanční prostředky, které kraj přeroz-
děluje do oblasti péče o handicapované 
a seniory.� (lav)

Odešel vám milovaný

Reálné starosti
se naléhavě hlásí
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Fenomén stárnutí

Čeká nás rozdělení 
naší společnosti?
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Gramotnost 
pokulhává
Na semináři Laická péče a podpora 
v závěru života, který pořádala Diakonie,
se prof. Jan Holčík, DrSc., dotkl 
ožehavého tématu zdravotní gramotnosti. 
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Poutání
na vlastní oči
Výpověď jedné z účastnic
projektu Pečuj doma. Šlo o ojedinělé
selhání nebo jde o běžnou praxi?
Napište nám svůj názor…

Lacrimosa chce slyšet konkrétní slova na konkrétní záměr: respitních pohotovostních center

Nezbudou jim oči pro pláč?

Annonce

Na návštěvě

„Pozvali jsme zástupce 
politických stran, které 
šly v Jihomoravském 
kraji do voleb, ale nebylo 
zde žádné místo pro 
volební kampaň,“ takto 
rezolutně charakterizoval 
besedu o potřebách 
a společenském 
postavení neformálních 
pečujících její iniciátor 
Leoš Fučík, ředitel 
sdružení Opus 
Lacrimosa.

C E N T R U M  P R O  P O D P O R U  
L A I C K É  P É Č E ,  V Á Š  P R Ů V O D C E  

D O M Á C Í  P É Č Í

Jedna z mnoha, 
a přece potřebná 

Foto z besedy: (lav)
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Publ ic ist ika

Očima Pavly Hobstové

Svět  v  péči

Přečet l i  j sme

Léčivá řeka zapomnění
Psychoterapie uměním už v  českých krajích zdomácněla, 
jen v Brně existuje vysoký počet kroužků, které léčí pacienty 
uměním. Tak třeba arteterapie s malbou, muzikoterapie, ta-
neční terapie, terapie fotografií. 
Podle brněnské dramaterapeutky Kristýny Mikscheové je tato ne-
násilná léčba oblíbená proto, že člověk dostane slovo k sebevyjá-
dření, ale přitom jako by se nemusel podepsat. To je pacientům 

příjemné. Noří se do cizího životního příběhu, uvolní se a odpočinou si od vlastní životní 
reality. Například během dramaterapeutické hodinky zase lidé překonají ostych a naučí 
se mluvit před velkým množstvím posluchačů. Jak? „Jen tím, že svůj obličej schovají 
pod masku. Divili byste se, jaké to s lidmi dělá divy. Při sledování či prožívání filmo-
vého příběhu (filmová terapie) sympatizujeme, soucítíme či nesouhlasíme s konáními 
filmových postav. Nejde jen o to jít do kina. S podporou terapeuta můžeme pracovat 
s emocemi vyvolanými filmovým příběhem a uvědomit si tak dříve neviděné skutečností 
o sobě,“ vysvětluje lektorka. 
Kupodivu může proces působit i opačně. Že mnoho skvělých umělců trpělo psychickou 
chorobou, to je známý fakt. Nedávno jsem se dočetla, že i Alzheimerova choroba působí 
na sebevyjádření člověka překvapivě invenčně. Podle historiků umění se tato nemoc 
silně dotkla skladatele Maurice Ravela. Jeho dílo prý je dokladem toho, že na jedné 
straně sice ztrácíme paměť, ale tu člověk může nahradit kreativitou. Podle australských 
psychologů totiž u nemocných více pracují oblasti mozku spojené s uměleckou tvoři-
vostí. Možná tím vyvažují ztrátu paměti a chybu komunikace. Jmenovaného francouz-
ského skladatele nejvíce proslavilo velmi invenční Bolero, které sestavil jako nemocný. 
Utkvělý a přitom magický motiv, který se neustále opakuje v Boleru, je přičítán počátku 
skladatelovy choroby. Utkvělé momenty, které se vracejí, jsou pro tuto nemoc typické. 
Pečovatelé o nemocné zase uvádějí, že jejich svěřenci si rádi přijdou poslechnout 
hudbu, i když během života nic podobného nedělali. Jednu z pečujících například 
překvapil senior, který teprve nyní, ve věku bezmála devadesáti, dokáže rozeznat váž-
nou, duchovní a novou muziku. „Sedí, poslouchá, usmívá se, něco si říká a nakonec 
usne,“ dává k dobru svůj poznatek paní. „Hudba v něm zřejmě vyvolává vzpomínky, 
ale patrně jen na dobré věci.“� Pavla Hobstová 

Je málo věcí, které obrátí vzhůru noha-
ma rodinné zvyky a  tradice. Ale když 
někdo úplně ztratí paměť, nezbývá než 
zaběhnutý systém, který v rodině pano-
val, úplně přebudovat. Zadřené stereo-
typy zrušte, ztratily platnost. Nevrátí se. 
Pokud si nemoc vybere „hlavu rodiny“ 
či dokonce šéfa firmy, jde přestavba 
rychle. To se odehrálo například maji-
teli venkovské farmy z Vysočiny. Pan 
Zdeněk vždycky tvrdil, že pozná, kdy 
odejít, ale nakonec tu pravou chvilku 
prostě prošvihl. Farma přežila jen díky 
pohotovosti partnerů, ale teď funguje 
mnohem lépe než dřív.
Ještě víc osud zamíchá karty zdravým 
členům rodiny. To zažila například Eva 
Košťálová z Brna. Má na krku bezmá-
la 60 křížků, ale práce ji baví a nehodlá 
s ní končit. „Konečně mne to baví. Ale 
taky mám hned dva staré otce. Každý má 
88  let a Alzheimerovu chorobu. Sama 
jsem trávila dětství v  týdenní školce, 
takže necítím povinnost něco vracet.“ 
Raději než opatrovnici otců zastává paní 
Eva roli babičky. „Moje matka byla tou-
to dobou pátým rokem v důchodu, nosila 
šátek, zástěru a starala se jen o vaření,“ 
krčí rameny nad množstvím svých úko-

lů paní Eva. Je typickou představitelkou 
dnešní starší ženy, takzvané „sendvičo-
vé matky“. Je obložená povinnostmi, 
a fenomén „stárnutí obyvatelstva“ na ni 
dolehl mnohem víc než na průměrného 

občana. Jak jsme zmínili v minulých čís-
lech, sendvičové matky v Evropě, peču-
jící o 80 % těchto postižených, odvádí 
neplacenou práci.
Díky pokročilé medicíně lidé dnes pře-
houpnou osmdesátku snadno. Své stáří 
si představovali na  svých chalupách 
a v malebných penzionech. Někteří si 
dokonce již před desetiletím objednali 
místa. Jenže dnešní domovy počítají jen 
se zdravými klienty. Pro bezradné lidi 
bez paměti většinou místo nemají. Počí-
tají tedy dnešní padesátnice s pravděpo-
dobností, že budou nuceny v dohlednu 
o někoho pečovat?

Dědeček se bojí 
Když dědeček během nákupu zapomene, 
pro co vlastně přišel, je to drobná lapálie. 
Lámání chleba nastane, až z  procház-
ky netrefí domů. Návštěva odborného 
lékaře už se odložit nedá. Děda ztrácí 
orientaci v  čase a prostoru, dostaví se 
paranoia a strach z neznámého. 
Osmdesátiletá Květa Hájková z  Brna 
ztratila paměť zdánlivě náhle: po smr-
ti manžela. Nejprve se chovala, jako 
by byl stále na živu, ale k údivu všech 

na  něj brzy zapomněla. Ale souběžně 
taky na své děti a další blízké. „Pama-
tuje si mé jméno, ale neví, že jsem její 
dcera,“ popisuje stav matky pětapade-
sátiletá paní Jiřina. „O  Alzheimerově 
nemoci jsem slyšela dost, tak jsem do-
vedla matku na neurologii a bylo jasno. 
Fyzicky je máma zdravá jak ryba, ale 
bez dozoru nebezpečná sobě i ostatním. 
Nesmí zůstat sama. Ale co by dělala, 
kdyby neměla mne?“

Šmejdi
Nemocní zapomínají puštěné kohou-
ty vodovodů i  vařičů, nechávají klíče 
v zámku, nepoznávají své nejbližší. Bě-
hem krátké doby se kolem nich stahují 
podvodníci a „agenti šmejdících firem“, 

jak můry u světla. Například pana J. (87) 
zpočátku dokázala uhlídat manželka, ale 
po její smrti ho obklopili podomní ob-
chodníci, finanční poradci a „alternativ-
ní pečovatelé“. Šéfová jedné z agentur 
ovládla domácnost starého pána, sečetla 

peníze na jeho účtech a dokonce svého 
dementního klienta sváděla. Naštěstí ro-
dinu upozornili sousedi. 
Nebezpečí podomních podnikatelů hrozí 
především v začátku choroby, kdy paci-
ent vypadá zdravě, ale nechá se snadno 
zmanipulovat. Právní ošetření u nás ne-
existuje, čisté řešení je omezení svépráv-
nosti, ale to může trvat roky. Jako první 
pomoc doporučuje autorka tohoto článku 
vyžádat si alespoň posudek od odbor-
ného lékaře. Ten může podepřít zpo-
chybnění podpisů nevýhodných smluv. 
Podobným způsobem postupovali také 
někteří hrdinové filmu Šmejdi.
České úřady i  lékaři mají jen neurčitou 
představu o tom, jak o nemocného pečo-
vat. Většina rodin problém řeší za chodu, 
po způsobu neplavců, vhozených do vody. 

Černý Petr zůstává v rukou sendvičové generace (1)

Narodit se znovu: 
Bez vzpomínek a do starého těla

Varování před roboty 
pečujícími o seniory
Francouzská nezisková organizace Saint Vincent de Paul’s Day v nejnovější reklamě 
ukazuje absurditu světa, ve kterém péči o seniory nahrazují roboti a umělá inteligence. 
Claudine žije sama. Ne však tak docela úplně sama. V domácnosti jí asistuje robot 
BEN. Zvládá sice věci denní potřeby, jako je příprava večeře nebo podávání prášků, 
ale číst mezi řádky neumí. Zatímco žena touží po kontaktu s člověkem a očekává 
pochopení a útěchu, robot se jí jen dokola nechápavě ptá: „Claudine, chcete se dívat 
na televizi? Claudine, chcete si zatančit?“
Psychicky znavená žena nakonec k tanci neochotně vstává, jako by neměla na vybra-
nou. S vědomím, že robot BEN stejně nepochopí.
Touto malou revoltou proti robotizaci sociálních služeb a umělé inteligenci, která 
nemůže nahradit člověka, upozornila nezisková organizace Saint Vincent de Paul’s 
Day na rostoucí problém vyspělé společnosti. 
V dnešní době jsou ve Francii představováni roboti, kteří mají asistovat osamělým li-
dem. Samota ve Francii tíží zhruba pět milionů lidí. Roboti pomáhající s péčí o seniory 
se před lety objevili v Japonsku, kde má jejich využití rostoucí tendenci. V současnosti 
se roboti-pečovatelé testují také ve Velké Británii.

Eutanázie i pro ty, 
které omrzel život, 
nebo jsou dementní
Nizozemská vláda chce navrhnout zákon, který by legalizoval asistovanou sebevraždu 
pro lidi, kteří nejsou nevyléčitelně nemocní. Tedy i pro ty, kteří mají deprese, cítí se 
osamoceni nebo trpí demencí a nejsou schopni sami zvážit, co si přejí. 
Přejímáme text ze ZDN: 
Nizozemsko bylo první zemí, která legalizovala v roce 2002 eutanazii, ale jen pro 
pacienty, u kterých se má za to, že trpí nesnesitelnou bolestí bez naděje na vyléčení, 
napsala agentura Reuters. 
V dopise parlamentu ministři zdravotnictví a spravedlnosti uvedli, že podrobnosti 
je třeba ještě vypracovat, ale že lidem, kteří mají dobře promyšlený názor, že jejich 
život je již z různých důvodů naplněný, musí být za přísných a pečlivě vypracovaných 
kritérií umožněno ukončit život způsobem, který je pro ně důstojný. 
Návrh pravděpodobně vyprovokuje kritiky, kteří tvrdí, že nizozemská praxe eutana-
zie se již rozšířila za hranice, které byly původně zamýšleny, a termín „nesnesitelné 
utrpení“ se používá nejen pro lidi s nevyléčitelnými nemocemi, ale také pro některé 
s duševním onemocněním nebo demencí. 
Eutanazie má širokou podporu v nizozemské společnosti a případy eutanazie rostou 
jako lavina každoročně dvouciferným procentním tempem. Žádá ji stále více pacientů 
a více lékařů je ochotno ji uskutečnit. V roce 2015 bylo v zemi zaznamenáno 5516 
případů eutanazie, což bylo 3,9 procenta všech úmrtí v zemi. 
Návrh přichází jako překvapení, protože komise, která měla zvážit myšlenku, zda 
rozšířit současnou politiku ukončení života, dospěla k závěru, že to není potřeba. 
Ministři s tím však nesouhlasí. 
Návrh zákona by měl být po konzultacích s lékaři, etiky a dalšími odborníky vypra-
cován do konce roku 2017. � Zdroj: ZDN

Doba informačních technologií: informace je zboží jako každé jiné, 
a jeho cena stále roste. Jakou cenu asi má pro nás zpráva, že roku 
2050 budou v naší společnosti tři procenta lidí dementních? Čeká nás 
rozdělení společnosti? Berou politikové a sociologové vážně fenomén 
tzv. stárnutí společnosti a „epidemii“ Alzheimerovy choroby?

Jak jsme již v minulých číslech zmíni-
li, evropská společnost by se neobe-
šla bez miliard hodin odpracovaných 
dobrovolnými pečujícími. Nejsme 
tedy daleko od faktu, že společnost se 
celosvětově ocitá v závislosti na star-
ších ženách. Například americká alz-
heimerovská společnost odhaduje, 
že američtí laičtí pečující ročně od-
pracují sedmnáct a půl miliardy ho-
din neplacené práce pro své dementní 
svěřence, kterých je v USA mezi 15 až 
20 miliony. ČR tak konkrétními daty 
nedisponuje.

Podle údajů České alzheimerovské 
společnosti se s Alzheimerovou cho-
robou v ČR léčí asi 16 tisíc lidí. Od-
haduje se ale, že nemocných je u nás 
desetkrát víc. Je to o 10 tisíc lidí více 
než v roce 2013. 
Počet lidí s demencí se celosvětově 
každých dvacet let zdvojnásobí. Nyní 
je na  světě asi 40  milionů postiže-
ných, v  roce 2050  jich má být celá 
miliarda. Nemoc postihuje především 
lidi starší než 65 let (každý dvacátý, 
starší 85 let každý čtvrtý). ČR se roku 
2050 dostane na číslo 400 000 de-
mentních lidí. Nejvíce lidí s demencí 
žije v Praze (na 20 tisíc). Následuje 
Jihomoravský kraj s 18 tisíci a třetí 
je Středočeský se 17,5 tisíce obyvatel 
postižených. Léčba stojí stát ročně 
miliardy a péče o nemocné zatěžuje 
rodinu finančně, psychicky i fyzicky.
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Rodiny, které s katastrofou nepočítaly, si 
přejí umístit nemocného do ústavu, pro-
tože domácí péče je oběť, kterou nechtějí 
podstoupit. Členům rodiny to nelze mít 
za zlé, mnozí dnešní senioři dávali svým 
rodinám na vědomí, že pomoc potřebovat 
nebudou. Toto „generační nedorozumění“ 
však stát neumí řešit. Nakonec Černý Petr 
zůstává v rukou starších žen. 
Mnohé z nich těžce nesou, že musí jednat 
proti vůli nemocného. „Jako dítě jsem se 

otce bála a ani on mne nevyhledával. Teď 
ho mám na  starosti,“ připomíná si paní 
Košťálová své dětství v týdenní školce. 

Lepší už to nebude
Návštěva neurologa či psychiatra rodi-
ně pomůže v  začátku: Senior dostane 
léky, které rozpouští v mozku stařecké 
plaky. Jsou to usazeniny bílkovin, které 
brání nervovým spojům. Paměť se zlep-
ší a chování nemocného je povolnější. 
Zmírnění je ale dočasné. Typickým zna-
kem Alzheimerovy choroby je, že nemoc 
se může už jen horšit, a děje se to vět-
šinou ve skocích. Za ztrátu paměti nese 
odpovědnost degenerace mozkových 

buněk, poté následuje kolabování těles-
ných funkcí a  taky obranyschopnosti. 
Nakonec již nemocný jen leží. 
Například už zmíněný pan J., téměř de-
vadesátník, unikal pozornosti neurologů 
mnoho let navzdory zmatenosti. Dnes je 
typickým zástupcem těch, kteří začali 
s léčbou pozdě. Prudce zhubl, jeho tělo 
je kost potažená suchou šustivou kůží. 
Po nasazení léků se paměť dočasně zlep-
šila, metabolismus nikoliv. Dlouhé hodi-

ny spí a hned po obědě klidně zapomene, 
že jedl. Bojí se vycházet z domu. Věci 
ani lidé mu nejdou dohromady. Sám 
říká, že se cítí, jako by se narodil znovu: 
bez vzpomínek a do starého těla.

Domácí péče
Tvoření podmínek pro pečující je u nás 
teprve v  začátcích. Čeští dobrovolní 
pečovatelé urazili kus práce už jen tím, 
že společnost bere jejich potřeby na vě-
domí. Naši zákonodárci by však mohli 
přidat: kdyby častěji vyjeli na exkurze 
na západ od našich hranic, neudělali by 
chybu.
Angličtí odborníci v  posledních letech 
uvedli do reálu propojení pacienta a jeho 
rodinu s  místní komunitou. V  mnoha 
městech fungují speciální stacionáře, kde 
se jejich uživatelé a zaměstnanci znají. 
Vznikají komplexy pro bydlení, obdařené 
společenskými aktivitami. V komplexu, 
který je přátelský jak k rodině nemocné-
ho, tak i k zákazníkům bez paměti. Ob-
chody, kavárny, galerie, zájmové kroužky 
s programem. Jejich provozovatelé jsou 
poučeni a schopni se o klienty korektně 
postarat. Nemocní si zase mezi sebou rádi 

povídají, překvapivě nacházejí společná 
témata a také nové přátele. 
Pečovatelé a příslušníci rodiny zase mí-
vají pravidelné schůzky, na  kterých se 
dozvídají užitečné informace. Dobrým 
průvodním jevem je i to, že když se ne-
mocnému přihodí něco nestandardního, 
lidé z komunity si všimnou a upozorní ro-
dinu nebo úředníky. Čeští geriatři obdivu-
jí například Británii: především za vstříc-
nosti vůči demenci ve veřejném prostoru. 

Zrušení geriatrie
V letošním únoru se i česká vláda poku-
sila pečujícím hodit lano: odsouhlasila 
tzv. „Plán Alzheimer“, který definuje po-
vinnou pomoc státu. Podle některých je 
na něm pozitivní alespoň to, že na rozdíl 
od Maďarska, Polska či Slovenska aspoň 
nějaký plán máme. Znamená to, že vláda 
si uvědomuje závažnost problému.
Čeští odborníci – geriatři – plánu vyčíta-
jí, že je příliš vágní, obecný a nedefinuje 
žádné konkrétní cesty, funkce a služby. 
Dokonce ani pevné ceny. A  korunou 
„Plánu“ je zrušení geriatrie jako samo-
statného vědního oboru medicíny.

V příštím čísle se budeme věnovat Alz-
heimerově chorobě z pohledu neurolo-
ga, přineseme nové poznatky o vakcinaci 
a také o nových způsobech péče o nemoc-
né. Slovo dostanou lékaři Zdeněk Kal-
vach a Kateřina Scheardová. A k tomu 
vám nabídneme úryvky z příručky pro pe-
čující o člověka s demencí, kterou sepsal 
právě Zdeněk Kalvach s Evou Provaz-
níkovou a která vychází v těchto dnech 
v ediční řadě Diakonie Rady pro pečující.
� PAVLA HOBSTOVÁ

Na  semináři Laická péče a  podpora 
v závěru života, který proběhl v pro-
storách Jihomoravského kraje na Cejlu 
a který pořádala brněnská Diakonie, se 
prof. Jan Holčík, DrSc., dotkl ožehavé-
ho tématu zdravotní gramotnosti. 
Podle údajů Světové zdravotnické or-
ganizace není její stav v  českých ze-
mích nejlepší. Ne, že by lidé nevěděli, 
že mají žít zdravě, a někteří dokonce 
vědí jak, ale nedbají. A  v  celoevrop-
ském měřítku jsme na předposledním 
místě. No, poslední nejsme, konstato-
val prof. Holčík, za námi je ještě Bul-
harsko.

Je ale pravda, že i u nás se zvyšuje věk 
dožití. Ještě před dvaceti lety umírali 
sedmdesátníci na  infarkt, dnes osm-
desátníci dožívají na neinfekční chro-
nické choroby, rakovinu a  zvyšují se 
počty demencí. Prof. Holčík srovnával 
situaci u  nás se Švédskem. Severské 
země nám mohou jít příkladem. Švé-
dové žijí v průměru o čtyři roky déle. 
Někdo by mohl namítnout, že to není 
moc. Ale podíváme-li se na to z hledis-
ka vývoje, pak naši současnou délku ži-
vota měli Švédové už před dvaceti lety. 
My přitom nemáme o dvacet let horší 
nemocnice a léky. Ani lékaři a zdravot-

nický personál není o dvacet let pozadu. 
Ekonomická úroveň Švédska hraje sice 
jistou roli, ale z dostupných materiálů 
lze zjistit, že Švédové si (v  přepočtu 
na osobu) kupují o polovinu méně ci-
garet a o polovinu méně alkoholu. Zato 
o polovinu více zeleniny. 
Prof. Holčík pak vyzvedl úlohu domácí 
péče. Právě proto, že se mění paleta cho-
rob ve stáří, vzrůstá její role. Je to důleži-
tý doplněk zdravotní péče. Je spočítáno, 
že 90 procent onemocnění se dá vyléčit 
v rodině, devět procent pak za pomocí lé-
kaře a jen jedno procento si žádá převoz 
do nemocnice. Přesto náklady na zdra-

votnickou péči neustále rostou. Ale žád-
ná ekonomika na světě nevyprodukuje 
tolik peněz, kolik jsou lékaři schopni 
utratit, konstatoval prof. Holčík a dodal, 
že ve veřejnosti panuje domněnka, že lé-
kaři jsou zde proto, aby napravovali její 
chyby. Ale zdraví nevzniká v nemocni-
cích a u lékaře, ale v rodině, na pracovi-
šti, ve společnosti. Zdravé poměry zde se 
odrážejí ve zdraví lidí…
Prof. Holčík potom konstatoval, že sta-
tistiky, které hovoří o prodlužujícím se 
věku dožití, obvykle už nehovoří o tom, 
jaký je život v oněch přibývajících le-
tech. Měl by být plnohodnotný. Nikoli 

složený jen z návštěv lékaře. Statistiky 
však uvádějí, že současně s prodlouže-
ním života se u nás prodlužuje i doba 
stonání. Ale to nelze řešit v nemocnicích 
a s pomocí lékařů. To by byla ekonomic-
ká past. Prof. Holčík znovu uvedl příklad 
Švédska, kde se současně s dobou dožití 
zvýšila i doba života ve zdraví. A to je 
výsledek osvěty – zdravotní gramotnosti, 
jak se tomuto tématu dnes říká. 
Své vystoupení zakončil prof. Holčík 
bonmotem – je sice pravda, že zdraví 
není všechno, ale není-li, pak všechno 
stojí za enono…
� LADISLAV VENCÁLEK

Stalo se /  Chystá se
Cena pro Zdeňka Kalvacha
Zdeněk Kalvach získal Cenu Rady vlády pro seniory a stárnutí populace. Cenu, 
která je reprezentována soškou srdce na  dlani, předal dr.  Kalvachovi premiér 
Bohuslav Sobotka a  ministryně Michaela Marksová. Mimořádnost Zdeňka 
Kalvacha spočívá v jeho dlouhodobém a vytrvalém angažování pro koncepční 
a moderní řešení stárnoucí společnosti. I to, že vedle své lékařské praxe velice 
intenzivně a nezištně působí v několika proseniorských organizacích: Život 90, 
Diakonie ČCE, Cesta domů. Je i spolupracovníkem a autorem Pečuj doma. 

Změna úhrad inkontinentních pomůcek
Všeobecná zdravotní pojišťovna (VZP) od  listopadu změnila úhrady inkonti-
nenčních pomůcek. Jedním z  důvodů je podle mluvčího pojišťovny Oldřicha 
Tichého to, že tyto zdravotnické prostředky jsou často předražené. Pacientů se 
změna nedotkne, tvrdí Tichý.

Cena Makropulos do Křižánek
Již tradičně se u příležitosti připomínky Mezinárodního dne seniorů v Národním 
divadle v Praze uskutečnilo předávání Ceny Makropulos za péči o seniory, které 
každý rok pořádá občanské sdružení Život 90. Letos cenu získala obec Křižánky 
na Vysočině. Na slavnostní ceremoniál navázalo benefiční představení hudební 
show v režii Ondřeje Havelky „V rytmu swingu buší srdce mé“.

MPSV ušetří čas a papírování
Zadat neschopenku přímo z domu přes počítač nebo tablet, zjistit, v jaké fázi se 
nachází žádost o dávku nemocenského pojištění nebo získat ihned přehled doby 
důchodového pojištění. Zní vám to jako hudba vzdálené budoucnosti? Minister-
stvo práce a sociálních věcí a Česká správa sociálního zabezpečení připravuje no-
vinky, které využijí nové moderní technologie a ušetří papírování a čas tazatelům.

Psychologický s lovníček

Hyperkinetická porucha 
Sečtělejší čtenáři ji znají možná pod zkratkou ADHD, dříve se tomu říkalo lehká 
mozková dysfunkce, někdy také hyperaktivita, či porucha pozornosti, ale asi nej-
více lidí hovoří o zlobivém dítěti. 
Zkrátka – naše dítko nevydrží chvíli na místě, odbíhá od činnosti, je nepozorné 
a roztržité. Je sic jakoby vždy připravené k akci a nic mu nesmí uniknout, ale záro-
veň mu činí nesmírné obtíže dotáhnout do konce, pro co se zrovna nadchne. Chá-
pu rodiče těchto dětí, že se mnohdy neudrží a počastují je nadávkami: jsi zlobivec, 
lajdák, břídil… Ale věřte mi, tyto děti se vesměs opravdu snaží, chtějí, abyste je 
měli rádi takové, jaké jsou, a velice rády by se vám zavděčily, jen jim k tomu často 
nedáváme mnoho příležitostí, protože když při jarním úklidu rozbijí skleněnou 
vázu po babičce, svěřte jim tak důležitou činnost podruhé… ADHD nemá úplně 
jasnou etiologii, avšak předpokládá se, že může být až ze 70 % dědičná. Nejčastěji 
jde o soustavu genů, které jsou zodpovědné za správné přenášení dopaminu a se-
rotoninu. Dalšími faktory jsou životní styl rodiny, strava a prenatální, perinatální 
a postnatální vlivy, zejména výchovný styl a rizikové rodinné faktory. Tuto „poru-
chu“ máme spojenou převážně pouze s dětmi, a je to velice diskutované téma škol-
ních kuloárů a v poslední době, při snahách o integraci a inkluzi, nejen tam. Avšak 
tyto dysfunkce nikam nemizí ani v dospělosti. Rozdíl je ten, že dospělý člověk 
má již vytvořeno více sebekontrolních mechanizmů, už sám se sebou dokáže více 
pracovat a ovládat se. Ale pokud znáte někoho, kdo odchází s nákupním košíkem 
domů nebo má otevřený deštník, když neprší, a stále někde pobíhá a něco hledá, 
zřejmě to bude dospělák s ADHD… ale zpět k našim malým… 
Dědům a babičkám to s těmito dětmi jde kolikrát lépe než rodičům (prosím neu-
razte se rodičové), protože nikam nespěchají, přeci jen jsou už klidnější, vyrov-
nanější, berou věci s nadhledem, zkrátka čas shonu a každodenních povinností 
a práce a stresu mají už za sebou. My nikoliv, ale právě takový přístup si tyto děti 
žádají. Klidný, důsledný, s možností voleb a střídání činností a možností protáhnut 
třeba sportem svou tělesnou schránku. No a když rozbijí vázu po babičce? Zkuste 
si uvědomit, že to naše dítko nemělo v úmyslu a je z toho samo smutné. Tyto děti 
jsou velice vnímavé a cítí, jak nám je a co prožíváme. To samotné pro ně bude 
trestem… A pak, prozradím vám, tyto děti jsou jako takoví malí Zenoví mistři. 
Učí nás za každých okolností zachovávat klid, a že všechny věci na světě jsou 
pomíjivé a štěstí nám nepřinesou. Učí nás větší vyrovnanosti a soucitu… � (kav)

Zdravotní gramotnost pokulhává

Dotazníkové šetření, které provedl 
spolek Večernice letos v létě, pouze de-
set ze sta dotázaných žen 50+ připus-
tilo, že bude muset jednou o někoho 
pečovat. Z toho se domnívá, že sedm 
bude pečovat dobrovolně, tři z  nut-
nosti. Ze sta dotázaných žen se 72 cítí 
přetížených pracovními a rodinnými 
povinnostmi, nebo jsou pod stresem 
z pracovně peněžních důvodů.

Ilustrační foto: (ber)
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Až teď jsem viděla, jak připoutání vypadá ve sku-
tečnosti. Babi měla manžetky na zápěstí a fáčem 
uvázané obě ruce k bočnici. Nohy mívala nejdřív 
volné a šlapala ve vzduchu, opírala nohy o stěnu 
nebo je prostě dala přes bočnici. Jednou jsem ale 
babi našla s vyděšeným pohledem do stropu, když 
jsem se podívala na její ruce, byly obě připoutané 
a pak pohled na peřinu, která byla jako prkno. No 
a když jsem ji odkryla, projel mi blesk tělem – 
od kalhotek dolů byla jako ve svěrací kazajce, na-
pevno měla nohy omotané prostěradlem! 
Z myšlenky, že v této pozici musí ležet do té doby, 
než ji sestra přijde přebalit, se mi chtělo zvracet. 
Byla polovina června a venku teplo. Sestře jsem ří-
kala, že se mi nelíbilo, jak byla babi připoutána tak 
napevno, a ona jako by měla tendenci se omlou-
vat, že je babi neklidná a že může spadnout. Další 
den byla přivázána za jednu ruku a byly tam jiné 
sestry. Znovu jsem se s nimi bavila o tom, že pou-
tání se mi u babi nelíbí a že určitě existují i jiná 
řešení pro její bezpečnost. Navrhovala jsem jinou 
postel s vyššími bočnicemi (chtěla jsem ji zapůjčit 
a umístit do nemocnice, ale doktorka návrh sho-
dila ze stolu). Sestry se daly se mnou do diskuze, 
že to jinak nejde, a jako důkaz mě vedly do dal-
ších třech pokojů a odhrnovaly deky jiných paci-
entů, abych viděla, že takhle poutají všechny a je 
to normální. Podle sestry se s tím musím smířit! 
Ostatní pacienti nebyli ale v „kazajkovém“ úva-
zu, měli „jen“ provázaná prostěradla mezi nohama 
a přivázaná k bočnicím. Bylo mi z toho zase šoufl. 
Už jen ten fakt, že cizímu odkrývají intimní zónu 
nemocných…“ 

Přede mnou sedí asi třicetiletá žena a  vypráví 
o umírání své babičky. Vypravuje s nečekanou 
názorností. Je ještě mladá, citově neokoralá. Po-
pisuje babiččiny fyzické útrapy, chování personá-
lu, ale také chování své rodiny, která kurtování 
brala jako danost. 
„Babi bylo přes devadesát let a celý život byla ak-
tivní. Po epileptickém záchvatu v dubnu se babi 
dostala do LDN. Že prý až se uzdraví, půjde domů. 
V té době s doktory komunikovala mamka, která 
brala informace od lékařů jako fakt a nic moc se 
neptala. Mě pak zajímalo, co tím doktorka mys-
lela „až se uzdraví, půjde domů“. Už jsem se to 
nedozvěděla. Milosrdná lež je další téma, se kte-
rým jsem se setkala. Babi v té době mluvila a ješ-
tě chodila. V květnu jsem jezdila do LDN každý 
víkend a viděla jsem, jak se její stav každý týden 
zhoršuje. Na konci května měla mrtvičku a přesta-
la srozumitelně mluvit a v podstatě už nechodila. 
Obrátila jsem se v té době na Pečuj doma a vaše 
pracovnice a lektorka Míša mi dala mnoho rad. 
V červnu jsem jezdila nejprve denně, pak alespoň 
dvakrát v týdnu a o víkendech. Poznala jsem, jak 
všechny Míšiny rady, tipy a triky výborně fungují 
a dělají babi dobře.“ 

Co vám například radila? zajímám se. 
„Byla jsem vždycky ráda, když jsem mohla babi 
podávat jídlo sama a nenechat to sestrám. Jednou 
jsem totiž přišla v době večeře – sestra svižně kr-
mila babi polévkou po lžících, ale babi za chvíli 
začala kuckat a pak to všechno vyzvracela. Později 
už jídlo odmítala a Míša mi poradila nutridrinky. 
Když nemůže sát nebo polykat, mám jí kapat 
na rty. Fungovalo to. Za chvíli si sama olízla rty 
a chtěla ještě. Mačkala jsem taky jahody a po lžič-
kách je dávala babi na osvěžení. Když měla su-
ché rty, vlhčila jsem je mokrým kapesníkem, 

nebo natírala zvlhčující Labelou. Věděla jsem 
od Míši, že  i když babi má zavřené oči, vnímá 
doteky a slyší vše kolem. Vždy jsem jí otřela ob-
ličej mokrým kapesníkem a namazala krémem, 
pak i ruce a nohy, pravidelně jsme stříhaly nehty, 
to měla moc ráda. A bazální stimulace fungova-
la bezvadně. Držela jsem babi za  ruce, nejprve 
jsem něco povídala a pak jen mlčela. Tohle byly 
hodně silné okamžiky. Když jsem u babi seděla 
třeba hodinu, naladila jsem se na její klid a ona 
mi po chvíli zmáčkla ruku nebo si přivinula ruce 
na prsa. Taky jsem jí broukala písničky – přitaká-
vala, že ví, kdy a kde jsme je zpívaly. Tyhle rady 
od Míši jsem moc ocenila a hlavně jsem viděla, 
jak na to všechno babi hezky reaguje a dělá jí to 
dobře. Někdy v polovině června začala babi mluvit 
nesrozumitelně, byla myšlenkami v  jiném světě. 

Tady jsem uplatnila další skvělou Míšinu radu – 
validaci. Všechno jsem babi odkývala a hrála její 
hru, že musí jít nakoupit, že mám ohřát párky atd. 
Když jsem s ní takhle spolupracovala, byla spoko-
jená, klidná a pochvíli vždy usnula…
Ale vrátila bych se znovu ke kurtování. Dalším 
zklamáním pro mě byly reakce na poutání babi 
v naší rodině, kde tohle vzali jako fakt a nijak se 
proti tomu nebouřili. Že prý lékaři vědí, co dě-
lat, a že  jim do toho nemám mluvit! Je pravda, 
že mamka se stará doma ještě o dědu a s babi měla 
v posledních letech docela náročné soužití a svým 
způsobem bylo babi umístění do LDN pro mamku 
v této situaci úlevou. 
Mám dvě kamarádky, jejichž partneři jsou Něm-
ci. Jedna z nich měla svoji maminku několik let 
umístěnou v domově pro seniory nemocné Alzhei-
merem v Německu. Vyprávěla mi, jaké metody po-
užívají na neklidné pacienty tam. Žasla jsem. Oba 
Němci byli z mého vyprávění šokováni, nechápali, 
nerozuměli. Proč? Takovéto omezovací prostředky 
jsou ve svobodné zemi nepřípustné atd. Mimocho-
dem v německém domově to s neklidnými pacienty 
dělají tak, že je ráno oblečou do denního obleče-
ní, svezou do společenské místnosti, věnují se jim 

různými aktivitami, což je zabaví a unaví a večer 
je zase uloží do svých pokojů. Ano, nebyl to typ 
LDN, ale možnost to je. V hospicích nebo církev-
ních zařízení to tak funguje i u nás. Byla jsem se 
v jednom domově přesvědčit, že to je tak možné.“ 

Mladá paní pracuje ve větší firmě a právě zde má 
možnost si uvědomit to jednostranné zaměření 
společnosti na výkon. Ale až návštěvy eldéenky jí 
vyjevily ten kontrast. Ti, co výkonu nejsou schop-
ni, společnost nemilosrdně odstaví a jejich lidské 
potřeby už nebere na vědomí. 
„V práci se denně setkávám s lidmi, kteří se stále 
ženou za stanovenými cíli, lepší pozicí, aby měli 
lepší životní standard, a  stále nestíhají. Dnešní 
společnost je zaměřena na výkon, a když najednou 
jedinec už nestíhá a nezvládá běžný život, dostává 

se na její okraj a pro většinu se stává nepotřebným, 
obtížným a nezajímavým. Dřív jsem se nad tím 
nijak nepozastavovala, ale právě návštěvy u babi 
na LDN a hlavně v poslední fázi, mi to ukázaly 
nejvíc. Dopoledne rychlé tempo v práci – termíny, 
schůzky, reporty – a odpoledne sedím u postele, 
kde pomalu babi odchází. Zde vidím, jak člověk, 
který udělal za svůj život pořádný kus práce, po-
těšil a naučil tolik lidí, je najednou zcela nepo-
třebný a nestojí za důstojnější zacházení. Myslím 
tím kromě vlídného slova a pohlazení taky třeba 
čisté povlečení, košili, přípravu člověka na  jídlo 
a podobné věci.“

Ptám se ještě, proč se rozhodla o tom mluvit. Ří-
kám jí, že si může znepříjemnit život. Odpovídá, 
že důvody má dva. 
„Mluvím o tom hodně s přáteli. Shodli jsme se, 
že dokud bude česká společnost tyhle restriktivní 
opatření považovat za normální a nebude se proti 
nim bouřit, nic se nezmění.“

A ten druhý důvod? 
Jak jsem říkala, setkala jsem se s lektorkou Pe-
čuj doma, která mi jasně ukázala, že lze pečovat 

i ošetřovat jinak. A tohle všechno jsou podněty, 
které mě nenechají v klidu a je dobré je veřejně 
diskutovat. A v neposlední řadě musím přiznat, 
že myslím i na sebe. 

Jak myslíte na sebe?
„Nemůžu se s touhle zkušeností vnitřně srovnat 
a myslím si, že když si ji nenechám pro sebe, jed-
nak se mi uleví a zároveň to může být podnětné 
pro jiné rodiny, které prožívají něco podobného, 
ale nevěří, že má smysl s tím něco dělat.“ 

●●●

Tolik výpověď jedné z  účastnic projektu Pečuj 
doma. Redakce ještě požádala dva blízké spo-
lupracovníky, aby se ke skutečnostem uvedeným 
v článku vyjádřili. 

Hovoří psycholožka a socioložka Hana Janeč-
ková:
„To je otřesný případ a autorku tohoto svědectví je 
třeba ocenit. Popsané řešení neklidu svědčí o na-
prosté nepřipravenosti zřizovatele a personálu za-
řízení poskytovat péči o těžce nemocné pacienty. 
A také o jejich ztrátě smyslu pro hodnotu lidství, 
o ignoranci, nevzdělanosti či hlouposti, ale i o zne-
užití moci, nedokonalém zákonodárství, chybně 
nastaveném systému péče a lhostejnosti nebo bez-
moci na straně blízkého okolí i celé společnosti. 
Obecně platí, že  je možné používat omezovací 
prostředky, mezi něž patří i kurtování, jen zcela 
výjimečně a pouze po dobu nezbytně nutnou, kte-
rá postačuje k odstranění přímého ohrožení života 
a zdraví osob. V žádném případě tímto důvodem 
nesmí být pouhé usnadnění péče nebo neklid 
pacienta.“

Odpovídá publicista Karel Nečas, který léta jako 
ošetřovatel působil v Rakousku:
„Že jsou tak přikurtováni všichni, pak je odvážou, 
umyjí a nakrmí a zase přivážou, to je katastrofa. 
Pro personál je to samozřejmě mnohem poho-
dlnější. A že  třeba nemají lidi? Pak je to jasné 
selhání zdravotnického systému. V Rakousku se 
pacienti ze zákona kurtovat nesmí a pokud vím, 
tak už ani u nás. V Rakousku jsem působil 25 let 
a osobně jsem nikdy žádného přikurtovaného pa-
cienta neviděl. Přísně se dbá, aby nebyla jakkoli 
narušována svoboda klientů. Když hrozí pád ne-
mocného z postele, je lůžko obloženo pružnými 
matracemi. Pro představu – není možné podat ne-
klidnému pacientovi ošetřovacím personálem ani 
lék na zklidnění, nebo zabrzdit klientovi kolečko 
u vozíku nebo dát mu postranici u postele. Ovšem 
je třeba si uvědomit, že to, co je u nás zřejmě běž-
ně zamlčovaná praxe, v Rakousku je považováno 
za skandální selhání, které vyvolá velmi kritic-
kou reakci a je okamžitě pranýřováno v hlavních 
médiích.“

Odpověď je to jistě zajímavá. Na rozdíl od rakous-
kých médií, ta česká se totiž necítí být povinována 
něco podobného zveřejňovat. Mají zjevně jiné cíle 
a úkoly. To asi v lepším případě. Zdá se, že média 
různá „pochybení“ v našem zdravotnictví se snaží 
před veřejností spíše zastřít.

P. S. Tento článek samozřejmě zdaleka téma ne-
vyčerpává. Tím spíše bychom byli rádi, kdybyste 
nám napsali o vašich zkušenostech a mohli jsme 
kolem tématu vyvolat diskusi.� (red)

Výpověď účastnice projektu Pečuj doma ● Ojedinělé selhání? Běžně zamlčovaná praxe? ● Napište nám svoje zkušenosti

Poutání na vlastní oči 
„Největší šok a zklamání bylo z poutání babi k lůžku a z odůvodnění, že je neklidná a mohla by spadnout. 
Tímhle argumentovaly sestry i doktorka. O poutání babi jsem slyšela od mamky, ale nikdy jsem poutání 
neviděla na vlastní oči. Nepředstavovala jsem si to tak drsně.
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P Ř Í L O H A  N O V I N  P E Č U J  D O M A

Problémy s inkontinencí a jak si počínat v péči 
o seniora s demencí. Dvě otázky, na které se také 
snažíme odpovědět uvnitř přílohy.

V  minulém roce jste se v  této 
rubrice seznamovali s  různými 
aspekty života s diabetem. Letoš-
ní téma bude zaměřeno na pro-
blematiku života s  inkontinencí 
a mnohé, co s ní souvisí. 

Výskyt inkontinence může být nebo přímo je závislý 
nejen na věku člověka, ale i na některých nemocech. 
Vzhledem ke stárnutí populace nejen v České republi-
ce lze očekávat, že se problematika inkontinencí stane 
lékařským, ale i sociálním, psychologickým a v nepo-
slední řadě i ošetřovatelským problémem celé společ-
nosti. V kurzech určených pro vás jsme spolu často 
rozebírali péči o  inkontinentního člověka. Vzhledem 
k vašim častým dotazům se pokusím z této rozsáhlé 
problematiky vytvořit určitou syntézu, v níž budou za-
hrnuty tyto pohledy:

1. Co bychom měli vědět o inkontinencích všeobecně.
2. Vlastnosti pomůcek a jak je používat.
3. Každodenní péče o inkontinentního.
4. Psychosociální problematika života s inkontinencí.
Celý pohled na tuto komplexní péči bude zaměřen ze-
jména na starého člověka.

CO BYCHOM MĚLI VĚDĚT O INKONTINENCI
Inkontinence je charakterizována jako samovolný únik 
moči nebo stolice, může také jít o samovolný únik moči 
i stolice současně. Nejde o nemoc jako takovou, ale 
o příznak či následek některých nemocí včetně úrazů 
hlavy a páteře. Inkontinence se také vyskytuje u one-
mocnění Parkinsonovou nemocí, Alzheimerovou de-
mencí, při stavech po  cévní mozkové příhodě nebo 
u roztroušené sklerózy. Rizikovými faktory, které mo-
hou vést ke vzniku inkontinence moči, jsou například 
diabetes mellitus a obezita.
Inkontinenci moči dělíme na  několik stupňů dle 
množství a častosti úniku moči na lehkou, střední a těž-
kou. Další dělení je uváděno jako typy inkontinence.

1. Stresová inkontinence, kdy dochází k úniku moči 
při zvýšené fyzické námaze (opakované zvedání těž-
kých břemen), kašli, kýchnutí nebo při smíchu.
2. Urgentní inkontinence je charakterizována tím, 
že při naléhavém nutkání na močení dojde k samovol-
nému úniku moči.
3. Reflexní inkontinence je stav, kdy člověk není 
schopen vědomě ovládat močení a vyprazdňuje se bez 
pocitu nucení na močení.
4. Inkontinence z přetékání (paradoxní ischurie) se 
projevuje samovolným odtékáním moči po  kapkách 
z přeplněného močového měchýře po zástavě močení. 
Nejčastěji se tento typ inkontinence vyskytuje u mužů 
se zvětšenou prostatou.
Únik moči může vést k  tomu, že člověk se bojí pít, 
čímž může docházet zvláště u starých lidí k projevům 
jejich dehydratace.
Inkontinence stolice je na rozdíl od inkontinence moči 
méně častá. Projevuje se jakýmkoliv samovolným úni-
kem stolice a střevních plynů po dobu alespoň jednoho 
měsíce. O nejlehčím stupni inkontinence stolice hovo-

říme tehdy, když dochází k častému nekontrolovatelné-
mu úniku plynů a špinění osobního prádla. Také tento 
typ inkontinence má svou klasifikaci:
1. stupeň je nejlehčí, kdy člověk neudrží plyny, ale 
stolici ještě ano.
2. stupeň vzniká tehdy, když člověk neudrží plyny ani 
řídkou stolici.
3. stupeň je nejtěžší, kdy člověk není schopen udržet 
tuhou formovanou stolici.
Závěrem lze jen konstatovat, že problém inkontinen-
ce je nejen zdravotní, ale i psychologický a sociální. 
Nemocný může prožívat pocity méněcennosti, zahan-
bení a ztráty vlastní důstojnosti a izoluje se od svého 
okolí. Někteří nemocní se za své obtíže stydí a bojí se 
o nich hovořit nejen se svým lékařem, ale i se svými 
nejbližšími. Obava z nepříjemného zápachu může vést 
i k sociální izolaci. Inkontinence tedy není problémem 
pouze nemocného, ale i toho, kdo o něho pečuje.
� Mgr. MARTINA TEREZIE KALÁBOVÁ

Problém je nejen zdravotní, ale i psychologický

Jaký je život s inkontinencí

A tady je zakopaný pes. Za normálních okolností za-
jišťuje organizmu potřebné živiny strava. Měla by být 
pestrá, bohatá na živiny i vitamíny, sestavena podle zá-
sad racionální výživy. Avšak u nemocných a především 
ležáků musíme udržovat ještě zvláštní pravidla. Musí-
me brát v potaz, že  ležící pacient potřebuje vitamínů 
a minerálů více. Tito pacienti mohou látky hůře vstře-
bávat kvůli zhoršené funkci žaludku a střev, chronické 
zácpě nebo onemocněním ledvin a močového měchýře. 
A proto u seniorů, nemocných, ale též osob chronicky 
stresovaných, např. opatrováním nemocných, musíme 
zajistit zvýšený příjem výše zmíněných látek. A to v běž-
né české stravě není.
Samozřejmě že žádný uměle vytvořený prostředek neu-
mí dát vitamíny, minerály a ostatní živiny tak optimálně 
dohromady jako příroda. A protože záleží i co to stojí, 
poradím vám několik vyzkoušených delikates z naší ro-
dinné kuchyně. Myslím tím zejména cukety, baklažány 
a dýně. Královnou je pochopitelně dýně Hokaido, ale 
v České republice se začínají pěstovat i dýně máslové 
a muškátové, které se svými vlastnostmi přibližují rela-
tivně drahým dýním Hokaido. Dýně jsou v tomto ročním 
období ideální, protože se konzumují teplé, a tak nám 
na rozdíl od salátů organizmus zahřívají, lépe se tráví 
a lépe se z nich vstřebávají důležité výživové látky.
Tato skupina zeleniny obsahuje množství pektinů, které 
působí příznivě na naši střevní mikroflóru a přispívají 
tak k snadnějšímu vyprazdňování. Pomáhají taky snižo-
vat hladinu cholesterolu a krevní tlak. Protože obsahují 
niacin, mají příznivý vliv na nervovou soustavu. Nemají 
sice velký obsah vitaminů (s výjimkou Hokaido dýně), 
ale v zeleninových směsích s rajčaty, paprikami, cibulí, 

česnekem a zelenými bylinkami to bohatě doženou. Na-
opak obsahují obrovské množství minerálů a stopových 
prvků, které v poslední době v zelenině klesají. Z mi-
nerálních látek je to draslík, nejdůležitější prvek uvnitř 
buňky. Dále obsahují hořčík, fosfor, vápník a železo. 
Ze stopových prvků pak měď, zinek, kobalt a mangan, 
které jsou v organizmu nezaměnitelnou součástí enzy-
matických komplexů, důležitých hlavně pro imunitu. 
Především ty výrazně oranžové obsahují betakaroteny, 
vitamin A, C, B1, B2, B6 a kyselinu listovou a rutin. 
Poslední dvě látky pomáhají při léčbě křečových žil, he-

moroidů i bércových vředů. Lilky mají ještě jednu nád-
hernou vlastnost. Obsahují až 90 % vody na 100 gramů 
jen 18 kcal. Hodí se tedy výtečně při redukčních dietách. 
Množství draslíku podporuje činnost srdce a  vitamín 
A léčí sliznice a dělá krásnou pleť. Ale hlavně u leží-
cích pacientů je nejlepším lékem na podporu peristaltiky 
střev a tedy dobrého vyprazdňování.
Příprava lilků má několik zásad. Zjistila jsem, že mnozí 
lidé se jídlům s lilky vyhýbají kvůli přípravě. Proto tento 
článek. Naučila jsem se v Řecku, že lilky se NIKDY 
nevypocují. V jídle musí zůstat struktura této zeleniny, 

ne ochablá hadra. Nahořklá chuť lilků (to je ten důležitý 
hořčík) se ztratí při tepelné úpravě. Cukety, baklažány 
a dýně Hokaido neloupeme, jen velké dýně loupáme. Pe-
čení a dušení je nejšetrnější a nejlépe stravitelná úprava 
jídla a platí to i o lilcích. Předkládané zeleninové směsi 
můžete doplnit vařeným, pečeným nebo dušeným ma-
sem krůty, králíka nebo kuřete. Pečeme na pomaštěném 
plechu nebo pánvi při cca 175–200 stupních, pokapává-
me směsí oleje a vody. 

RECEPT Č.1: DÝNĚ PEČENÁ S BRAMBORY
1 kg brambor na kostičky, 1 kg dýně na kostičky, 2 mrk-
ve na  nudličky, zapečeme 20 minut. Každou vrstvu 
prosolíme, přidáme provensálské koření a tymián. Pak 
dodáme 0,5 kg drobně nakrájených rajčat, zelenou petr-
žel a hojně posypeme zelenými bylinkami (nať petržele, 
bazalka, tymián nebo meduňka). Pečeme ještě asi 10 mi-
nut do změknutí.

RECEPT Č. 2: DUŠENÉ LILKY (DÝNĚ)
2 cibule, 2 na nudličky nakrájené mrkve, 1 nakrájená 
petržel, 3 hrsti řapíkatého celeru dusíme chvíli pod po-
kličkou. Pak přidáme na kostky nakrájenou dýni. Osolí-
me, přidáme 2 bobkové listy, trochu gulášového koření. 
Maloučko podléváme vodou a můžeme těsně před do-
vařením přidat 0,5 kg drobně nakrájených rajčat. Úplně 
nakonec zasypeme petrželovou natí. Rajčata a natě do-
dáváme nakonec proto, aby si zachovaly nejen vzhled, 
ale i výživovou hodnotu.
Z hlediska přínosu pro organizmus je velký rozdíl, dáte-
-li si tabletku vitamínového přípravku, nebo si pochut-
náte na dobrém a hodnotném jídle. 
S přáním dobré chuti 

MUDr. DANUŠE SPOHROVÁ, CSc.
autorka je ředitelka Nadace Zdraví pro Moravu

Vitamíny a minerály v naší stravě

Královnou je Hokaido
Velmi často v lékárnách slýchám, že babičkám a dědečkům kupují jejich blízcí polyvitaminové 
přípravky, minerály nebo výživové doplňky. Nic proti těmto preparátům, ale než koupíte, pořádně se 
přesvědčte, že nejen inzerované látky obsahují, ale že se tyto i vstřebávají.

Zdravý ž ivot
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Z publikace švýcarských autorů Posvěcovat život – Spirituální doprovázení lidí s demencí 

Rituály pomáhají
Diagnóza demence vyvolává úzkost a znejistění nejen u lidí, kteří jsou touto nemocí 
zasaženi. Také pro rodinné příslušníky, přátele i pro odborný personál znamená 
konfrontace s tímto obrazem nemoci velkou výzvu. Přemýšlení o osobním postoji, 
který zaujímáme vůči syndromu demence, se ukazuje být ústředním předpokladem 
pro setkávání s těmito lidmi. Čtenářům nabízíme z knihy úryvek. 

Osobní postoj
Klademe si například otázku, zda bytí 
s demencí může být stejně smysluplným 
způsobem bytí jako dětství, dospělost 
či aktivní stáří. Nemoc nás nutí k tomu, 
abychom promysleli svůj vztah k výkonu 
a samostatnosti, ale také význam závislos-
ti, emocionality a přijímání. Nárůst one-
mocnění demencí ve stáří nás zve k tomu, 
abychom reflektovali své obrazy a před-
stavy o  stárnutí, nemoci a  pomíjivosti 
a uvědomili si vlastní hodnotové předsta-
vy. Při setkání s lidmi s demencí je nevy-
hnutelné porozumění tomu, že stáří, ne-
moc, a dokonce i demence patří k životu.
Při duchovním doprovázení lidí s demencí 
je centrální základní přesvědčení, že každé 
setkání mezi lidmi má spirituální charak-
ter. My všichni jsme Božím stvořením. My 
všichni máme své nezaměnitelné příběhy, 
v nichž lze najít Boží stopy. Naše životní 
příběhy jsou určovány vírou, pochybností, 
láskou, nenávistí, nadějí a strachem. Jsme 
zváni k tomu, abychom k lidem s demen-
cí přistupovali se vší otevřeností a ryzostí 
jako k nezaměnitelným lidem, věnovali se 
jim a byli ochotni je vidět jako plnohod-
notné lidi a učit se od nich. Svět člověka 
s demencí je cizí nejen jemu samotnému, 
ale také rodinným příslušníkům a odbor-
nému personálu. Když lidi s demencí du-
chovně doprovázíme, musíme proniknout 
do jejich světa a dobře se s ním seznámit. 
Musíme poznat jejich onemocnění i jejich 
prožívání.

Lidé s demencí se zejména na počátku 
svého onemocnění pokoušejí různým 
způsobem zvládat každodenní změny, 
které vedou ke  stále novým hranicím 
a omezením. Později žijí lidé s demencí 
stále více ve své minulosti. Zkušenost stá-
le většího odcizení je pro nemocné lidi 
stejně tak bolestivá jako pro osoby, které 
jsou jim nablízku. Je důležité brát vážně 
nemocné i jejich individuální způsob, jak 
zacházejí s nemocí. Máme je respektovat 
a vážit si jich v tom, jak se cítí a jak se 
vyjadřují. Mnohé věci nám budou při-
padat cizí a nepochopitelné. Není našim 
úkolem je hodnotit. Spíše potřebujeme 
otevřený postoj, na  základě něhož se 
pokoušíme tomuto chování porozumět. 
Musíme se naučit vcítit se do lidí, kteří 
se noří sami do sebe, stejně jako se mu-
sejí naučit rodiče vcítit se do svých dětí. 
Ve vztahu k druhým lidem zakoušejí lidé 
s demencí, že je jejich důstojnost respek-
tována a  brána vážně. Prostřednictvím 
otevřených vztahů plných porozumění 
zakoušejí blízkost a útěchu ve svém utr-
pení. Také jejich rodinní příslušníci jsou 
odkázáni na vztahy k druhým lidem plné 
útěchy a porozumění.
K reflexi vlastního postoje patří také uvě-
domění si vlastního rozpoložení. Lidé 
s  demencí vnímají náladu ošetřujícího 
člověka a ta má dopad na jejich stav.

Komunikace 
na všech 
úrovních
Pro lidi s demencí se v důsledku naru-
šení různých funkcí mozku stává komu-
nikování očividně náročnějším. Předpo-
kladem dobrého doprovázení je proto 
adekvátně přizpůsobená komunikace. Ta 
může vzniknout tehdy, když je ošetřují-
cí osoba přesvědčena o  tom, že  člověk 
navzdory svému onemocnění tu je a zů-
stává uchován jako osoba. V rozhovoru 
potřebují lidé s demencí naši neomeze-
nou pozornost a  celou naši přítomnost. 
Čas a klid jsou důležitými předpoklady 
pro rozhovor bez napětí a  stresu. Kon-
takt by neměly rušit ani zvuky rádia nebo 
televize. Zvuky, které člověk s demencí 
nemůže zařadit, mu způsobují námahu, 
mohou ho přivést k neklidu, nebo dokon-
ce vzbudit agresi. Je-li přítomna třetí oso-
ba, nemá se hovořit o nemocném člověku, 
nýbrž s ním.
Důležité je, abychom s lidmi s demencí 
jednali jako rovný s rovným, dívali se jim 
do očí, oslovovali je, vyslovovali jejich 
jména a sami se představili. Podání ruky, 
opatrný dotyk ruky nebo ramene může 
podpořit navázání kontaktu.
Pomalé a zřetelné mluvení, užívání jed-
noduchých slov a krátkých vět či připuš-
tění pauz pomáhá lidem s demencí podílet 
se na rozhovoru a podporuje je – a studie 
ukazují, že dokonce u pokročilé nemo-
ci – v tom, že se sami vyjadřují. Pomocí 
může být také doplňování slov, která oso-
ba s demencí sama nenachází, a opaková-
ní jejich vět či tázání se na ně. Vhodné 
jsou otázky, které začínají slovy „kdo“, 
„co“, „jak“, „kdy“, „kde“. Naproti tomu 
nevhodné jsou otázky jako „k  čemu“?, 
„proč?“ nebo „s jakým úmyslem?“. Lidé 
s demencí jsou tím přetěžováni.
Důležité je kontrolovat, zda člověk s de-
mencí výpovědi porozuměl. Může se to 
dít tak, že dáváme pozor na to, jak rea-
guje. Ano či ne často nejsou dostačující 
odpovědí.

Ženu, která nepokojně chodí místností sem 
a tam, lze například oslovit následujícími 
slovy: „Co hledáte, paní X?“ Na otázku, 
proč je tak neklidná, by možná nevrle od-
větila, že je přece úplně v klidu.
Asociace pomáhají nemocným lépe po-
rozumět otázkám. Proto je pomocí, když 
se ukáže to, o čem se právě hovoří: na-
příklad se společně dívat z okna, když se 
mluví o počasí, nebo osobě s demencí při 
otázce, zda by se chtěla napít, podat její 
sklenici na pití. Přitom není důležité, zda 
je odpověď podle našeho chápání správná 
nebo nesprávná. Upozornění na rozpory 
nebo nelogické odpovědi konfrontuje 
lidi s demencí s jejich nedostatky. Také 
otázky týkající se toho, co bylo sděleno 
nebo co se odehrálo krátce předtím, mo-

hou znejišťovat. Doprovázející lidé navíc 
musejí porozumět tomu, že lidé s demen-
cí někdy komunikují současně v minulos-
ti i v přítomnosti.
Mnohem více než otázky pomáhají pří-
běhy a zprávy, které mají vztah k životu 
protějšku. Nevadí, že  osoba s  demencí 
všemu nerozumí. Bude se z  této zprávy 
těšit a bude chápat a prožívat pocity ob-
sažené v tomto vyprávění. Tak získá do-
jem, že sem patří. Snad se v tom dokonce 
sama se svým příběhem najde a my mů-
žeme přispět k tomu, že se na chvíli cítí 
v celosti a jako doma. Vyprávění příběhů 
vede k prožívání společenství, a poskytu-
je tak útěchu a pocit příslušnosti a souná-
ležitosti.

Neverbální 
komunikace
Dalším aspektem v komunikaci s  lidmi 
s  demencí je neverbální komunikace. 
Jedná se o tělesný postoj a řeč těla. Pro-
zrazuje mnohem víc, než tušíme. Never-
bální komunikací se vyjadřuje náš vnitřní 
postoj, pro který mají lidé s demencí jem-
ný cit. Nervózní mnutí rukou nebo hraní 
s prsty může rozhovor narušovat, zatímco 
uvolněný, otevřený postoj setkání a roz-
hovor podporuje.
Je-li rozhovor při pokročilé demenci 
nemožný nebo už jen velmi omezeně 
možný, získává řeč těla na  významu. 
Lidé s demencí reagují na tělesnou blíz-
kost a na melodii naší řeči; všimnou si, 
hovoříme-li o něčem smutném či krás-
ném, i když nemohou pochopit význam 
slov. Dotyky mohou působit blahodárně 
a  jsou při setkávání s  lidmi s  demencí 
důležité. V  dotyku spočívá síla, která 
přechází z jedné osoby na druhou. Může 
vyjadřovat přátelskou blízkost a  lásky-
plnou náklonnost. Může dávat sílu nebo 
také sílu zakoušet. V pozitivním případě 
je obyčejně výrazem niterného vztahu 
mezi lidmi a  jako zástupný dotyk také 
výrazem niterného vztahu mezi Bohem 
a člověkem.

Muž sedí zhroucený do sebe a pláče. Pe-
čovatelka jej osloví. Jeho mimika se mění. 
Pečovatelka se ptá, zda se smí dotknout 
jeho zad. Opatrně a s rozdílným tlakem 
začne kreslit na jeho záda osmičku. „To 
je ležatá osmička“, říká při tom, „to zna-
mená nekonečnost. Jste nekonečně milo-
ván.“ Pláč přestává, muž pomalu zvedá 
hlavu a  jeho obličejem prokmitne tichý 
úsměv.
Může se stát, že se osoba s demencí chce 
přivinout jako dítě. Dar tělesné blízkos-
ti pak pro ni může být velmi blahodár-
ný. Nesmí se ovšem zapomenout na to, 
že  není dítětem. K  lidem s  demencí je 
nutné přistupovat jako k  dospělému. 
Nesmí se s nimi zacházet poručnickým 

způsobem. Navíc je důležité si uvědomit, 
že  lidé v důsledku svého životního pří-
běhu reagují na tělesnou blízkost velice 
rozdílně. Objetí může být útěšné, avšak 
může také probouzet vzpomínky, které 
jsou tísnivé. Může připomenout například 
láskyplné objetí matky, ale také hrozivou 
blízkost přísného a bezcitného učitele.

Paraverbální 
komunikace
Třetí formou komunikace je paraverbální 
komunikace. Máme tím na mysli pocity, 
s nimiž přistupujeme k jiným lidem. Vy-
jadřují se především v tónu našeho hlasu. 
Hlas, který vyzařuje náklonnost a přátel-
skost, úsměv a dobromyslný pohled, jsou 
často klíčem ke  zdařilému rozhovoru. 
Také humor pomáhá. Smích je jednou 
z prvních komunikačních forem, které se 
učí dítě a které rozumí také člověk s de-
mencí, a to i při pokročilé nemoci. Humor 
osvobozuje a uvolňuje, pokud nemocný 
člověk nemá pocit, že je vysmíván. Hu-
mor je úlevou jak pro pečující, tak pro 
nemocné.
Velkou výzvou v kontaktu s lidmi s de-
mencí je hledání smyslu za  zdánlivým 
nesmyslem a  zmatením. Pocitové roz-
položení osoby s demencí nám většinou 
dává klíč k porozumění. 

Když paní se šťastným obličejem tvrdí, 
že je těhotná, je její momentální nálada 
určována spokojeností a hlubokým štěs-
tím. Budeme na  to tedy reagovat, při-
stoupíme na tuto její rovinu a nebudeme 
jí dokazovat, že je na těhotenství už příliš 
stará.
Obrazy, které mají lidé s demencí před 
očima, jsou v jejich světě a v jejich vní-
mání reálné a mohou vyvolávat úzkos-
ti nebo pocity štěstí. Těmto obrazům 
a za nimi se skrývajícím pocitům se mu-
síme citlivě věnovat. Sice je nevidíme, ale 
můžeme vnímat jejich působení na osobu 
s demencí. Musíme se zabývat především 
úzkostmi, abychom společně s naším pro-
tějškem mohli hledat východisko.

„Tam nahoře v  rohu sedí černý muž 
a dívá se tak zle,“ říká vystrašený muž. 
Uklidňující odpověď může znít: „Já toho 
pána nevidím, ale vidím, že máte strach. 
Otevřeme okno, aby mohl zmizet? Než 
odejde, zůstanu tu s vámi.“
Pokud obrazy vyvolávají momenty štěstí, 
radujeme se také, pojmenováváme štěstí 
jménem a povzbuzujeme osobu s demen-
cí, aby radosti propůjčila výraz, například 
zpěvem, smíchem nebo tancem. Mají-li 
lidé s demencí možnost vyjádřit své poci-
ty, svou radost, strach, smutek nebo zlost, 
cítí bezpečí a oporu. Cítí se být setkáním 
potěšeni a jejich důvěra v doprovázející 
lidi se posiluje.

Lidé s demencí vnímají také naše pocity. 
Jsme-li smutní nebo přetížení, stává se 
nezřídka, že proběhne výměna rolí a oni 
se pokoušejí nás utěšovat. Všechny tři ro-
viny komunikace – verbální, neverbální 
a paraverbální – se musejí shodovat. Naše 
poselství má být jasně a jednoznačně pře-
dáno. Je důležité, abychom byli v komu-
nikaci s lidmi s demencí autentičtí.

Zvládat 
každodennost
To, co je pravidelné a spolehlivé, co se 
opakuje a  lze znovu rozpoznat, může 
osobám s demencí zprostředkovat stabi-
litu a zásadně přispět k  jejich dobrému 
stavu. Rituály usnadňují zvládání běž-
ného dne. Opakující se průběh dne dává 
oporu a bezpečí. V institucích, v nichž se 
na péči o lidi s demencí podílí více osob, 
je nutné dbát na to, aby se dohodlo mís-
to a čas, forma a průběh těchto rituálů. 
Osobní zájmy, životní témata, povolání 
nebo záliby lidí s demencí mohou dávat 
podněty pro utváření každodenních ritu-
álů. Rituály ustavují smysl, dávají pocit 
ochrany a důvěrnosti. Lidé s demencí pak 
cítí bezpečí a porozumění.
Při setkávání s lidmi s demencí je nutné 
se na ně zcela zaměřit a přizpůsobit se je-
jich tempu a jejich momentálním pocitům. 
Maličkosti se mohou náhle stát důležitými 
a naplánované úkony se mohou opozdit. 
Například hodinky na  zápěstí ošetřující 
osoby nebo šperk mohou vyvolávat vzpo-
mínky, kterým se osoba s demencí chce 
neprodleně věnovat. To pak vyžaduje po-
sunutí plánované snídaně nebo vycházky. 
Jde o to žít s naším protějškem v jeho „teď 
a tady“. Co bylo včera nebo před třiceti 
roky, je pro něj dnes reálné. Člověk s de-
mencí žije vždy v čase, který je momentál-
ně v jeho vědomí přítomný.
Lidé s demencí mají být v běžném dni 
doprovázeni tak, aby nebyli přetíženi 
a dostali čas, který potřebují. Nesmějí být 
však ani nevytížení. Co osoba s demencí 
může dělat sama, to jí má být svěřeno. 
Zkušenost, že něco zvládla sama, posi-
luje její sebehodnocení. Možná musíme 
někoho na začátku nějakého úkonu nebo 
činnosti vést, než se vrátí zpět vzpomínka. 
Manželka muže s demencí si může tře-
ba sama čistit zuby a nechat jej při tom 
přihlížet, než si on sám vezme kartáček 
na zuby a zuby si vyčistí.
Při každodenních činnostech je vždy 
nezbytné respektovat důstojnost nemoc-
ných. K tomu patří také to, že si uvědomí-
me jejich pocit studu, i když si už na jisté 
formy nedávají pozor nebo už je částečně 
ztrácí.

Publikaci švýcarských autorů vydala 
Diakonie ČCE v rámci Programu švýcar-
sko‑české spolupráce. 
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Trojúhelník péče:
Úspěšný model a projekt z Británie

Trojúhelník péče („Triangle of Care“) se stal úspěšným modelem a projektem pro zapojení 
pečujících v oblasti služeb pro duševně nemocné. V současné době je využíván více než třemi 
čtvrtinami poskytovatelů v Anglii, Walesu a Skotsku.

Vytvoření  
trojúhelníku 
Co nabízí trojúhelník péče? Konkrétní 
cesty ke zlepšení spolupráce mezi léka-
řem (týmem, oddělením), osobou s de-
mencí a pečujícím, které vycházejí ze 
šesti standardů. Následující text popisuje 
zdůvodnění těchto doporučení a uvádí 
příklady dobré praxe. Pro zavedení efek-
tivního Trojúhelníku péče a k dosažení 
zlepšení celkových výsledků je nutné, 
aby všechny standardy byly zavedeny 
a dobře a trvale fungovaly. 
Přístup založený na „trojúhelníku péče“ 
lze využít ke  zlepšení interakce mezi 
personálem a pečujícím ve všech fázích 
péče. Pečující jsou obvykle ochotni spo-
lupracovat s  personálem a udělat vše, 
co mohou, aby zlepšili zdraví a péči pro 
svého blízkého. 
Často oceňují, když profesionálové do-
časně převezmou jejich odpovědnost 
a poskytnou jim prostor k reflexi. Mohou 
pak pochopit, jak zvládat svou pečující 
roli a jakou podporu k tomu získat. Potře-
bují však také pomoc a ujištění při vzdání 
se této role a mít pocit a důvěru, že jejich 
blízkým bude poskytnuta dobrá péče. 
„Pro pečujícího je nesmírně stresující, 
pokud mají předat milovaného člověka 
do péče někoho, koho neznají. Potřebu-
jeme rodinné pečující, kteří mají šanci 
spolupracovat s  týmem v  nemocnici, 
a ne cítit, že proti nim bojují. Pokud je 
pečující stresován, nepomůže to pacien-
tovi a nezvýší to jeho šance na návrat 
domů.“ 

Standardy  
a doporučení 
Podstatou tohoto přístupu je jasně iden-
tifikovat šest klíčových standardů, které 

jsou potřebné k dosažení lepší spoluprá-
ce a partnerství mezi personálem, pečují-
cím(i) a člověkem s demencí. Pro každý 
standard uvádíme příklady dobré praxe 
a zdroje, které mohou být užitečné. 

1) Pečující a  jejich klíčová role jsou 
identifikovány při prvním kontaktu, 
nebo co nejdříve poté. 
Pečující jsou identifikováni a jejich po-
třeby jsou zhodnoceny současně s po-
souzením potřeb osob s demencí. 
Názory a znalosti pečujících jsou zjišťo-
vány, sdíleny, využívány, jsou pravidel-
ně ověřovány s tím, jak se plán a strate-
gie terapie a péče v čase vyvíjí. 

2) Personál si je „vědom pečujících“ a je 
vyškolen ve strategiích jejich zapojení. 
Personál si musí uvědomovat a  vítat 
cenný přínos, který pečující mají, a dbát 
na jejich potřeby stejně jako na potřeby 
lidí s demencí. 
Personál potřebuje znalosti, vzdělávání 
a podporu, aby si byli vědomi role a po-
třeb pečujících a lidí s demencí. 

3) Jsou zavedeny předpisy a  pravidla 
týkající se mlčenlivosti a sdílení důvěr-
ných informací. 

S cílem zajistit proaktivní zapojení musí 
být pečující součástí plánování a léčby. 
Služby by měly mít jasná pravidla a me-
chanismy, aby byly tyto postupy stan-
dardně používány včetně: 
Pokynů týkajících se důvěrnosti a sdíle-
ní informací – trojstranný proces mezi 
osobou s  demencí, pečující osobou 
a profesionálem – které zahrnují posou-
zení schopnosti (způsobilosti) rozho-
dovat a „rozhodnutí v nejlepší zájmu“ 
pacienta. 
Protokoly a postupy, které usnadňují sdí-
lení informací. 
Využívání trvalé plné moci („lasting po-
wer of attorney“), a dříve vyslovených 
přání nebo plánů („advance directives/
plans“). 

4) Je určena pozice pracovníka od-
povědného za  podporu pečujících 
včetně: 
„Lídrů“ či „šampionů“ podpory pečují-
cích na všech odděleních/týmech, kteří 
jsou kvalifikovaní a znalí problematiky 
demence.

5) Pečující je seznámen(a) se službami 
a s personálem a v odpovídajícím rozsa-
hu průběžně informován. 
Úvodní dopis od týmu nebo oddělení, 
který vysvětluje charakter poskytova-
né služby a na koho se pečující mohou 
obracet. 
Schůzka se jmenovaným členem týmu 
za účelem diskuse o názorech a zapojení 
pečujícího. 
Seznámení se a orientace na oddělení 
a poskytnutí letáku s informacemi. 
Informační balíčky pro pečující. 

Plánování propuštění a následná pod-
pora. 

6) Pečujícím je k dispozici řada podpůr-
ných služeb. 
Podpora pečující osoby. 
Posouzení potřeb pečující osoby. 
Mechanismy pro získávání zpětné vaz-
by, která je využita ke změnám a zlep-
šení služeb. 
Je také třeba provádět pravidelné hodno-
cení a audit s cílem zajistit, že šest klí-
čových standardů zapojení pečujících je 
naplněno. 

Významná role  
pečujících
Zdravotnický personál musí pečujícího 
nejprve identifikovat – musí zjistit, kdo 

hraje významnou roli v péči o pacienta 
s demencí, jaký je jejich vzájemný vztah 
a jaký je rozsah poskytované péče. Ná-
zory a zkušenosti pečujícího by měly být 
zaznamenány a  sděleny pracovníkům 
v týmu/oddělení. Poskytnuté informace 
od  pečujících, kteří mají blízký vztah 
a jsou v bezprostředním kontaktu s oso-
bou s demencí, jsou často nesmírně důle-
žité. Časné zařazení pečujících do proce-
su pomáhá k zajištění co nejpřesnějšího 
zhodnocení stavu pacienta a při násled-
ném naplánování péče. Aby byla péče co 
nejúspěšnější, musí být pečující zapojen 
do systému sdílení informací a měl by 
být seznámen s doporučenými postupy, 
jak zvládat náročné situace. Personál by 
si měl všímat a respektovat pohlaví, et-
nickou příslušnost a kulturní a nábožen-
ské potřeby pečujících, které je mohou 
při péči ovlivnit. 

Projekty

CENTRUM 
PRO PODPORU 
LAICKÉ PÉČE
Působí od loňského roku 
pod Diakonií 
Českobratrské církve 
evangelické.

Poslání CPLP:
•	 poskytovat podporu, oporu a zázemí laickým pečujícím,
•	 zprostředkovat výměnu zkušeností a poznatků laickým pečujícím a mezi nimi navzájem,
•	 podílet se na zvyšování odborné úrovně a vzdělávání laických pečujících,
•	 napomáhat rozvoji laické péče v ČR,
•	 prosazovat potřeby a hájit společné zájmy laických pečujících,
•	 poskytovat zázemí pro mezioborovou a meziprofesní spolupráci odborné veřejnosti, veřejné 

správy, samosprávy, občanské společnosti a laických pečujících ve výše uvedené oblasti.

Svých cílů dosahuje Centrum pro podporu laické péče především prostřednictvím poradenské, 
informační, vzdělávací a vydavatelské činnosti. Realizuje projekty na podporu laické péče, snaží 
se o ovlivnění legislativního procesu formou připomínek a odborných analýz. 

Další informace na  
www.pecujdoma.cz
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Omezení svéprávnosti 

Zdravotní stavy omezující pohyblivost a orientaci

Vyjímáme z aktualizované příručky Radky Pešlové Rady sociálně-právní, kterou vydala 
Diakonie ČCE v říjnu 2016. První část se vztahuje ke svéprávnosti, která je velkým  
sociálně-právním tématem těchto měsíců, a druhá ke zdravotním stavům indikovaným 
pro přidělení průkazu pro zdravotně postižené.

Každý, kdo je duševně v pořádku, jedná, rozhoduje 
a podepisuje, co se mu zlíbí. Někdy dělá chyby, ale 
stále je za ně sám zodpovědný (např. špatná půjčka). 

Ten, kdo není duševně v pořádku, by si svým ne-
kompetentním rozhodováním mohl uškodit (např. 
nechá se přesvědčit k podpisu smlouvy o prodeji 
vlastní nemovitosti za  zcela neodpovídající cenu; 
při podání žádosti o sociální dávku se nechá odradit 
od podání atd.). 
Pokud potřebujeme jednat s člověkem, který již nemá 
přehled o prostoru, situacích, někdy nepoznává osoby 
kolem sebe, nerozumí psanému textu atd., bude to 
tedy trošku složitější. 
Jako rodina si od něj necháme podepsat plnou moc 
a budeme vše vyřizovat za něj. Ale už tato plná moc 
je neplatná, protože jí podepisující nerozuměl (stej-
ně jako by byla neplatná smlouva o prodeji domu). 
Nejde tedy o vhodné řešení. Pokud jde o situaci v ro-
dině, možná vám plná moc věci usnadní a nikdo další 
(např. na úřadu) ji nebude zpochybňovat, ale pokud 
by navíc postižený nebyl zvladatelný, ale naopak jej 
mohl každý využít, ovlivnit a zmanipulovat, tak vy-
světlovat, že jedna podepsaná listina je platná (ona 
plná moc), ale jiná je neplatná (protože se vám to 
nehodí), není v pořádku.

JAK SITUACI ŘEŠIT
U osob s těžšími formami duševních poruch je vhodné 
řešit opatrovnictví v návaznosti na omezení svépráv-
nosti. U seniorů je ale toto opatření vnímáno velmi 
negativně. Rodina jej vnímá spíše jako trest a zásadní 
omezení člověka než jako pomoc a legální ochranu. 
Opatrovník vždy musí komunikovat s osobou ome-
zenou ve svéprávnosti a nic mu nebrání chovat se, 

jako by jednal na základě plné moci. Jen tuto plnou 
moc vystavil soud a jednající (opatrovník) má silný 
statut (pro úřady i v soukromoprávní sféře). Opatrov-
ník může plnit přání opatrovance, může věci vyřizo-
vat, je zodpovědný za sociální dávky i za to, jak bude 
poskytována opatrovanci péče. Jen větší a zásadnější 
rozhodnutí musí posvětit opatrovnický soud – na ty 
opatrovník nemá pravomoc (např. prodej domu).

PROČ ŘEŠIT SITUACI OPATROVNICTVÍM 
A NIKOLIV PLNOU MOCÍ? 
Když žádáte postiženému příspěvek na péči, průkaz-
ku osoby se zdravotním postižením, invalidní důchod 
aj. a na úřad doložíte k zastupování plnou moc, tak 
tím vlastně říkáte – osoba rozumí, chápe, ale jen se 
jí na úřad nechce.
Pokud doložíte pověření opatrovnictvím, tak říká-
te – i když osoba může vypadat zdatně, tak dokonce 
i soud uznal, že je tu velký problém ve zdravotním 
stavu. Máme na to dokonce i znalecký posudek, takže 
je ověřeno, že osoba se nezvládá běžně orientovat 
v záležitostech každodenního života, neopečuje svo-
ji domácnost, protože si sama nemá oprávnění na-
koupit, a nemůže běžným způsobem komunikovat, 
protože většina jejího písemného projevu je neplatná. 

Pokud osoba podepisuje dokumenty a nerozumí jim 
a vy je budete chtít zneplatnit (např. sepíše závěť, 
daruje cenný obraz, nevýhodná půjčka aj.), díky 
rozhodnutí soudu máte zjednodušené jednání, když 
někomu budete dokazovat, že podpis na dokumentu 
nemůže být brán vážně. 

Někdy výhody opatrovnictví nepřevýší nepodložený 
společenský názor, že opatrovnictví je nadbytečné, 

škodlivé a omezující. Nový občanský zákoník1 při-
nesl lehčí formu pomoci, která u nás ale zatím nemá 
větší praxi a mezi laickou veřejností (např. u přepáž-
ky na poště, na úřadu aj.) není tolik znám. 
Co není známé, se ze začátku hůře prosazuje (vzpo-
meňte si na začátky mobilu, plateb kartou, internetu). 

ZASTOUPENÍ ČLENEM DOMÁCNOSTI
Brání-li duševní porucha zletilému, který nemá ji-
ného zástupce, samostatně právně jednat, může ho 
zastupovat jeho potomek, předek, sourozenec, man-
žel nebo partner, nebo osoba, která se zastoupeným 
žila před vznikem zastoupení ve společné domácnosti 
alespoň tři roky.

Pozor – nezaměňovat s plnou mocí, kde také do-
chází k zastupování (jde jen o shodu pojmů). 
 
Zástupce dá zastoupenému na vědomí, že ho bude 
zastupovat, a  srozumitelně mu vysvětlí povahu 
a následky zastoupení. Odmítne-li to člověk, který 
má být zastoupen, zastoupení nevznikne; k odmítnutí 
postačí schopnost projevit přání.

Toto zastoupení musí na návrh zástupce či zastoupe-
ného potvrdit soud. Jde o řízení méně časově nároč-
né, bez omezení svéprávnosti, bez znaleckého zkou-
mání. Vzor návrhu naleznete na našich stránkách2.

Zastoupení členem domácnosti se vztahuje pouze 
na obvyklé záležitosti v životě zastoupeného.

1   zák. č. 89/2012 Sb., občanský zákoník
2  http://www.pecujdoma.cz/legislativa/formulare-a-vzory/
dokumenty-k-opatrovnictvi-a-zastupovani/

Záležitosti týkající se:
●	 poskytování zdravotních a sociálních služeb, 
●	 zajištění chodu domácnosti, nájemního práva,
●	 podání žádostí o přiznání dávek. V řízení ale ne-

může zatím zástupce jednoduše zastupovaného 
zastupovat. Úřad musí vydat rozhodnutí, že  je 
zástupce stanoven procesním opatrovníkem (dle 
§ 32 správního řádu).

●	 nakládání s majetkem:
	může nakládat s hotovostními příjmy zastou-

peného v  rozsahu potřebném pro obstarání 
obvyklých záležitostí, jak to odpovídá život-
ním poměrům zastoupeného (platit nájem, 
nákupy); 

	s peněžními prostředky na účtu zastoupeného 
může nakládat jen v rozsahu nepřesahujícím 
měsíčně výši životního minima jednotlivce 
(3 410 Kč);

	sociální dávky může přijímat a nakládat s nimi 
ve vyšším rozsahu, jen pokud jej úřad ustano-
ví zvláštním příjemcem, což na základě listiny 
o zastupování nebývá problém.

Zástupce dbá: 
●	 o ochranu zájmů zastoupeného a naplňování jeho 

práv,
●	 o  to, aby způsob jeho života nebyl v  rozporu 

s jeho schopnostmi, a aby
●	 nelze-li tomu rozumně odporovat, odpovídal 

i zvláštním představám a přáním zastoupeného. 

Zástupce není oprávněn:
●	 udělit za zastoupeného souhlas k zásahu do du-

ševní nebo tělesné integrity člověka s  trvalými 
následky.

Zdravotní stavy, které lze považovat za podstatné 
omezení schopnosti pohyblivosti a orientace pro úče-
ly přiznání průkazu osoby se zdravotním postižením

Průkaz TP:
Za podstatné omezení schopnosti pohyblivosti a ori-
entace na úrovni středně těžkého funkčního posti-
žení pohyblivosti a  orientace lze považovat tyto 
zdravotní stavy:
a)	 ztráta úchopové schopnosti nebo podstatné ome-

zení funkce horní končetiny,
b)	 anatomická ztráta několika prstů nohou nebo ztrá-

ta nohy v nártu a výše až po bérec včetně,
c)	 podstatné omezení funkce dolní končetiny,
d)	 středně těžké omezení funkce dvou končetin,
e)	 zkrácení dolní končetiny přesahující 5 cm,
f)	 postižení pánve s poruchou pánevního prstence 

a závažnou neurologickou symptomatologií,
g)	 postižení páteře s  často recidivujícími projevy 

nervosvalového dráždění a poruchou svalového 
korzetu nebo se ztuhnutím dvou úseků páteře,

h)	 stavy spojené s často se opakujícími poruchami 
vědomí nebo závrativými stavy,

i)	 omezení pohyblivosti a celkové výkonnosti při 
běžném zatížení při interních a  onkologických 
postiženích,

j)	 psychické postižení s opakujícími se poruchami 
komunikace a orientace v exteriéru včetně vysoce 
funkčního typu autismu,

k)	 neurodegenerativní postižení s pohybovou chu-
dostí, poruchou posturální stability, slabostí dvou 
končetin a podstatným snížením dosahu chůze.

Průkaz ZTP:
Za podstatné omezení schopnosti pohyblivosti a ori-

entace na úrovni těžkého funkčního postižení pohyb-
livosti a orientace lze považovat tyto zdravotní stavy:
a)	 anatomická ztráta dolní končetiny v  kolenním 

kloubu nebo výše, exteriérový uživatel protézy,
b)	 anatomická ztráta dolních končetin v nártech nebo 

v nártu a bérci,
c)	 funkční ztráta dolní končetiny se ztrátou opěrné 

funkce,
d)	 anatomická ztráta dolní a horní končetiny v úrovni 

bérce a předloktí,
e)	 anatomická ztráta horních končetin v úrovni před-

loktí,
f)	 těžké omezení funkce dvou končetin,
g)	 postižení pánve provázené těžkými parézami dol-

ních končetin nebo závažnou nestabilitou pánev-
ního prstence,

h)	 postižení páteře provázené těžkými parézami 
končetin nebo ztuhnutím tří úseků páteře nebo 
závažné deformity páteře s  omezením exkurzí 
hrudníku,

i)	 těžké postižení pohyblivosti a celkové výkonnosti 
již při lehkém zatížení při interních a onkologic-
kých postiženích,

j)	 celková ztráta sluchu podle Fowlera 85 % a více 
s neschopností slyšet zvuky a rozumět řeči i přes 
nejlepší korekci (oboustranná praktická nebo úpl-
ná hluchota) u osoby starší 18 let věku,

k)	 kombinované postižení sluchu a zraku (hluchosle-
pota) funkčně v rozsahu oboustranné středně těžké 
nedoslýchavosti, kterou se rozumí ztráta sluchu po-
dle Fowlera 40 až 65 %, a oboustranné silné slabo-
zrakosti, kterou se rozumí zraková ostrost s nejlepší 
možnou korekcí na lepším oku, kdy maximum je 
menší než 6/60 a minimum rovné nebo lepší než 
3/60, nebo oboustranné koncentrické zúžení zorné-

ho pole v rozsahu 30 až 10 stupňů, i když centrální 
ostrost není postižena,

l)	 oboustranná těžká ztráta zraku, kterou se rozumí 
zraková ostrost s korekcí, kdy maximum je menší 
než 3/60, minimum lepší než 1/60,

m)	psychické postižení s často se opakujícími závaž-
nými poruchami komunikace a orientace v exte-
riéru včetně středně funkčního typu autismu,

n)	 neurodegenerativní postižení s  mnohočetnými 
hybnými komplikacemi typu rigidity, hypokinézy, 
tremoru, ataxie, mimovolných pohybů.

Průkaz ZTP/P:
Za podstatné omezení schopnosti pohyblivosti a ori-
entace na úrovni zvlášť těžkého funkčního postižení 
nebo úplného postižení pohyblivosti a orientace lze 
považovat tyto zdravotní stavy:
a)	 anatomická ztráta dolní končetiny v  kolenním 

kloubu nebo výše, interiérový uživatel protézy 
nebo odkázanost na invalidní vozík z uvedeného 
důvodu,

b)	 anatomická ztráta dolních končetin v bércích nebo 
výše,

c)	 anatomická ztráta horních končetin v úrovni lokte 
nebo výše nebo anatomická ztráta horní a dolní 
končetiny v úrovni paže a stehna,

d)	 funkční ztráta dolní končetiny se ztrátou opěrné 
funkce a současná funkční ztráta horní končetiny,

e)	 funkční ztráta dolních končetin se ztrátou opěr-
ných funkcí,

f)	 zvlášť těžká porucha pohyblivosti na  základě 
závažného postižení tří a  více funkčních celků 
pohybového ústrojí; funkčním celkem se rozumí 
hrudník, páteř, pánev, končetina,

g)	 disproporční poruchy růstu provázené závažnými 

deformitami končetin a hrudníku, pokud tělesná 
výška nepřesahuje po ukončení růstu 120 cm,

h)	 multiorgánové selhávání dvou a více orgánů nebo 
ztráta imunity spojené se zvlášť těžkým postiže-
ním orientace nebo pohyblivosti,

i)	 celková ztráta sluchu podle Fowlera 85 % a více 
s neschopností slyšet zvuky a rozumět řeči i přes 
nejlepší korekci (oboustranná praktická nebo úpl-
ná hluchota) u osoby mladší 18 let věku,

j)	 neúplná (praktická) nevidomost obou očí, kte-
rou se rozumí zraková ostrost s nejlepší mož-
nou korekcí 1/60, 1/50 až světlocit se správnou 
světelnou projekcí nebo omezení zorného pole 
do 5 stupňů kolem centrální fixace, i když cent-
rální zraková ostrost není postižena, nebo úplná 
nevidomost obou očí, kterou se rozumí ztráta 
zraku zahrnující stavy od naprosté ztráty svět-
locitu až po zachování světlocitu s chybnou svě-
telnou projekcí,

k)	 kombinované těžké postižení sluchu a zraku (těž-
ká hluchoslepota) funkčně v rozsahu oboustranné 
těžké nedoslýchavosti až hluchoty, kterou se ro-
zumí ztráta sluchu podle Fowlera horší než 65 %, 
a oboustranná těžká ztráta zraku, kterou se rozumí 
zraková ostrost s korekcí, kdy maximum je menší 
než 3/60, minimum lepší než 1/60,

l)	 střední, těžká nebo hluboká mentální retardace 
nebo demence, je-li IQ nižší než 50,

m)	psychické postižení se ztrátou duševních kom-
petencí, s neschopností komunikace a orientace 
včetně nízkofunkčního typu autismu,

n)	 neurodegenerativní postižení s akinézou, mnoho-
četnými velmi těžkými hybnými komplikacemi 
a těžkými neuropsychickými projevy.

Mgr. RADKA PEŠLOVÁ

Poradenství
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Chronic se jmenuje film mexického režiséra Michela Franca. Hlavní postavou 
je paliativní ošetřovatel, který doprovází pacienty v domácí péči v nedlou-
hém čase, který jim zbývá k životu. Lépe řečeno nikoli života, ale závislého, 
útrpného přežívání plného bolesti, osamocení, často nepochopení, ba i zlosti. 
Ošetřovatel ve fascinujícím podání Tima Rotha své svěřence omývá, polo-
huje, obléká, krmí. Snaží se jim vytvořit maximální komfort, často u nich 
zůstává i místo nočních ošetřovatelů, kterým gáži platí ze svého.
Jeho vysoce profesionální péče se pohybuje nad rámec obvyklé rutiny, za-
jímá se o profesní a lidskou minulost svých svěřenců, je velmi něžný, sou-
citný a pozorný. Zároveň je ale uzavřený vnějšímu světu, zejména kontakt 
s rodinami pacientů omezuje na velmi strohou instrumentální komunikaci.
Člověk se nemůže ubránit při sledování ošetřovatele Davida, zvláště při 
jeho trpělivém zacházení s bezmocnými, znečistěnými pacienty otázce: Co 
tohoto muže v plně produktivním věku zavedlo do tohoto traumatizujícího 
světa smiřování se se smrtí.
Vděku se mu dostává poskrovnu, většinou jen od pacientů. Naopak je obviněn 
rodinou nehybného architekta z podezření ze sexuálního obtěžování. David mu 

totiž dovolil sledovat erotické filmy a byl přistižen, když 
ve svém objetí nechal starého pána vyplakat.
V průběhu filmu se dozvídáme, že David jednomu ze 
svých dětí, které bylo velmi těžce nemocné, pomohl 
aktivní eutanázií, za což dostal trest. Poněkud rozpa-
čitě se stýká s bývalou manželkou i dcerou, které jej 
neodsuzují. Kdo by očekával květnaté dialogy jako 
v podobných filmech, bude zklamán. Zde se téměř 
nemluví, můžeme se pouze dohadovat, je-li Davidova 
práce terapií, snahou o očištění, pokorou nebo odpo-
vědí vlastnímu svědomí.
Jedinou jeho aktivitou, kterou dokáže zřejmě ex-
trémní vnitřní tenzi poněkud uvolnit, je běhání. Da-
vid běhá a pečuje. Občas navštíví dceru nebo býva-
lou manželku.
Po zákazu působení, které je důsledkem absurdního 
obvinění, si Davida najímá jeho poslední klientka. 
Ještě pohyblivá žena středních let s nevyléčitelným, 
těžkým onkologickým onemocněním. Doprovází ji 
na chemoterapii, trpělivě jí pomáhá i v extrémních 

hygienických kolapsech. A  denně sleduje úbytek 
jejích nadějí. Když je žena zpravena o fiasku léčby 
a neřešitelné prognóze, požádá Davida pomocí psy-
chického nátlaku a, dá se říci, vydírání o pomoc při 
odchodu ze světa.
David zprvu odmítne, posléze jí ale velmi profesio-
nálně vyhoví.
V posledním záběru filmu vidíme běžícího Davida, 
který vbíhá do rušné křižovatky, ozve se mimo záběr 
skřípění brzd a film končí tmou.
Film se spoustou otázek a žádnou odpovědí. Vzpo-
mněl jsem si na slova proslulého psychologa a neu-
rologa Frankla: Svědomí není to poslední, vůči čemu 
je člověk zodpovědný, není to poslední instance, ale 
předposlední.
Svědomí říká, za co jsem odpovědný, ale nikoli komu.
Myslím, že  tento film by měli vidět nejen všichni 
pečovatelé, ať profesionální nebo laičtí, ale vůbec 
každý.
� KAREL NEČAS

Děkuji za číslo a mám návrh 
Děkuji za 4. číslo Pečuj doma. Zaujaly mě zejména články „Jaké novely 
na podporu pečovatelů chystá MPSV“ a „Není třeba zpřísňovat pravi-
dla“.   Ve druhém článku mě zaujala tabulka 2 na straně 9, která je uve-
dena slovy „Je-li příspěvek přiznán správně…“. Tady myslím, že je 
ještě potřeba přehodnotit posuzování. Mělo by se přihlížet více k tomu, 
na jak dlouho a jak daleko se pečující může od svého svěřence vzdálit, 
aby nedošlo ke škodám na zdraví a majetku. Např. moje dvaadvacetiletá 
dcera postižená DMO má přiznaný III. stupeň (původně měla IV. stupeň, 
odvolání nepomohlo), má tedy nárok na pět hodin péče denně. Nechat 
ji ale samotnou doma nemohu, vystřídat mě může jen manžel, který 
pracuje osm hodin denně… Jinak oceňuji, že péče o osobu blízkou byla 
uznána za práci. Možná někdy bude uznáno i právo na dovolenou, ná-
vštěvu lékaře, popř. nemocenskou. Přeju hodně úspěchů ve vaší záslužné 
práci a těším se na příští číslo.� M. Machulková

Všechno nám vychází
 
Moc děkuji za rady Mgr. Martiny Kalábové. Její rady jsou vždy rady 
konkrétní a  jsou mi pomocí pro další život s  mými starými rodiči 
a s péčí o ně. Já se snažím nejen starat, ale já se chci o ně dobře starat, 
záleží mi na nich, na jejich zdraví, a na jejich spokojenosti. Když jsem 
se rozhodla odejít z práce a věnovat se jim, měla jsem trochu obavu, 

jestli to zvládnu a  jestli mě to moje rozhodnutí nebude mrzet. Jsem 
s nimi od 15. ledna tohoto roku a ještě jsem ani jednou nezalitovala, 
že jsem tak radikálně změnila svůj život. Snažím se jim hodně lásky 
vrátit, tak jak se starali oni o mě – nejen v dětství ale i v dospělosti – 
tak se chci o ně teď postarat já. Nyní zrovna, když píšu tento dopis, 
sedí mamka vedle mě, jí šáteček a mumlá si nějaká slovíčka, tatínek 
ještě spí v posteli a já prožívám štěstí a spokojenost, že jsme spolu. 
Mám podporu rodiny, moje dcery jsou dospělé, bydlíme společně a obě 
mi pomáhají. Starší pere a žehlí, mladší uklízí. Já vlastně jen vařím, 
chystám jídlo a věnuju se starouškům. Manžel, když vidí, že  jsem 
unavená, tak když přijde z práce, sedne si k nim a dělá jim společnost 
a pošle mě odpočinout, lehnout si a dospat, když k nim musím občas 
i v noci. Mladší dcera je pečovatelka v domově důchodců, od ní mám 
veškeré rady, jak krmit, jak přebalovat, jak polohovat. Mám od ní 
info, které pleny jsou nejlepší, která kosmetika, jaké vitamíny a jak 
by měl vypadat jejich jídelníček. Také mi je hlídá, když má v práci 
volno a já odjedu třeba ke známým na chatu na víkend, abych přišla 
na jiné myšlenky a byla s přáteli. Paní praktická doktorka už tu byla 
několikrát je zkontrolovat, prohlédnout a poslechnout. Příští týden 
z domácí péče jim přijdou nabrat krev, protože jsou sledovaní na cukr 
a cholesterol. Mám čtyřletou vnučku, která péči o starou babi a dědu 
bere vážně – nosí jim pití, povídá si s nimi, bere to jako normální věc, 
že žijí s s námi. Počítá s nimi, a když jdeme nakoupit, vždycky přihodí 
nějaký bonbon i pro ně. Jasně že jim ty bonbony nedám, ale i mě se 
líbí, jak na ně myslí. Co mám ještě oddat? Zkrátka všechno nám zatím 
vychází, mě to strašně uspokojuje a jsem šťastná.� ZŠ

Velmi mě těší, že rady padly na půdu úrodnou. Ráda bych jen krátce 
zareagovala na váš ohlas, který jsem obdržela prostřednictvím redakce 
Pečuj doma jako zpětnou vazbu. S úžasem a zatajeným dechem jsem 
si přečetla vaše svědectví o tom, že i pečování, které je jinak nesmírně 
náročné, může být díky podpoře celé rodiny i okolí naplněné láskou 
a porozuměním. Na posledním kurzu, který jsem vedla v Choryni, jsem 
se setkala s paní, která podobně jako vy pečuje o svou maminku, která 
také trpí demencí. Stejně jako z Vás i z ní vyzařuje radost z toho, že může 
pečovat o maminku. Na svých kurzech se setkávám však často s pečují-
cími, kteří toto štěstí nemají. Moc bych si přála, aby vaše svědectví bylo 
povzbuzením nejen pro samotné pečující, ale také inspirací pro jejich 
rodiny a blízké okolí. Závěrem chci povzbudit všechny, kteří se sami bez 
podpory okolí starají o své blízké. Jsem přesvědčena, že dobro, které 
prokazujete svým nejbližším, se vám jednou vrátí v okamžiku, kdy to 
budete nejvíce potřebovat. � Mgr. Martina T. Kalábová

Vždy se na noviny těším
Chtěla bych celé redakci poděkovat za výbornou práci, kterou proka-
zujete v každém vydání. Budu stručná – noviny jsou skvělé, vždy se 
těším na další přísun nových informací, které jsou pro všechny, kteří 
vás čtou, jasné, srozumitelné a velmi čtivé. Jsem zdravotník, ale když 
časopis půjčím někomu z mých známých – nezdravotníkům, vždy se 
setkávám s velkou chválou a nadšením. Přeji z celého srdce – ať se vám 
daří i nadále.� M. Šoltýsová

Reálné starosti se i v takových chvílích hlásí… a jejich řešení bývá 
často i lékem na bolest… Jednou z nich je i problematika vdovského 
nebo vdoveckého důchodu. Mám na něj nárok po odchodu manžela – 
manželky? Jak dlouho? V jaké výši? Přinášíme vám základní údaje. 

Na vdovský důchod po manželovi nebo vdovecký důchod po manželce 
má nárok pozůstalá manželka (vdova), či pozůstalý manžel (vdovec). 
Účelem této dávky je zmírnit výpadek příjmu po smrti manžela/man-
želky. Vdovský důchod nenáleží druhovi ani registrovanému partnerovi.
Vdova má nárok pobírat vdovský důchod, resp. vdovec má nárok pobírat 
vdovecký důchod v případě, že zemřelý pobíral starobní, nebo invalidní 
důchod, nebo zemřelý splňoval ke dni úmrtí podmínky nároku na inva-
lidní důchod, nebo starobní důchod, nebo zemřel následkem pracovního 
úrazu, příp. nemoci z povolání.
Na vdovský/vdovecký důchod nemá nárok pozůstalý, který uzavře nové 
manželství. Nárok zaniká také pravomocným rozhodnutím soudu o tom, 
že vdovec/vdova zesnulého úmyslně usmrtila…
Splnění podmínek a nárok na vdovský důchod posuzuje Česká správa 
sociálního zabezpečení (ČSSZ).
Vdovský nebo vdovecký důchod má, jak už jsme uvedli svrchu, pře-
klenout tíživé období po skonu manžela nebo manželky. Proto jej lze 
pobírat toliko jeden rok. Delší dobu než 1 rok může tento důchod po-
bírat pouze vdovec či vdova, která: pečuje o nezaopatřené dítě (tj. dítě 
do skončení povinné školní docházky, nejdéle do 26 let věku dítěte, tj. 
dítě, které má nárok na sirotčí důchod), dále, která pečuje o dítě, jež je 
závislé na péči jiné osoby ve stupni II (středně těžká závislost) nebo 
stupni III (těžká závislost) anebo stupni IV (úplná závislost) – tedy jsou 
to zpravidla poživatelé příspěvku na péči, dále pak, která pečuje o své-

ho rodiče nebo rodiče zemřelého manžela/manželky, rodič/e s ním žijí 
ve společné domácnosti a je/jsou závislí na péči jiné osoby ve stupni II 
(středně těžká závislost) nebo stupni III (těžká závislost) anebo stupni IV 
(úplná závislost) – zpravidla poživatelé příspěvku na péči, dále pak po-
zůstalý je invalidní ve třetím stupni anebo, který dosáhl věku alespoň 
o čtyři roky nižšího, než činí důchodový věk. 
Pokud pozůstalý nesplňuje alespoň jednu z  těchto podmínek, nárok 
na vdovský důchod po roce od úmrtí manželského partnera zaniká.

Lze vdovský důchod obnovit? 
Nárok na vdovský důchod může vzniknout znovu. Je možné žádat o jeho 
opětovné přiznání. Stane se tak v případě, že je některá z výše uvedených 
zákonných podmínek splněna do dvou let po zániku prvotního nároku 
na vdovský důchod.
Dříve byla tato lhůta pětiletá. Před několika roky byla zkrácena na dva 
roky. Dvouletá lhůta se vztahuje pouze na nároky, které vznikly od roku 
2012. U dříve vzniklých nároků platí stále pětiletá lhůta. Nárok na dů-
chod se neobnovuje automaticky. Obnovu vdovského důchodu proto 
musíte sami žádat písemně u OSSZ.

Výpočet pozůstalostního důchodu
Při výpočtu vdovského důchodu – zejména pobíráte-li zároveň starobní 
či invalidní důchod – je nutné dodržet pravidla platná pro souběžné 
pobírání více důchodů. Pokud splňujete podmínky pro pobírání vdov-
ského a zároveň starobního či invalidního důchodu, platí, že se nejvyšší 
z těchto důchodů vyplácí v plné výši a z ostatních důchodů se vyplácí 
jen polovina toho, na co by byl nárok, kdyby k souběhu nedošlo (zjed-
nodušeně 25 % z procentní výměry zemřelého).

Příklad:
1.	 Pracující žena, která nepobírá důchod. Její zemřelý manžel již důchod 

pobíral nebo by měl nárok na důchod ve výši 13 000 Kč. Těchto 
13 000 Kč se rozděluje na 2 440 Kč (základní výměra) a 10 560 Kč 
(procentní výměra). 

	 Vdovský důchod bude tedy 50 % z 10 560 Kč = 5 280 Kč + základ-
ní výměra 2 440 Kč. Celkem žena bude rok pobírat svůj příjem 
a 7 720 Kč

2.	 Pokud tatáž žena již sama pobírá důchod, který je vyšší (jeho pro-
centní výměra), než 5 280 Kč, pak bude pobírat svůj důchod a její 
vdovský důchod bude činit polovinu z částky, která by jí náležela, 
kdyby neměla sama důchod. 

	 Tedy polovinu z 5 280 Kč = 2 640 Kč. K této částce se již nepřipočítá-
vá základní výměra, protože tu už má žena zahrnutou ve své základní 
výměře.

	 Celkem tedy žena bude pobírat svůj důchod a 2 640 Kč. 

Výši vdovského (vdoveckého) důchodu stanovuje zákon o důchodo-
vém pojištění. Výpočet je podobný jako v případě starobního důcho-
du. Skládá se ze dvou složek: ze základní výměry a procentní vý-
měry důchodu, která je individuální složkou. Je to poměrně složitý 
výpočet a doporučujeme netrápit se s ním a zajít na Okresní správu 
sociálního zabezpečení a  tam svou konkrétní situaci projednat. Pro 
žádost se nevyplňuje žádný formulář, ale je třeba vzít sebou občanský 
průkaz, úmrtní list manželského partnera, oddací list, jste-li vy sami 
důchodcem, předložíte svůj důchodový výměr, a pokud byl zesnulý 
důchodcem, předložíte jeho důchodový výměr. Pokud zesnulý nebyl 
důchodcem, je třeba předložit spoustu dokumentů – a nejlépe se o tom 
poradit na OSSZ. 

Vdovský/vdovecký důchod vám bude vyplácen buď v hotovosti pro-
střednictvím České pošty, nebo můžete požádat o bezhotovostní úhradu 
na svůj bankovní účet.� (lav)

Chronic aneb svět, který nechceme vidět

Rady sociá lně-právní

Recenze

Napsal i  j s te  nám

Nárok na vdovský a vdovecký důchod

Poradenství ,  publ ic ist ika
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Cesta k praktikovi

Začala jsem od vlasů
Na začátku se chci omluvit všem statečným a obětavým mužům, kteří s láskou, odhodláním a velkým 
úsilím pečují o své blízké, že se dnes obracím spíše na ženy, ale snad i pánové najdou v mém zamyšlení 
inspiraci k tomu, aby se stali moudrými rádci svým blízkým ženám.

Tak tedy jistě známe všichni pořekadlo, že si člověka prohlížíme od hlavy k patě. Také já jsem ve svém 
pečování o sebe samu začala od vlasů. Samozřejmě jsem si říkala, že když jsem si vlasy barvila do teď 
sama doma, případně za pomoci své dcery, tak to budu zvládat nějak i dále. Ale pak jsem si řekla, proč 
to jednou nezkusit jinak. Místo shánění barvy na vlasy jsem se vydala ke kadeřnici a objednala jsem si 
termín návštěvy. Doma jsem si jej řádně a viditelně zapsala do kalendáře, takže i můj manžel byl náležitě 
informován dostatečně dopředu, že v danou dobu nebudu k dispozici a tento čas budu věnovat sama sobě. 
A věřte nebo ne, náležitě jsem si tuto pro mě novou událost užila. Nechat poprvé o sebe pečovat… Zakusit 
ten pocit nic nedělání… Při odchodu od kadeřnice jsem si u ní současně zamluvila další termín, a ten 
jsem opět zapsala do kalendáře. Tak se moje pravidelné návštěvy staly pro mě i mé okolí samozřejmostí. 
Jednou, když jsem se vrátila domů, se mě manžel zcela samozřejmě zeptal: „Nezapomněla ses objednat? 
Kdy půjdeš příště?“ Nyní to vypadá jako idylka, ale i já jsem v sobě musela překonat ten pocit, že u ka-
deřnice nebudu zbytečně marnit čas, peníze ani energii. Dnes nechávám pečovat o sebe svou kadeřnici. 
Jistě vás napadne, i mně se to stávalo, že když jsem přišla na domluvenou hodinu, čekání se docela dost 
protáhlo. Našla jsem si kadeřnici, u které se nečeká. Netratím čas a získávám celkovou pohodu. Také si 
vzpomínám, jak jeden stařičký kněz prohlásil, že žena by neměla doma pobíhat s natáčkami ve vlasech, 
ale měla by o sebe pečovat více než před svatbou. 
Kam se vydáme příště? Uvidíme… � Mgr. MARTINA TEREZIE KALÁBOVÁ

Není houba jako houba.
Může být i chytrá 
V jednom z čísel Pečuj doma jsem se zabývala skutečností, že není ponožka jako ponožka. Nyní chci 
vaši pozornost obrátit k houbě, která není k mání na louce ani v lese, ale v lékárně. Její vlastností není 
poživatelnost či jedovatost, ale její „chytrost“. 
I když nejsem diabetik, přesto chci, aby mé nehty na nohou byly nejen pěkné ale i zdravé. Jednoho dne, 
jsem při podrobnější prohlídce svých nohou zjistila, že se mi jeden nehet nějak „nelíbí“. Byl silnější než 
obvykle a barva nebyla přirozeně růžová, ale více do žluta. Představa, že je to plíseň, která se mi může 
snadno dostat i pod ostatní nehty, mě znepokojila. Navštívila jsem lékaře a chtěla jsem něco zaručeně 
účinného. Pan doktor se zamyslel a po chvíli mi řekl: „Zkuste Chytrou houbu!“ Není sice na recept, 
ale dá se běžně koupit v lékárně. Doma jsem sedla k počítači a vygooglovala jsem si Chytrou houbu, 
odborný název přípravku je Pythie Biodeur Nail. Cena mě trochu zarazila, ale co bych neudělala pro 
zdraví i krásu svých nehtů. Objednala jsem si ji, zakoupila jsem ji, a dle návodu použila. A světe div se, 
ono to zabralo. Pravdou je to, že plíseň za mým nehtem byla v počátku svého růstu. Nyní, po několika 
měsících mi dorostl na ošetřeném prstu zdravý nehet. Proč jsem začala toto své sdělení připomínkou, 
že není ponožka jako ponožka? Tehdy jsem upozornila na nutnost nošení kvalitních ponožek, zvláště 
u diabetiků. A právě tito nemocní jsou z velké části ohroženi výskytem plísní nejen za nehty, ale i mezi 
prsty a na ploskách nohou. A právě tato pomůcka může pomoci v počátku problémů, nebo v prevenci 
výskytu plísní. I když nejsem diabetik, dbám o zdraví svých nohou. Závěrem lze konstatovat, že není 
houba jako houba, některá je zkrátka chytrá.� (mtk)

Jak jsem slíbil, povíme si ten-
tokrát něco o  stárnoucím těle. 
Upozorňuji laskavé čtenáře, 
že  vše zde uvedené je ryze 
subjektivní vlastní procítěné 
bádání.

Nedávno jsem nastoupil dopoledne do trolejbu-
su z větší části zaplněného důchodci, a vydal se 
na cestu k rutinní lékařské prohlídce. Nechtěně 
jsem se zaposlouchal do hovoru dvou kmetů sedí-
cích za mnou. Zprvu jsem měl dojem, že konver-
zaci vedou dva lékaři ve výslužbě, kteří konzul-
tují poslední číslo New Journal of Medicine. Tito 
mužové se zabývali nejnovějšími diagnostickými 
a chirurgickými technikami a pak probírali hyb-
nost, dušnost, apetit, ba i vyměšování. Vše měli 

podepřeno populární zdravovědou z novin a inter-
netu. Napadlo mne, že tito dva už mají nakroče-
no do nových časů, kde si každý důchodce bude 
i sobě zodpovědným lékařem. Uvolní se léky vá-
zané na recepis jako v USA a nezávislí staříci si 
budou pomocí internetu léčit neduhy, pomocí 3D 
tiskáren vyrábět pleny na míru atd.
Také zmínili, že člověk má 50 bilionů buněk, kte-
ré stále stárnou, hynou a neobnovují se.
Věru, s tímto jsem obeznámen v každodennosti. 
V mém těle houstne už atmosféra a jeden má po-
cit, že dojde k nějaké erupci.
Kdy? Kde? Jak?
Zatím tělo často bolí, svědí, trne, na kůži se zje-
vují všeliké boule a hrbolky, mění se barva, tělo 
často protestuje a chová se nevypočítatelně.
Maximem virtuozity se stává otevření nějakého 
pokrmu bez zranění, obléknutí kalhot bez pádu 
a jiné maličkosti denní rutiny.

A  protože v  takovém těle nemůže sídlit zcela 
zdravý duch, pak se někdy ocitá použité kladívko 
v  lednici a pytel s odpadem mne provází k za-
stávce. Vyhýbám se též příliš srdečnému smíchu, 
protože nejednou přešel bez varování v sípavé 
dušení.
Muži sedící za mnou zmlkli, a tak jsem nahlédl 
do  novin a  začetl se: Evropu sužuje problém 
s nevídaným podílem starců na celkové popula-
ci. Lehce jsem znervózněl a pokusil se o výraz 
ještě produktivní zralosti. Ekonomický velekněz 
vše shrnul do resumé, že to tak dál nepůjde. Ná-
sledná citace výroku o tom, jak penzisté projídají 
štěstí vnuků mne už nachází ve stavu lehkého 
zděšení. 
A nořím se dále do novin: Nikdy nebyli senioři 
tak fit jako nyní – konstatování koučky aktivní-
ho stáří vedle reklamy na pojištění dekorovaném 
starším manželským párem na vodních skútrech. 

Celé čtení uzavírá starostlivý sociolog zase varo-
váním, že mnozí staří lidé představují břemeno 
a to že vyvolá silné mezigenerační napětí.
Když jsme se řítili k  zastávce, dopřál si řidič 
trochy zábavy s vybržďováním. Ozvalo se řin-
čení francouzských holí a  vozíků. Starší žena 
s přepravkou na zvířátko se ocitla v pozici ta-
nečnice u  tyče. Při výstupu jsem se snažil do-
šlápnout na vzdálený chodník, což bylo dopro-
vázeno ostrým píchnutím v koleně. A tak jsem 
se těšil, jak mne známá sestra zahrne v ordinaci 
zdrobnělinami, ukáži paní doktorce nožku, mrk-
neme na cukříček, změříme tláček. Tetelil jsem 
se blahem, že v této letité ordinaci ještě nejsem 
pouhým číselným datem.
A  tělesné neduhy? V bolestech jsem se zrodil, 
bolestně musím zrát, jak moudře shrnul básník.

KAREL NEČAS

Hovor y o stář í

Jak rozvíjet v sobě klid
Autor: Hanson, Rick 
Název: Stačí jen málo
Vydal Portál 2016

Tato kniha nabízí jednoduchá cvičení, která mají chránit proti stresu, zlepšovat náladu 
a budovat větší emoční odolnost. Autor jako neuropsycholog vychází z výzkumy podloženého 
zjištění, že i malé úkoly, které svému mozku dáme, mohou v dlouhodobé perspektivě vést 
k velkým změnám. Proto nabízí právě 52 cvičení; jednou z možností je vyhradit na každé 
z nich jeden týden a svou mysl cvičit po celý rok. Většinu cviků lze provádět kdykoli, kdekoli 
a pouze v mysli. Předkládané úkoly souvisejí se schopností zaměřit se na to co je dobré, 
odpustit si, přijímat vlastní tělo, všímat si krásy, projevovat vděk a pokoru, usilovat o věci 
bez ulpívání, smířit se s nedokonalostí, nebrat si věci osobně, mít víru, zaplnit díru v srdci, 
milovat a s řadou dalších ctností. 

Jste vysoce citlivé osoby? 
Autor: Sandová, Ilse 
Název: Přecitlivělost není slabost 
Vydal Portál 2016

Jste unavení z toho, že vám lidé pořád říkají, abyste nebrali život tak vážně? Pokud patříte 
mezi vysoce citlivé osoby, je vlastně v pořádku, že ho berete vážně. Kniha Přecitlivělost není 
slabost, kterou napsala dánská psychoterapeutka Ilse Sandová, jež do této skupiny osob řadí 
i samu sebe, poskytuje řadu konkrétních tipů, co dělat, aby se o sebe přecitlivělí lidé dokázali 
lépe postarat. Autorka ujišťuje, že je v pořádku žít svůj život pomalu a hluboce – že člověk 
nemusí excelovat a dělat na druhé dojem siláka. Popisuje, jak přecitlivělost vnímat jako 
výhodu, jak čelit hněvu či vlastnímu studu, jak se vyrovnat s depresí a úzkostí. Připojuje 
také údaje o výzkumech přecitlivělosti, seznam aktivit, které by mohly vysoce citlivým 
lidem přinášet radost a zvyšovat jejich životní pohodu. Ilse Sandová je dánská terapeutka, 
supervizorka, trenérka a řečnice, která vydává knihy o přecitlivělosti. Vystudovala teologii.

Bioenergetika je způsob terapie
Autor: Lowen, Alexander, Lowenová, Leslie  
Název: Cesta k vibrujícímu zdraví 
Vydal Portál 2016

Bioenergetika představuje způsob, jak chápat lidskou osobnost z  hlediska jejího těla 
a energetických procesů. Jde též o způsob terapie, která kombinuje práci s tělem a myslí, 
aby lidem pomohla řešit jejich emoční problémy a realizovat vlastní potenciál. Po krátkém, 
přehledném úvodu autor knihy a zároveň zakladatel bioenergetiky předkládá přes 100 cvičení 
zaměřených na různé fáze cvičení, polohy i tělesné oblasti. Připojuje rovněž expresivní cviky 
i masážní techniky. Radí, jak cvičit doma či ve skupině. Bioenergetické cviky mají snížit 
napětí svalů, navodit přirozené dýchání, odstranit energetické bloky a  zvýšit schopnost 
zakoušet příjemné pocity. Kniha je zaměřena na odborníky v oblasti tělové psychoterapie 
i  na  zájemce o  bioenergetická cvičení, pro něž jsou všechny cviky podrobně popsány, 
ilustrovány a obsahují otázky pro zpětnou vazbu.

O produchovnělém životě
Autor: Keenan, Paul
Název: Na cestách duše
Vydal Portál 2016

Autor úspěšné knihy Dobré zprávy pro špatné dny dále rozvádí své úvahy o produchovnělém 
životě a o tom, že objev vlastní duše znamená pro život člověka zásadní obrat. Ten v této 
knize sleduje v jednotlivých „stupních duše“, aby opět na základě svých bohatých zkušeností 
ze života a kněžského působení v New Yorku a v rozhlasové stanici, na základě mnoha setkání 
a seznámení se s osudy řady lidí ukázal, že život nikdy neztrácí svůj smysl a vždy nabízí víc, 
než by člověk čekal. Pater Paul Keenan byl newyorský kněz a ředitel radiového vysílání pro 
newyorskou arcidiecézi. Deset let řídil pořad „As You Think“, kde vedl neformální rozhovory 
o spiritualitě a inspiraci s řadou osobností. V Portále vyšla jeho kniha Dobré zprávy pro 
špatné dny.

Knihovnička

Péče o sebe Dobr ý recept 
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Výherci křížovky Z  luštitelů křížovky č. 4/2016 byli 
vylosováni B. Němcová, L. Směšná, M. Stádníková. Tajenku z tohoto čísla 
posílejte do 31. 1. 2017 na info@pecujdoma.cz nebo formou SMS na číslo 
774 738 090, příp. na adresu Pečuj doma, Hrnčířská 27, 602 00 Brno. Vylosovaní 
výherci obdrží knihu z nakladatelství Portál Přecitlivělost není slabost.

Nakladatelství Portál již 25 let vydává knihy, které mají duši. V produkci naleznete odborné knihy z oblasti psy-
chologie, pedagogiky, sociální práce aj. Oblíbené jsou také tituly zaměřené na trénink paměti a koncentrace, příručky 
z oblasti zdravého životního stylu, beletrie, rozhovory s významnými osobnostmi, příběhy. Poslechnout si můžete 
i audioknihy, které načetli přední herci. Knižní produkci doplňují tři časopisy: Psychologie dnes, Rodina a škola, 
Informatorium 3–8. Knihkupectví Portál: Praha 1, Jindrišská 30, tel. 224 213 415 (knpraha@portal.cz), Praha 8, 
Klapkova 2, tel. 283 028 204 (obchod@portal.cz)


