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Uvod

Péce o blizkou osobu (dité, sourozence, rodice) je velmi emocné, psychicky, fyzicky ale i
finanéné ndro€nd prace. Narocna je nejen pro osobu, ktera pecuje, ale také pro ,pfijemce
péce”, ale i pro SirSi rodinu a okoli. Z vlastnich zkusSenosti vime, jak tézké jsou tyto Zivotni
situace, a tak se timto projektem snazime pomoct a podpofit ty, které se rozhodli jit touto
nelehkou cestou neformalni péce.

V ramci projektu Neformalné pecuji a pracuji (reg. ¢. CZ. 03. 2.X/0.0/0.0/18 095/0011311)
kromé jinych forem pomoci vznikla | tato metodicka prirucka a doufame, Zze Vam na cesté
neformalni péce bude k uzitku. Naleznete zde nejen praktické rady z oblasti socialni, zdravotni,
oSetrovatelské, psychologické a psychiatrické, ale také se vice zminime o specifickych
potfebach romské rodiny a Romech obecné. Soudasti tohoto privodce je také seznam
poskytovateld riizného typu pomoci (pravni, socialni, metodické, zdravotni). Doufame, Zze nami
sdilené informace, rady a ndvody budou ku pomoci celym rodinam a diky zvyseni jejich

kompetenci a povédomi nebudou v roli pecovateld diskriminovani.

Co je formalni a neformalni péce?

Formalni (odborna — zdravotni, socialni) a neformalni (neodborn3, laickd) péce popisuje rlizné
formy (zplsoby, pfistupy), zejména v nepfiznivé socidlni a zdravotni situaci. Cilova skupina je
osoba nachdazejici se v dané situaci, ktera vlivem dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu a
funkénich zmén neni schopna zajistit si zakladni potreby vlastnimi silami.

Neformalné pecujici vétSinou nemaji odborné specifické vzdélani a nejsou za tuto sluzbu a
pomoc placeni. Kromé péce o své blizké vykonavaji neformalni pecujici ¢asto jesté své vlastni
»Civilni“ zaméstnani a jejich pomoc blizkym je zaloZena na lidskych vztazich. Neformalni péce je
predevsim zamérena na oblast péce o ¢lovéka v jeho prirozeném socidlnim prostredi.

Dlouhodoba péce, kdy o osobu blizkou pecuji bud' rodinni pfislusnici nebo pratelé, kteri nejsou
profesiondlnimi pecovateli, se nazyva neformaini péce.

Neformalni péce mize byt kratkodoba ¢i dlouhodobd. Kratkodoba neformalni péce se
nejCastéji poskytuje po dobu snizené sobéstacnosti opecovavaného vlivem Urazu, Ci
kratkodobého onemocnéni, dlouhodoba neformalni péce byva zejména vymezena postizenim,
pripadné ztratou sobéstacnosti vlivem véku. S ohledem na druh, stupen a vék opecovavaného
je péce o osobu blizkou mnohdy narocna a ¢asto se pecujici musi vzdat vlastni pracovni kariéry,
socialnich vazeb a kontaktd. Cim déle pecovéni trva a &im je péée intenzivnéjsi, tim vic jsou
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pecujici ohroZeni riziky, kterd negativné ovliviuji kvalitu jejich Zivota ( v€etné socidlni izolace).
Péce o blizkého casto negativné ovliviuje fyzicky stav pecovatele, ale také jeho psychicky stav
a mUZe vést aZ k syndromu vyhoteni. Vypadek vlastniho pfijmu také znaéné ovliviiuje finanéni
situaci rodiny. Rodina je klientovi vidy bliz, zna jeho osobni potfeby a je ¢asto schopna na né
reagovat mnohem flexibilnéji ve srovnani s péci poskytovanou formalnimi socidlnimi
sluzbami. Neformalni péce ma tedy fadu vyhod — blizkou emocni vazbu, individualni pfistup,
domaci zndmé prosttedi, ale také bohuzel nevyhod — naroénost fyzicka, psychickd i socialni’.

Tento metodicky privodce neni vyhradné uréen jen Romim - neformialné pecujicim a
soucasné pracujicim. Cilem je také, aby touto formou doslo k prezentaci Rom( v majoritni
spolecnosti a predstaveni Romu, ktefi jsou plnohodnotnou soucasti nasi spoleénosti se vsemi
zvyky a postoji.

TRETINA CECHU NEVI, Z CEHOBY
FINANCOVALA OSETROVANI BLIZKE OSOBY

Méné se nad
tim zamysleli Zeny
a lidé s nizsim
vzdélanim a niZsim
rodinnym
pFijmem.

Vétsina spoléha na vlastni finanéni rezervu nebo pomoc rodiny

Vlastni finanéni rezerva _ 39
Zivotnt pojistént _ 31
Finanéni pomoc rodiny - 14
Finanéni pomoc statu - 11
39 % respondent uvedlo, Ze by Zerpalo vlastni finanént rezervu. Jednalo se zejména

o star3{ respondenty nad 54 let. Naopak na finanéni pomoc od statu nebo vypomoc
rodiny by se spolehlo 25 % respondent. Jednd se vét$inou o lidi do 34 let.

a plnén{ maze dosdhnout u tohoto pripojistént FLEXI sj ecﬁ-n 4nojen 20 %

2 » Toto riziko méa v rémci
o » FLEXI plnf a2 365 dni > Promérnd wplata | 3, 0o 0
a2 474 500 K& Jeletos 25000 KE | yocoaigch 2 24 % déti.

Pfevzato z:  https://socialnipolitika.eu/2019/10/tretina-cechu-nevi-z-ceho-by-financovala-
pripadne-osetrovani-blizke-osoby/

! https://www.alfabet.cz/babicka-po-mrtvici/rodina-sdilena-pece-po-mrtvici/co-je-neformalni-pece/
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1. Uvod do problematiky prace s romskou mensinou
a rodinou

1.1 Historie Rom(

Romové — Romanales (plvod, rodina, spole¢nost). Patrani po puvodni vlasti RomU bylo od
stfredovéku, kdy se objevili v Evropé, velkym ukolem pro historiky. Datum jejich pfichodu neni
mozné presné urcit, protoze se jednotlivé skupiny Rom{ rozptylovaly nezavisle na sobé, kazda
svou cestou’. Pisemné zminky popisuji putujici kejklite bavici feudalni pany, & spofe odéné
tanecnice v zarivych barvach. Ve 14. stoleti se zacalo potulovat a putovat z mista na misto
spolecenstvi lidi, které se od ostatnich obyvatel liSilo tmavsi pokozkou, oblec¢enim, osobitym
zplUsobem Zivota, vlastnim, zcela nesrozumitelnym jazykem, temperamentem a neochotou
podrizovat se tlaku vétSinového obyvatelstva. Migrace se povaZzuje za dlsledek socidlniho
vyloucéeni a s tim souvisejici zminky o skupiné Kalderast, Lovard, Ursarii a Sintd. Romstina se
povaZzuje za jeden z evropskych jazykl, i navzdory tomu, Ze je v ni pomérné dost zakladnich
slov indického plvodu, coZ vede k tvrzeni, Ze Romové pochazeji z Indie.

Dohady o tom, do které kasty Romové v pfisné rozdélené indické spolecnosti nalezeli, vedou
mezi sebou dlouha léta lingvisté i historikové. Vétsina obornik(l vsak predpoklada, ze Romové

Vv

patfili k nejspodnéjsi kasté. Indicka spolecnost se délila na nejvyssi kastu brahmina (knézich),

po ni nasledovala kasta ksatrili (vliadci a bojovnici) a vajsija (Femeslinici, rolnici, obchodnici).

Prislusnost Romu k této kasté by vysvétlovala i divod, pro¢ Romové zacali Indii od 8. stoleti
opoustét. Tento Casovy udaj potvrzuje i fakt, Ze v jejich jazyce nejsou zachyceny zmény, ke
kterym doslo v pfibuznych indickych jazycich pozdéji. Je mozné, Ze Romy z Indie vyhnala i Casta

2 https://radiozurnal.rozhlas.cz/historie-a-puvod-romu-8106621
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sucha a s nimi spojeny nedostatek potravy. MlzZeme také ale uvaZovat o tom, Ze se chtéli
bl

vymanit z prisné rozdélené indické kastovni spolecnosti a hledat nova "odbytisté" pro své
vyrobky a sluzby.

V druhé poloviné devatenactého stoleti nastala v Evropé velka migracni vina, ¢ast rumunskych
obyvatel zasadila nékteré jazykové prvky do plvodniho romského jazyka a tato jazykova
skupina se zadala oznacovat také jako valassky (olassky) Rom/dialekt. Pfitomnost Rom{ na
Moravé a ve Slezsku je zminéna jiz na prahu 15. stoleti, kdy se Morava a Slezsko staly v rdmci
migrace postupné cilovymi misty, které Romové obohatili o nékolik typickych femesel dané
doby.

Olassti Romové prichazeli na tzemi Uher, Hali¢e a posléze i do naSich zemi zejména od druhé
poloviny 19. stoleti, a to pfedevsim z rumunské jazykové oblasti (rumunské knizectvi Valachie,
odtud v dialektu slovenskych Rom( pojmenovani viachike Roma, Olasi sami si fikaji viasika
Rom, Cesky privlastek — olassti vznikl z madarského ,olaski”). Jedna se o tradicné kocCovné
Romy, ktefi byli nejvice postizeni zakazem koCovani v roce 1958 a predevsim jeho realizaci
v roce nasledujicim. Stejné jako dfive z(stava i dnes olasska komunita dosti uzaviena vici okoli
(i romskému, a o to vice pak i neromskému). Na ostatni skupiny Romu pohlizeji Olasi s jistym
despektem. Z pohledu kocovnych olasskych Romu tim ochudili svoje romstvi — romipen. Slovo
Rumungro, kterym u nas Olasi oznacuji prakticky vSechny ostatni — neolasské Romy, je proto
logicky provazeno neprehlédnutelnym hanlivym nadechem.

Vzhledem k tomu, Ze u nas Ziji predevsim prislusnici nékdejsi olasské skupiny Lovdrd, mluvi se
lovarskym dialektem. Ponékud povyseny postoj téchto Rom{ vici prislusnikim ostatnich
romskych skupin prameni mimo jiné i z rozdilu v hodnoceni fyzické prace. Vykonavani tézké
fyzické prace je pro Olachy znamenim neuspésnosti a nedostatku schopnosti mentalnich.
Naopak je mezi nimi vysoce cenéno ziskavani financnich prostfedkll ¢innostmi, které vyzaduji
mysleni. Jednd se zpravidla o rGzné obchodni aktivity. V posledni dobé se velkym problémem
olasské komunity stava drogova zavislost.

Na uzemi byvalého Ceskoslovenska bylo zaznamenadno 13 romskych velkorodin®. Kazda
velkorodina ma své vlastni tradice. Olasskym RomUm vladne Zena, hlavné po ekonomické
strance. Povinnosti Zeny v rodiné jsou vychovavat déti, starat se o domacnost a byt poslusna
svému manzelovi. Obezita zde je znakem jejich prosperity, ktera se nezaklada na vysledku
jejich snazivé prace, protoze ,prace” je pro né néco ,degradujiciho”. Ve skupiné olasskych
Rom( mlzZeme pozorovat nékolik rodd s typickymi znaky jako napf. rod Bougest - maji prvni
misto v hierarchii rodl, rod Loulesl — zpévaci a tanecnici, rod. Penosl — typickym znakem pro
né je ,Zit pfitomnosti“ a nestarat se o budoucnost, rod Bejasa — jejich pdvod je ve Svédsku,
maji dobry obchodni talent. Na Gzemi dne$ni Ceské republiky Romové prichazeli asi od konce
14. stoleti. V soucasnosti zde Zije nékolik vétvi romského ndaroda. Nevyznamnéjsi a
nejpocetnéj$i skupinou jsou ,Slovensti Romové“ (zvani Rumungii), ktefi na Gzemi Cech a
Moravy pfisli po druhé svétové valce b&hem niz byla vétsina plvodnich Ceskych Rom

3 http://www.rom-praha.cz/file/ji1l/WORKSHOP-PRO-PEDAGOGY.pdf
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vyhlazena. Dalsi vyznamnou vétvi Romského ndroda jsou olassti Romové. V soucasné dobé
mGZeme i u nds (na Uzemi byvalého Ceskoslovenska) pozorovat skupinové déleni. To jest
déleni na slovenské, ceské nebo moravské Romy. Je nutné si uvédomit, Ze sou¢asna romska
populace v Cechadch ma z 90% plvod na Slovensku.

Romové v Ceské republice patfi mezi skupiny zranitelné socidlnim vylouéenim se viemi
negativnimi ddsledky tohoto jevu, jakymi jsou zejména nizkd Uroven dosazeného vzdélani. V
médiich byvaji Romové ¢asto zahrnovani mezi nepfizplisobivé ob¢any. Re$eni ,integrace Rom(
do spole¢nosti“ se formuje jiz od vlady Marie Terezie pies Josefa II. a7 k vzniku Ceskoslovenské
republiky (1918). Postaveni Roma, jako plnohodnotného obcana ve spolecnosti, se zacalo resit
a? pfi budovani nového lidové demokratického statu (1945). Jiz prvni Ceskoslovenska
republika (1918-1938) uznala Cikdny za svébytnou narodnostni mensinu. Po vzniku Ceské
republiky se narodnostni mensina stvrzuje zdkonem 273/2001 Sb. (Zakon o pravech pfislusniki
narodnostnich mensin a o zméné nékterych zikonl) v §2 definuje Roma jako pfislusnika
narodnostni mensiny. Nasledné vznikla realizace cild integrace narodnostnich mensin pfijetim
zakona ¢. 273/2001 Sb. na urovni VIady. Tento zdkon urcuje povinnost obcim a zvlast hlavnimu
meéstu Praha zfidit vybor pro narodnostni mensiny, jehoz soucasti je i feSeni otazky integrace
romské populace.

Jejich prvni povalecna migrace nastala disledkem ekonomické, politické a socialni situace.
V urcitych lokalitach Ize pozorovat znacnou integraci, a to zejména ve smiSenych manzelstvich
mimo romskou komunitu. Kulturni dédictvi Rom( se casto poji s prvky cikdnské hudby.
V Uhrach se tato skupina Rom{ nazyvala Rumungfi - nebo madarsti Romové. Casem se tato
skupina hudebnik(l integrovala do majoritni spolecnosti takovou mérou, Ze se stala jeji
nepostradatelnou soucasti na vSech vyznamnych kulturné-spolecenskych akcich. Ekonomicka
situace hudebniki tyto Romy postavila i v socialni oblasti na vysoké misto.

Z pohledu naboZenské prislusnosti lze konstatovat, Ze Romové nemaji zakorenény urcité
nabozZenské stereotypy, a proto neni jejich vztah k nabozZenstvi vdzan vyhradné na urdcity typ
nabozenského projevu®. Diky tomu, 7e kiestanskd Evropa je rdzné cirkevné rozdélend
(fimskokatolicka, feckokatolickd, pravoslavna a protestantska cirkev), nebyl pro romské
obyvatele nikdy problém se pfizplsobit naboZenstvi mistniho obyvatelstva. Nova vina
slovenskych pristéhovalci v devadesatych letech minulého stoleti je poznamenana
,krestanskymi tradicemi”, které si pfistéhovalci prindsi i do svych novych domovil. Od pocatku
devadesatych let v Cesku pribyvd romskych ¢lenil protestantskych cirkvi. NéboZenské
predstavy Romu, stejné jako zvyky a ritudly s nimi spojené, se lisi podle jednotlivych kmen( a
podle zemi, ve kterych Ziji. V Cesku romské tradice v nékterych rodinach (zvlasté ve vétsich
meéstech) mizi, nejdéle se uchovavaji tradice spojené se smrti (pohifeb) a narozenim (krest).
Pro Romy bylo v minulosti ndboZenstvi a vira zplsobem Zivota, kterd urcuje, jak se ma clovék
cely Zivot chovat. Romové nazyvali tento soubor pfikaz( a zdkaz( ,romipen” - ten dava Zivotu
¥ad>. Romové véfi, 7e dude ¢lovéka presahuje a existuje i po odchodu téla na onen svét.
Dikazem toho je tradi¢ni nesmirné velka vira v duchy mrtvych predkd - mule, ktefi jsou pro

4 http://www.rom-praha.cz/file/jil/WORKSHOP-PRO-PEDAGOGY.pdf
> https://radiozurnal.rozhlas.cz/nabozenstvi-romu-8106613
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Romy prostfednikem Boha. Duse zesnulych se podle Romu vraci mezi Zivé. Ty dobré navstévuji
pribuzné ve snech a davaji rady, ty zlé skodi (naptiklad pfi narozeni ditéte). Pfestoze se vétSina
Rom{ dnes v Ceské republice hlasi ke katolické vife, neznamena to, Ze by v duchovnim Zivoté
Romd neexistovala uréita specifika®. Patii sem obfady, zvyky, povéry, nabozenské pisné a
vlastné cely komplex tradic a predstav, které uspokoji duchovni potieby clovéka. V duchovni
kulture RomiU maji dominantni postaveni rodinné zvyky a tradice. Dodnes je rozsifena
predstava, Ze nepokiténému ditéti hrozi nebezpedi. V nestfezené chvili mlzZe pfijit negativni
bytost a vyménit novoroz

~—

ence. Pokud k tomu opravdu dojde, panuje ndazor, Ze neni mozné své

S——- , Ly . b dité jiz ziskat zpatky.
V mnoha pfipadech
pouzivaji Romové
amulety, které maji

novorozenci
zabezpeclit ochranu
pred necistou bytosti.
Mezi tyto predméty
Ilze  zaradit napf.
hfeben, nazky, nozik,
mydlo, rlzenec,
chléb, stl, modlitebni
knizku, zrcadlo apod.
Pokud je dité
pokiténé, negativni
sila uz ditéti nemuze
ublizit. Romskému ditéti hrozi po narozeni i dalSi nebezpeci — tzv. uhranuti. Pozna se to podle
toho, Ze dité je nepokojné, nespi, place, odmitad jist atd. Pokud nechceme, aby bylo dité
uhranuté, musi kazdy, kdo se na ného podiva, symbolicky tfikrat odplivhout a soucasné mu
poZehnat. Nejrozsifenéjsi zpisob magické ochrany ditéte pred uhranutim je uvazani ¢ervené
stuzky na zapésti ditéte. Tuto stuzku dité mlzZe nosit po dobu svého détstvi. Romové véfi v
existenci ducha, ktery opousti lidské télo a je zaroven i jinou formou pokracovani lidského
Zivota. V predstavach Romu{ se duse po smrti méni v ducha — mulo, ktery je pfi téle aZz do
pohtbu. Tento duch, ktery po smrti neprerusil svazky se zivymi, se vraci mezi tyto Zivé ve formé
zjeveni, snU apod. Smrti se neroztrhla zadna rodinnd pouta, sociadlni interakce pokracuje.
Dikazem toho je povidani si s mrtvym u jeho hrobu ¢i modlitby k mrtvému. Nékolik noci pred
pohirbem se pribuzni schazi v domé rodiny zemrelého. | tento jev vyjadfuje socidlni vazby mezi
Zivymi, ale i mezi Zivymi a mrtvymi. Mulo prichazi casto jako antropomorfni bytost, kterd ma
nékolik podob. Nema napriklad tvar, bere podobu néjakého konkrétniho Zivého clovéka ci
nékoho uplné ciziho. Identifikovat mrtvého mohou zZivi podle hlasu nebo podle drobnych
znameni. V jinych pfipadech vystupuje mulo ve své vlastni podobé, tak jak vypadal v dobé, kdy
byl zivy. Muly lze rozdélit do nékolika kategorii - podle charakteru respektive podle charakteru
jejich prichodu. Dobfi mulové prichazeji néco rici ostatnim, poradit. ZIi mulové chodi strasit.

Tento projev je Casto pokracovanim predchazejicich nepratelskych vztah( nebo je zplsobeny

6 http://www.czechkid.cz/si1340.html
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zanedbanim néjaké povinnosti Zivych vici mrtvému apod. Nedodrzovani ritual( souvisejicich s
pohfbem znamena poskvrnéni posvatna. Romové za téchto okolnosti sedi v domé zemfrelého,
vykladaji si veselé piibéhy ze Zivota mrtvého, zpivaji mu pisné, popijeji apod’. Vlastni zvyky
spojené s pohifebnim obrfadem se u jednotlivych romskych sub-etnickych skupin znacné lisi,
nicméné koncept zlstava vsude stejny - Romové se snazi vyprovodit neboztika do hrobu tak,
aby nemél zadny dlvod se na tento svét vracet. Do rakve oble¢ou neboztika do jeho nejlepsich
Satll, daji mu s sebou predmeéty, které mél nejradéji, kropi jeho hrob alkoholem, hlasité a
mnohdy az teatralné ho oplakavaji, aby je nikdo nemohl podezirat napf. z toho, Ze jim na ném
nezdlezelo. U RomU je velmi rozsifeny strach nejen z ducha mrtvého, ale i ze hrbitova. V
predstavach Romd ma charakter strasidelného az magického mista. Spiritualita Romd ma
zvlastni projevy, jejichz specificnost spociva v intenzité, frekvenci vyskytu, vyrazu (napf.
emotivni demonstrace smutku), zpisobu vyjadreni a vyznamu v dané rodiné. Obecné vzato je
knéz v pojeti Roml vice nei obycejny clovék. Dokaze totiz komunikovat s druhym
nepozemskym svétem, coz mu zarucuje u Romu dostate¢nou vaznost. Témér vidy se jedna o
gadZovského knéze, ale ne vidy je tomu tak. Celou fadu ukon( pti styku s vy$si boZzskou moci
obstaravaji nékteré romské Zeny vramci véstebné praxe. V Zivoté Roml je velmi casto
zapotrebi i sluZzeb profesiondlnich obfadnik(. Jedna se predevsim o obrady kitu, pohfbu,
vymytani duchd tzv. muld, stvrzovani prisah atp. V téchto pripadech jiz romské véstkyné
nepostacuji. Funkce knéze je tak zcela nezastupitelnd a Romové se musi obratit na knéze
nachazejiciho se v majoritnim prostredi. Mnohdy ani nerozlisuji, ke které nabozenské instituci
dany knéz naleZi. Blh a vira v Boha, i pres postupujici rozpad tradi¢nich hodnot Romd, hraje
stale v jejich Zivoté velkou ulohu.

Spiritualita RomU a jeji kofeny by si zasluhovala podrobnou samostatnou studii. Ta by pak
mohla byt jednim z vychodisek, jak reSit romskou problematiku. Duchovni aspekt romského
etnika vSak pomalu pfichazi v prostredi sekularizované spolecnosti v zapomnéni, a i tim se
vytraci moznost vytvofit pomyslny most k pfekonani vzajemné, hluboce zakofenéné nedlvéry.

2. Rodina

V pribéhu poslednich desetileti prosla ¢eska rodina velkymi proménami, jednak v souvislosti s
procesy spolecenské a ekonomické transformace devadesatych let minulého stoleti a na
pocatku tohoto stoleti, ale pfedevsim v kontextu dlouhodobych demografickych trendd,
probihajicich v zdpadnich spole¢nostech. Do promén rodin, jejich struktury a formovani, se
vyraznéji promitaji az v posledni dobé jako dlsledek celkové vétsi dynamiky spoleéenskych
procesli a zmén zejména v oblasti prace, ideové-kulturni i politické a dalsich (Mozny, 2006).
Rozsifujici se mozZnosti rliznorodého smérovani individudlnich Zivotnich drah se promitaji do
promén rodiny a stale rozmanitéjsich forem rodinného souziti®.

7 http://www.czechkid.cz/si1340.html
® KUCHAROVA V. (ed.), Zprdva o rodiné 2020, http://praha.vupsv.cz/
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Rodina, kterou dle sociologt tvofi otec, matka a déti, je mistem, jehoZ zakladni funkci je zajistit
pocit bezpeci pro vSechny jeho ¢leny. Vyznam rodiny by se nemél chapat pouze na roviné
socidlni prospésnosti, kde tvofi instituci, kterd statu usetfi mnoho naklad(. Rodina jako
nejmensi spoleCenstvi, by méla plnit roli, ktera dava prostor k optimalnimu rozvoji kazdého
¢lena tohoto spolecenstvi. Sociologicky slovnik J. Jandourka definuje rodinu jako "formu
dlouhodobého soliddrniho souZiti osob spojenych pribuzenstvim a zahrnujici pfinejmensim
rodice a déti".? Cesky pravni tad rodinu nebo jeji éleny obecné neuréuje. Napf. trestni zakonik
sice obsahuje ve své Casti druhé, hlaveé V., trestné Ciny proti rodiné a détem, ale definici rodiny
neobsahuje. Cini tak jen nékteré zvlastni zakony, ale vidy jen pro své vlastni Géely, neobsahuji
tedy obecné pouZitelné vymezeni rodiny. Novy obcansky zakonik z roku 2014 pouze stanovi, ze
yrodina, rodiCovstvi a manzelstvi pozivaji zvlastni zdkonné ochrany,” jednoznacnou definici
rodiny opét neobsahuje. Zlstava nicméné u principu, Ze hlavnim Géelem manZelstvi je zaloZeni
rodiny a v takovém pfipadé hovofi o ,rodinném spolecenstvi“ Ci ,,rodinné domacnosti®. Jednim
z hlavnich poslani rodiny je vychovavat déti. O tom, Ze to neni vidy zcela lehky ukol, svédci to,
Ze néjakou negativni zkuSenost spojenou s vychovou déti ma, v zavislosti na typu rodiny, pétina
az tretina rodin (Kucharova a kol., 2018; Paloncyova, 2019a, 2019b; Rodina 2019), obecné
Castéji ji zminuji samozivitelé. Na jedné strané se muzZe jednat o reakce ditéte na rozpad
rodiny, na druhé strané je vychova pouze jednim rodi¢em obtiznd a muize vést k vétsi citlivosti
samozivitele na jinak bézné projevy ditéte v jednotlivych fazich jeho vyvoje.

Historicky se ,forma rodiny“ vyvijela zavisle od ekonomické situace vdaném obdobi®™.
Relativné malé uskupeni (tj. rodice a déti, nebot kratka stfedni délka Zivota zpravidla

zabranovala vzniku trigenerac¢nim rodinam),
udrzujici ¢etné a intenzivni kontakty s celou
komunitou, pficemZz rodina svym clendm
neposkytovala vétsi citovou blizkost nez sit
Sirsich pfibuzenskych a sousedskych svazk(.
Rodina plnila predevsim ekonomickou funkci
a byla spiSe zarukou preziti. Snatky byly proto
uzavirany predevsim z majetkovych davoda.
Druha, ,prechodnd” forma existovala spise
jen ve vyssich vrstvach a vyskytovala se
priblizné na prelomu 17. a 18. stoleti. Zde se
mald rodina vymezovala oproti celé
spolecnosti, pricemZ hlavni didraz zacal byt kladen na matefskou lasku a na pfirozenou,
racionalné podloZenou autoritu otce. Treti faze, ktera se zac¢ina objevovat v pribéhu 19. stoleti
a kterd v mnoha aspektech pretrvava dodnes, je tésné spjata s citovym individualismem,
svobodnou volbou partnera na zakladé lasky, pevnymi citovymi vazbami a uzavienosti vuci
okoli a dirazem na soukromi. BEhem 20. stoleti se totiZ zdsadné zvysil pocet domacnosti, aniz
by se pfrilis zménil pocet obyvatel, a tak primérny pocet osob v domdacnosti klesl téméf na
pouhé 2 cleny, coZ umoznilo postupné zmensovani rodiny. Vyvoj vlivem doby (ekonomické,

® IANDOUREK 1., Sociologicky slovnik, Portal 2001, 285 s., ISBN 80-7178-535-0, str. 206
1% https://cs.wikipedia.org/wiki/Rodina#Z_historie_rodiny
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socialni, zdravotni a jiné aspekty) a moderni tendence dvacatého a zejména jednadvacatého
stoleti zajistilo Zené znacnou samostatnost osobni, ekonomickou a spolecenskou, méni se role
muze a Zeny.

Stabilita rodiny (matka — otec — dité, ale i SirSi rodinné sité) zavisi zejména na kvalité
partnerského vztahu rodicl. Stabilita rodiny ditéte po rozchodu se odviji od vztahu mezi rodidi
po rozchodu — jiz ne na bazi partnerstvi, ale rodi¢ovstvi — a od jejich schopnosti spolupracovat
na vychové s pozornosti k potfebam ditéte. Stabilita rekonstituované rodiny se odviji
predeviim od kvality partnerského vztahu nového partnerského paru'.

Mezi zakladni a nejdalezitéjsi ulohy rodiny patfi jeji biologicko-reprodukéni  funkce,
ekonomicko-zabezpecovaci funkce, funkce emociondlni a funkce socializacné-vychovna.
Vysledkem reprodukéni funkce nejsou jenom déti, ale i povinnost se o né starat a pfijimat za
né odpovédnost. Ekonomicko-zabezpecovaci funkce se vlivem doby zuzila jenom na slozku
spotfebni. Na druhé strané vsak v dobé vazinych problém( chudoby casto vede az k selhani
rodiny jako celku a ohroZeni stavu, vyvoje, nékdy i Zivota ditéte. KudrZeni rodinného
spolecenstvi, kterého je zakladem predevsim rozvinuty a zraly ¢lovék, odpovédny s pevnym
citovym vztahem (ne chvilkovym), strvalou bazi jistoty a Zivotnim zazemim prameni
v emocionalni funkci. Rodina urcuje socialni status ditéte, socializacné vychovna funkce, jeho
socialni prestiz a socialni sebevédomi. Rodina i jeho ,, mikrosvét” je vzorova spolecnost, v niz si
dité také osvojuje a ,testuje” zakladni dovednosti, navyky a strategie, které jsou pak
rozhodujici pro jeho orientaci v interpersonélnich vztazich®.

Souziti partnerl nabyva kromé formy manzelské a nesezdaného souZiti heterosexudlnich
partner( v jedné domacnosti s jejich vlastnimi détmi, nebo bez déti, také dalSich forem. Patfi k
nim napf. rekonstituované rodiny (s vlastnimi a/nebo nevlastnimi détmi), souZiti
stejnopohlavnich par(, specifickou formou pak jsou tzv. LAT souziti (living apart together, spolu
ale oddélené) bez déti, ale i s détmi nebo tzv. empty shell families (spolecné bydleni bez
emocionalni podpory; Mozny, 2006). Dusledkem zvysené migrace je také Castéjsi souZiti na
dalku, Zije-li jeden z partnerd dlouhodobé napf. v zahranici. Pokud jde o ,osamélé” rodicovstuvi,
sélo rodici dnes jsou vedle osamélych rozvedenych ¢&i ovdovélych rodicll, hlavné matek, také

ees

svobodné matky Zijici s partnerem, ktery neni biologickym otcem jejich déti, rozvedené matky
homosexudlnim partnerstvi (Chromkova Manea, Rabusic, 2017; Bernardi, Mortelmans, 2018).
Jak se ukazuje, nékteré formy je podle zazitych pravidel obtizné zaradit — zda jde o partnerské
souziti nebo nikoliv®,

PfestoZe neni manzelstvi povazovano za zbyteénou instituci, zvysuje se tolerance k rozvodim,
nestabilité manZelstvi/partnerstvi, k ,,netradiénim” formam souziti, k rodi¢ovstvi bez ,, trvalého”
partnerstvi. Proménuje se i chdpani vztahu rodiny jako soukromé instituce a rodiny jako
predmétu vefejného zdjmu. Promény vztahl mezi ¢leny rodiny v dusledku posilovani

" KUCHAROVA V. (ed.), Zprdva o rodiné 2020, http://praha.vupsv.cz/

2 HRODEK 0., VAVRINEC J,, et al. Pediatrie. Praha: Galén, 2002., 767 s., ISBN 80-7262-178-5, s.
589

> KUCHAROVA V. (ed.), Zprdva o rodiné 2020, http://praha.vupsv.cz/, s. 19
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individualismu se projevuji napf. ve vzajemném oddélovani nuklearnich rodin, proménach
mezigeneracnich vztah( co do intenzity a obsahu, ve sniZzovani stability partnerskych vztaha i
oslabeni vztah( v 3irSi rodiné. Dle poslednich vyzkum ,krize v rodiné” ma stoupajici trend.
OhroZeni rodin oZivuje a jinak nastoluje otazku, nakolik je rodina ,,sférou soukromou” a nakolik
»Zajmem verejnym“, nakolik ji chdpat jako instituci a nakolik jako svébytnou socialni skupinu
s autonomnimi socialnimi vazbami a rolemi. Najit odpovéd je dlleZitym predpokladem pro
rozhodnuti o vhodné mire ingerence statu do rodiny a o mife zodpovédnosti rodiny za vychovu
déti ¢i péce o oslabené cleny rodiny. Vnimani krize/krizového stavu v rodiné a spolec¢nosti
reflektuje mj. studie zpracovana v ramci 7. ramcového programu EU (Mynarska et al., 2015, s.
25) a upozornuje na sedm hlavnich dimenzi ohrozeni dnesnich rodin v evropskych zemich:

1. ekonomicky nedostatek, chudoba,; ekonomickd nejistota, nestabilita, obavy o budoucnost;
nedostacujici bydleni, nizka Zivotni droven;

2. socidlni exkluze, chybéjici socidlni sité (pratelé, sirsi rodina);
3. stigmatizace, marginalizace, diskriminace ze strany instituci a prdvnich norem

4. nedostatek Ccasu, prepracovanost, pracovni pretiZeni; stres (zejména spojeny se
zameéstndnim) a jeho dusledky: riizné zdravotni problémy, deprese, pocity tzkosti, a problémy
s chovdnim a vzdélavanim déti;

5. chybéjici stabilita rodiny, riziko rozvodu, obzvidsté zdavazné pro déti — traumatické zdZitky,
boje mezi rodici atd.;

6. zdravotni problémy, zejména zdravotni postiZeni;

7. ndsili, alkohol.**

Vyvazena vzajemna rodiCovskd proporcionalita ve vychové potomk( se zpravidla odrazi v
integrovani do skupin, jejichz socidlni chovani byva podstatné rozvinutéjsi, jsou vyrazné
otevienéjsi v kontaktu s druhymi (mivaji vice socidlnich kontaktd, Iépe se zaclenuji a nezistnéji
jednaji), lépe urovnavaji konflikty (spise slovem neZ nasilim) a maji vétsi sebedlvéru.
Problémy/poruchy/krize dnesni rodiny lze zejména pozorovat v naruseni partnerskych vztahd,
které se vyznacuji kfehkosti. Poruchou rodiny rozumime takovou situaci, kdy rodina z néjakych
dlvodd a vrdzné mife neplni zadkladni poZadavky a ukoly dané spoleCenskou normou a
vyjadrené v oCekavanich na pfimérené zaclenéni jejich ¢lentt do spolec¢nosti. Jde o selhani
nékterého clena nebo ¢lenl rodiny, jez se projevuje v nedostatec¢ném plnéni nékterych nebo
véech zakladnich rodinnych funkci®.

Pro Uspésné partnerstvi jsou dalezZité rlzné oblasti, na kterych by se méli partnefi dohodnout.
Podle poslednich vyzkum( panuje relativné nejmensi shoda mezi partnery v otazce rozdéleni
domacich praci a kazdodennich povinnosti. Je vSak nutné podotknout, Ze i presto tvofi rodiny,
kde partnefi k dohodé v této otazce nedojdou, vyraznou mensinu (pfiblizné pétinu). Druhym

" www.mpsv.cz/files/clanky/30514/Zprava_o_rodine_2017.pdf
SHRODEK O., VAVRINEC ., et al. Pediatrie. Praha: Galén, 2002., 767 s., ISBN 80-7262-178-5, s. 589
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obecné nejvice diskutovanym tématem mezi partnery je jejich pracovni vytizeni®.
Nejzavaznéjsi poruchy rodiny vznikaji tam, kde se rodi¢e o déti nechtéji starat, odmitaji péci o
né a neprojevuji o né nalezity zajem. Opoustéji je nebo zanedbavaji jejich potreby. V extrémni
podobé je pak tento typ poruchy ve znacné mire vazan na tyrani, zneuzivani a zanedbavani
déti, je? se velmi ¢asto odehrava v roding”.

3. Specifika romské rodiny

V ptedchozi kapitole jsme definovali rodinu jako zakladni stavebni jednotku
spolecnosti. Specifika romské rodiny se az tak moc neodlisuji od typu vétsinovych rodin. Urcité
odlisnosti zde urcité jsou, které plynou zejména z geopolitického, ekonomického a historického
vyvoje a formovani romského etnika. Historie kazdého naroda je rozsahly déjinny proces, ktery
ukazuje kotreny vzniku daného naroda nebo etnické skupiny. Samostatnou specifickou ¢asti
tvofi narod/etnikum, jehoZ vyvoj je zaloZen na casté migraci, ktera je podminéna jeho
genetickou predispozici. Vnitfni nevyrovnanost s vlastnim ,ja“, ale i ,kazdodenni” pokusy ve

vyhledavani a proZivani novych zazitk(, ,néceho nového” daly ziklady romskému etniku

(velkoroding, rodu, rodiné) pro ,kocovani“ (presidlovani). Postupné osidlovani novych tzemi a
eventudlni souZiti s obyvateli daného Uzemi (integrace) ovliviiovalo i vzdjemné prolinani
ykulturnich tradic” narod(. Tyto zmény se staly vysledkem rdznych pravnich nebo ,Ustavnich”
nafizeni krajiny, napf. zakazem kocovani, podomniho obchodu nebo provozovdni magie
(vésténi, ...).

'® KUCHAROVA V. (ed.), Zprdva o rodiné 2020, http://praha.vupsv.cz/, s. 133
7 Tamtéz s. 590
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3.1. Migrace a integrace

Migrace (zmé&na mista) je povazovédna za pfirozeny jev ¢lovéka. Casto je ovlivnéna &initeli jako
napr. ekonomika (prace, finance), vyroba (zemédélstvi) nebo politicka situace krajiny (valka). K
migraci celych skupin obyvatel, jako je tomu u romského etnika, vSsak nedochazi velmi ¢asto.

Integrace a migrace do r. 1989 - valkou zni¢ena zemé, navrat cikanskych repatriantd,
véznl a partyzan( ze slovenskych hor do svych znicenych obydli a celkovéd ekonomicka situace
(zejména na Slovensku) méla za vysledek prvni migraci Romu (romskych rodin) ze Slovenska do
Cech, predeviim do pohrani¢nich a primyslovych oblasti. Povaleéné Ceskoslovensko stanovilo
priority v feSeni romské otdzky. Kvyhodnoceni plnéni programovych priorit poprvé doslo
vroce 1954, kdy sekretariat UV KSC konstatoval, e ,je$té nebyla tato sloZitd otazka
postihnuta jako celek, jako komplex na sebe navazujicich a ze sebe vychazejicich problém@ 2.
Vletech 1971-1972 se vdokumentech ve vztahu kRomim kladl dlraz na otazky
zameéstnanosti, vzdélavani a rozmisténi romské mladeze a na celkové reseni sociadlni situace
Rom. Treti koncepce reseni Cikdnské otazky pod nazvem ,Spolecensko-kulturni integrace
Cikand“. Na zakladé ,politickych rozhodnuti jsou Romové hromadné stéhovani do urcitych
oblasti bez ohledu na interetnické rozdily mezi rodinami, bez ohledu na jejich zvyky a
v neposledni radé pak proti jejich vlastnimu prani. Déti jsou Casto zafazeny do zvlastnich skol,
odnimané zrodin a zarazené do Ustavni péce (kojenecky Ustav, détsky domov, diagnosticky
dstav), nebo do nahradni rodinné péce.”. Romska problematika je vnimana jako ,slozity a
zavazny celospolecensky problém®.

Politické a ekonomické zmény (rozpad CSFR a vznik CSR a SR, kapitalisticky
ekonomicky systém, zruseni ,pracovni povinnosti“) zménily mnoha Romim a jejich rodinam
socialni postaveni v nové vznikajici spolec¢nosti. Nedostatecna vzdélanost (¢asto jenom zakladni
vzdélani) a z toho plynouci obtizné uplatnéni na trhu prace vedlo k jejich trvalému vylouceni na
okraj majoritni spole¢nosti.

Od ledna 1990 spolecnost fresila dualeZitéjsi problémy neZ aktudlni stav politiky
narodnostnich mensin, obzvlasté pak ekonomickou integraci Romud do spolecnosti. Jednim
z prvkl novodobé demokracie bylo vyhlaseni amnestie v roce 1990. Krom byvalych politickych
véznl se na ,vytouzenou” svobodu dostalo i mnoho Rom{, jejichz kriminalni ¢innost z hlediska
trestniho prava nebyla zanedbatelna. Odsouzenci, jejichz denni program byl zalozen na
urcitém pravidelném radu, se neuméli zaclenit do spolecnosti a v kratké dobé se znovu ocitli ve
vézeni. Pri¢inou toho byl navrat do predchoziho zplsobu Zivota. Nelze proto opomenout ani
novodobou migraci, ktera nenastala jen smérem do Cech, nybr i opaéné do zahranici.

Do roku 1993 se romské migraci nevénovala pozornost. Vznikem
samostatného ceského statu vznikly nové problémy v krajiné, a to z dlivodl pfijeti zdkona o
nabyvani a pozbyvani statniho obcanstvi Ceské republiky, ktery pfijala CNR dne 29. prosince
1992. Soucasti nové upravené legislativy byla mozZnost volby statniho obcanstvi do 30. ¢ervna
1994. Po tomto terminu bylo na viechny osoby zdrZujici se na Gzemi Ceské republiky nahlizeno

18 PAVELCIKOVA N., Romové v Ceskych zemich v letech 1945-1989, s. 139, ISBN 80-86621-07-3 s. 110
' Tamtéz s. 125-127
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jako na cizi statni ptisludniky s ohlasovaci povinnosti na Uradé cizinecké policie CR. Rada Rom(
ve stanoveném terminu nepodnikla pattficné kroky, a dostala se tim do znacnych
ekonomickych, pozdéji i do pravnich problém(. Novym zplsobem legalizace pobytu po 30.
cervnu 1994 se stalo azylové fizeni. Prudky nardst byl zaznamenan v letech 2000 a 2001, a to
znovu vlivem ekonomické situace v domovském staté, kdy doslo ke znaénym finanénim
Upravam socialnich davek na jednu rodinu. Azylova politika vici slovenskym RomUm ztratila
platnost ve chvili vstupu Slovenska do EU. Vstupem Ceské a Slovenské republiky do EU (1. 5.
2004) vyvstal vlivem prav a povinnosti ¢lenskych statl novy problém v feseni otazky postaveni
mensin ve spole¢nosti, kam patfi i Romové (Romska narodnostni mensina). Prvni koncepce
realizace cill integrace narodnostnich mensin vznikla pfijetim zakona ¢. 273/2001 Sb. na Urovni
Vlady CR.

3.2. Eticky hodnotovy systém v romské minorité

Etické normy chovani vromském spolecenstvi pretrvavaji na zdakladé dodrzovani
tradic’®. Tradice (zvykové pravo) mazeme dodnes vidét v riiznych Zivotnich situacich, zejména
jako je vybér Zivotniho partnera. Zvykové pravo miZeme v soucasnosti pozorovat zejména u
olasskych Romu. V tzv. velkorodinach, neboli v uréitém rodovém seskupeni, plati do dnes tzv.
kris“ (zasedani rodového soudu).?* Vnimani vzajemnych rodinnych vazeb v souvislosti s tradici
nebo rodinnym soudem mulzZeme pozorovat zejména v pfipadech, kdy dochazi k poruseni
rodinnych tradic. Clen komunity je z ni vylouéen a je jim vieobecné opovrhovano. Opakem je,
dostane-li se ¢len komunity do rozporu se zakonem — justici. Zde lze pozorovat rtizné ,aktivity”
ze strany rodiny, které maji
vést kdokazovani neviny
obvinéného. Za  nejvyssi
hodnotu je u Roml
povazovan zivot clovéka.
Reprodukce, budovani rodiny
je chapano jako nejvyssi
mozné dosazitelné dobro.
Jakékoliv zasahy do Zivota
¢lovéka jsou ze strany romské
populace vnimany  jako
negativni. Soudrinost rodiny

Ize pozorovat obzvlasté pfri
krizové situaci rodiny (nemoc, hospitalizace, umrti). Zvlastni projevy ucty v ramci rodinného
seskupeni se projevuji starym osobam, zakladatellm rodu a détem jako budouci generaci.

*% http://www.rom-praha.cz/file/jil/WORKSHOP-PRO-PEDAGOGY.pdf
! PAVELCIKOVA N., Romové v Ceskyich zemich v letech 1945-1989, Utad dokumentace a vySetfovéni
zlodint komunismu 2004, 139 s., ISBN 80-86621-07-3, 5.17
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PfestoZze navenek to nelze pozorovat, vnitfné se v ramci rodiny nebo velkorodiny dodrzuje
vzajemna Ucta, coz zvySuje hodnotu celé rodiny, zejména pokud dosahuje jeden z ¢lend rodiny
urcitého celospolecenského uznani. Opakem toho je, kdyz se néktery ¢len rodiny stane
»,asocidlem”, a tak prenasi ostudu na celou rodinu a jeji ¢leny. Chceme-li zkoumat socialni
vztahy v rdmci této minority, musime se v prvni fadé divat na tuto komunitu také z hlediska
riznych genetickych predispozic. Tyto genetické predispozice musime dat do vztahu s
,romskou tradici”, ktera se prenasi z generace na generaci. Jak jiz bylo vySe zminéno, historie
genetickych predispozic a tradice jsou v Zivoté Romu velice silné zakofenéné po celd staleti.

V uréitych Zivotnich situacich mlZeme pozorovat ve skupiné jevy typické pro mensinové
v . s 22
spole¢nosti jako™:

Skupinovd soudrZnost — typicky jev pro mensinové skupiny ve spolecnosti. Souvisi se sklonem
byt pospolu, vSechny zdlezZitosti prohovofit a spole¢né rozhodnout, pficemz rozhodujici slovo
miva autorita. Dlsledkem této skupinové soudrinosti je ¢asta neochota romské rodiny i Sirsi
komunity dovolit jednotlivci, aby se stal individualistou.

Citovd spontdnnost - Zivy temperament. Kazdd Zivotni situace se rlzné proZiva, vzajemna
citovd vazba a spontanni projev citd se vnima jako néco samozfejmého a méné
kontrolovaného. Toto Ize pozorovat pfi jednani v pozitivnim i v negativnim smyslu (glorifikace
nebo nadavky).

Ochota délit se — vzajemny socidlni cit, predevsim uvniti dané komunity. Host se dodnes
povazuje za néco ,posvatného”, udcta se projevuje predevSiim dostatkem jidla a
piti.

Orientace na pritomnost — zhlediska ekonomického se tento fenomén stal velmi
problémovym. Je typické, Ze planovani je zde kratkodobé (dnes, dnesni den), dlouhodobé
planovani (zitra) je spojeno s minimalnim zajmem o budoucnost.

Strach — z hlediska psychologie typicky jev pro malé skupiny osob, které jakoukoliv formou
chovani prekracuji ramec uréeny majoritni spolec¢nosti a na jehoZ podkladé pak vznikaji rizné
typy projevi proti dané skupiné (antisemitismus). Historicky maji hluboko v paméti utéky,
poniZzovani, koncentracni tabory a plynové komory, aroganci totalitnich Grednikd.

Vzajemné interpersonalni vztahy v romské rodiné a vromském spolecenstvi urcuje nékolik
vnitfnich znakd, napf.:

- spolecné souZziti nékolika generaci na jednom lokdlnim misté (zde se vytvdri zdkladni
pravidla, kulturni a etické normy)

- rodova hierarchie (muZ je hlava rodiny)

- pokrevni pribuzenstvi, rodinné tradice a vzdjemna solidarita (odtrZenim od rodiny - jako
kmene, tlupy, presidlenim - ztrdci veskeré socidlni i lidské jistoty)

*? http://www.rom-praha.cz/file/jil/WORKSHOP-PRO-PEDAGOGY.pdf

17



A Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
* o ¢ v
* 5 * Operacni program Zameéstnanost

- pocet narozenych déti (romské déti vyristaji obklopeny tfemi, nékdy i CtyFmi generacemi v
soudrZzném a okolnimu svétu uzavieném spolecenstvi)

- ekonomicka a socialni soudrznost (vzdjemnd podpora a pomoc, nemyslitelné ddat déti do
détského domova nebo rodice do domova diichodcii)

- patriarchalni rodinny systém (romsky muZ je hlavou rodiny, hlavni slovo mad v rodiné
nejstarsi muZ. Ukolem muZi je zajistit ostatnim ¢lendm rodiny ekonomické zdzemi. Romskd
Zena se stard se o vychovu déti, Cistotu a ekonomickou stranku chodu domdcnosti)

4. Rodina pecujici o dlouhodobé nemocného

Poskytovani péce je Uzce svazano s vékem a fazi zivotni drahy. Jak velky podil dospélé populace
pravidelné pecuje o blizké, ktefi vyZzaduji pomoc z dlvodu stafi, nemoci ¢i zdravotniho
postizeni? | kdyZz vétsSinu — pfiblizné 60 % — pecujicich osob tvofi Zeny, nezanedbatelny podil
pecujicich osob — témér dvé pétiny — tvofi muzi. Data naznacuji, Ze vétsina pecujicich osob v
produktivnim véku jsou ekonomicky aktivni a jsou nuceni skloubit péci o nemocné, starnouci i
nemohouci ¢leny rodiny se zaméstnanim. Skupinou, ktera se nejvice potyka s naroky na péci
jak o déti, tak i dalsi ¢leny rodiny, jsou osoby mezi 45 a 54 lety, Zeny v mladSim stfednim véku
mezi 35 a 44 roky, které navic Casto pecuji i o malé déti. Do péce o Cleny se zapojuji vyrazné
vice Zeny, které Ziji s partnerem. Naproti tomu u muzll partnerské souZiti nezvysuje
pravdépodobnost, ze budou vice petovat o &leny rodiny, ktefi potiebuji pomoc?.

Neformalni péce muze byt rizné povahy (napf. zdravotni, socidlni ¢i emocionalni) a také rlzné
intenzity. Nejcastéji se z hlediska intenzity a naléhavosti péce rozliSuji tfi stupné péce:
podplrna péce, neosobni péce a osobni péce [Jefabek 2005]. Podplrnou péci se rozumi
nepravidelnda, obfasna vypomoc, napf. se zajisténim oprav v domdcnosti ¢i s dopravou k lékari.
Neosobni péce je pravidelnéjsi a casové narocCnéjsi. Zahrnuje pomoc s béznymi aktivitami
denniho Zivota, napf. pomoc s domacimi pracemi, nakupovanim, vyfizovanim
administrativnich zalezitosti. Nejnaro¢néjsi, jak casové, tak fyzicky i psychicky, je osobni péce,
ktera ma vétsinou kazdodenni charakter. Jedna se o pomoc se zakladnimi dennimi aktivitami,
tj. o osobni péci o lidi s funkénim omezenim (napf. pomoc s jidlem, osobni hygienou apod.)
Poskytovani podpory zavisi na radé faktor(. Na jedné strané je to potfeba pomoci, tj. Spatny
zdravotni stav clena rodiny, vysoky vék Ci jeho obtizna ekonomicka situace, a na druhé strané
zdroje, mozZnosti a ochota ostatnich rodinnych pfrislusnikd tuto podporu poskytovat. Mezi né
patti jejich zdravotni a ekonomicka situace, geograficka blizkost, ale i hodnoty a socialni normy.
které zastavaji [Jerabek 2005].

2 Klimova Chaloupkova J., Neformdini péce v rodiné: sociodemografické charakteristiky pecujicich osob,
Sociologicky Ustav AV CR, http://dav.soc.cas.cz/
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4.1. Neformalné pecuijici a sdilena péce o dlouhodobé nemocného

Pojem sdilena péce popisuje kombinaci formalné a neformalné poskytované socialni
sluzby?**. Jedna se poskytovani péte v domacim prosttedi prostfednictvim registrované socialni
sluzby a tzv. neformalné pecujiciho. Neformalnim pecujicim muze byt blizka rodina, znamy,
nebo prosté nékdo, s kym se domluvite, Zze vam bude pomahat. Cilem je, aby lidé mohli
zUstavat co nejdéle doma ve svém prirozeném prostiedi. Neformalni, laicka péce propojena s
péci odbornou se ukazuje jako optimalni model pecCovani — péce se vzajemné podporuje,
prolina, doplnuje - sdili se. Neformalni pecujici ,,v tom neni sam”. Vy, kdo jiz peCujete, vite, zZe
starat se o druhého clovéka je fyzicky, psychicky a financ¢né naroc¢né. Nékdy si i sdhnete na dno
svych sil. A ¢asto vasi namahu nikdo neoceni. Pfi poskytovani péce druhému clovéku je velmi
dllezité poskytovat pécii sobé samému. Bez vycitek, bez ,ale, ja musim...”. Sdilena péce mize
byt pro toho, kdo pecuje, velkou oporou. Mate dalsi ruku a dalsi usi. MUzZete se poradit, sdilet
zkuSenosti, presunout ¢ast péce na nékoho dalSiho. Délejte jenom to, co je ve vasich silach a
nestydte se pozadat o pomoc. Abyste narocnou péci vydrzeli, musite mit ¢as vénovat se jen
sobé, odpocivat, jet na vylet, koukat na film, Cist si, zajit si na masaze atd. Vasi vyrovnanosti,
vasi dusSevni pohodou pak pfiznivé ovliviiujete své okoli. Naopak nevyrovnany, unaveny a
pretizeny ¢lovék vnadi do mezilidskych vztah( podrazdénost a vice konflikta.?

Zmény a nova opatieni v rodinné politice, které prinasi dokument zroku 2017 ,Soucasna
koncepce rodinné politiky”, by se mély pfedevsim vychazet vstfic pozadavkim rodin, jak se
rysuji podle vybérovych Setreni, zejména v podpofe sladovani rodiny a zaméstnani (konkrétné
opatfenimi v oblasti nerodinné denni péce a podpore flexibilnich forem prace) a v dlirazu na
podporu bydleni, zejména mladych rodin, senior(l a rodin socialné znevyhodnénych. Jakymsi
zastresSujicim tématem je financni podpora rodin a eliminace chudoby ohrozenych rodin. Jsou
to vSak soucasné oblasti (velké) nespokojenosti verejnosti s redlnym stavem (Rodina 2019,
Finan¢ni podpora rodin s détmi 2018, CVVM, 2019). Bud' proto, Ze nova opatieni se zavadéji
relativné pomalu (napf. podpora flexibilniho zaméstnavani), nebo z divodu obtizného hledani
konsensu pfi slozité struktuie kompetenci riiznych zapojenych resortd (podpora bydleni)®.

4.2. Podpora pecujicich osob

Podporu pecujicich osob Ize vnimat ve ctyfech systémech — v oblasti socidlniho (pojistné a
nepojistné davky) a nemocenského pojisténi, v zakoniku prace, a v oblasti socidlnich sluzeb.

Jind forma podpory pecujicich osob je tzv. podplrna skupina - to je skupina rodinnych
prislusnik( (laik() a odbornikl z oblasti mediciny, psychologie, psychiatrie, jejiz cilem je

*https://www.sdruzenitulipan.cz/IS/pu_data/send_files/File/sdruzenitulipan_cz/brozura_prevence_dus
_zdr_v_rod_A5_uprava_web.pdf

*> Hromadkova D. Bc, Priechodové H.,Mgr, BroZura pro neformdini pecujici, Ceska asociace pecovatelské
sluzby, 2017

?® KUCHAROVA V. (ed.), Zprdva o rodiné 2020, http://praha.vupsv.cz/, s.33
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zejména pomahat, podporovat a informovat pecovatele. Zde si pecCovatelé vzajemné sdéluji
kazdodenni radosti a starosti, problémy s péci a podobné. Podplirné skupiny dle poctu ¢lend
délime na malé skupiny, vétsi skupiny, dale na uzaviené, polooteviené Ci oteviené skupiny.
Vidy ale plati, Ze skupina se fidi predem stanovenym programem. MuZe to byt oblast
odbornych prednasek, které jsou zamérené napriklad na psychickou podporu pecovatele, na
tzv. psychohygienu. Skupina ma rGzny pocet ¢lend, ktery mize presahovat i dvacet ucastnikd.
Po skonceni oficialniho programu Gcastnici maji moznost pfi neformalnim setkani se vzdjemné
informovat, podélit o své radosti i starosti. Organizator by mél byt zkuseny ve skupinové praci
a v podpurné skupiné by mél vystupovat spiSe jako instruktor/moderator neZ jako direktivni
vedouci. Jina forma setkavani je skupina o 5-10 lidech, které se setkavaji vidy u nékoho doma. |
zde je predevsim cilem pro vsechny ucastniky vzajemné sdélovani pocitd, problém, vyjadreni
podpory. Doporucuje se, aby hned po zalozeni skupiny se stanovila jasna a pro vSechny ¢leny
srozumitelnd pravidla. Jsou-li pravidla vytvorena, je vidy tfeba s nimi seznamovat nové pfichozi
¢leny. Je dobré si jednou za ¢as pripomenout zakladni pravidla skupiny. Pravidla by méla jasné
a zretelné reflektovat zejména ,odpovéd na situaci — pro¢ jsme tady a ceho chceme
dosahnout”.

Chceme-li ,zakladni pravidla skupiny” vytvofit srozumitelnda, je potfeba dodrzet nékolik
zakladnich pravidel:

* Predem definovat pro koho je skupina urcena

e Urcit jakym praktickym detaildim je tfeba vénovat pozornost

*  Zajistit, aby se nové prichozi citili ve skupiné dobre

*  Zajistit, aby kazdy mél moznost promluvit

e Zajistit, aby kazdy mél moznost mluvit o svych pocitech

e Zajistit Uroven ddvérnosti a dlistojné zachazeni s kazdym ¢lenem skupiny
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4.3. Desatero pecujiciho

Linka seniorl od organizace Elpida pfripravila Desatero pecujictho. Mlze slouzit jako prvni
rozcestnik na zacatku cesty pecovani, aby se pecovatel |épe dokazal zorientovat v nové Zivotni
situaci. Je dobré ho mit co nejvice na ocich a pripominat si jednotlivé kroky a také si diky tomu
uvédomit, Ze na pé&i o svého blizkého nejste sami®’.

Ziskejte si co nejvice informaci a zlstarite v kontaktu s odborniky. Ujistéte se, ze
dobfe rozumite diagndéze — ptejte se lékafl na progndzu, mozinosti podplrné I|écby,
rehabilitace ¢i snizeni miry bolesti. Po urcitém case si vyzadejte kontrolni vySetfeni. Pokud
mate pocit, Ze se Vam s lékafem nedafi spolupracovat, nebojte se ho zménit. Vytvorte spolu
tym, jehoz cilem je dobra péce o nemocného.

®

Pozorujte, naslouchejte a ptejte se. Vas blizky je tim nejcennéjSim zdrojem
informaci o tom, co skutecné potrebujete. VSimejte si, kdy je spokojeny. Ptejte se, jaka forma
pomoci je pro néj prijatelna a ulevna. Budte trpélivy k nému, ale i k sobé.

i

Zvaite moznosti financovani pomoci. V situaci péce o blizkého mlzeme vyuzit
finan¢ni prispévek od statu. Nejcastéji se jedna o tzv. dlouhodobé osSetfovné (k Zadosti je
potrebné vyjadreni Iékare) a prispévek na péci.

=

Kazda rodina je jedinecna. Péce o ,,0sobu blizkou” se velmi obtizné zvlada v jedné
osobé. Je dobré fFici si o pomoc vroding, pfibuznym ¢i prateldm, aby vas vystridali.
Neodmitejte ndapady druhych, ac se zdaji nestandartni.

|

Nemocny potiebuje citit oporu. Kazdy ¢lovék potrebuje citit, Ze je respektovany.
Pomoc a podporu nabizejte, ale nenutte ji nasilim. Pokud zrovna néjaky ukon nejde provést,
zvaite, zda je nezbytné udélat ho praveé ted, a to i za cenu ztraty pohody a klidu.

7 https://www.elpida.cz/desatero-pecujiciho
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EE Superhrdiny mlzete byt jen chvili. Je dlleZité si uvédomit, Ze i pres vSechna
nase prani nejsme superhrdinové, ale lidé. Pokud se vdam nékdy néco nepodati podle ocekavani
nevycCitejte si to. Je normalni citit vztek, zlost i zoufalstvi. V takovych chvilich je uzite¢né

vyhledat podporu ¢i obornou pomoc.

Nezapominejte na sebe. Byt oporou nékomu dalSimu je velmi narocné. V ramci
planovani péce proto myslete také na své potreby. Nechte se vystridat, dovolte si nechat si
odborné pomoci.

(1)

pecovatelska sluzba nebo kratkodoby respitni pobyt. Mozna nastane chvile, kdy bude pro

Zvaite mozinost institucionalni péce (odlehcovaci sluzby). Odlehéit Vam muize

vSechny lepsi, pokud vas blizky bude nékde umistén, kde ho budete navstévovat. Nedavejte si
za vinu, Ze jste péci nezvladli sami.

Q

stfidat dny, kdy budete vdécni a stastny, Ze jste se rozhodli pecovat, a dny kdy budete citit

Inspirujte se u druhych. Nemocny vasi péc¢i mozna nalezité neoceni. Budou se

vztek Ci litost a zoufalstvi. Sdilejte svou zkuSenost s lidmi, ktefi také pecuji nebo pecovali.
Inspirujte se u druhych. Co pomahalo jim? V ¢em pro né byla zkuSenost cenna? Oporou vam
mohou byt svépomocné skupiny pro pecujici.

UZivejte si spolecné okamziky. Nenechte si kazit spolecné chvile potizemi
v kazdodennim fungovani, ani nerealnymi ocekavanimi od okoli i sebe samych. Spolecné
straveny Cas a sdilena radost budou jednou témi nejcennéjsimi vzpominkami.
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5. Praktické rady v socialni oblasti pro neformalni
pecovatele

5.1. Socialni zabezpeceni

Socidlni zabezpecdeni je systém, ktery se snazi zajistit socialni stabilitu, pfimérenou a minimalni
uroven socialniho zabezpeceni a socialni suverenitu. Snazi se pomoci lidem, ktefi ¢eli rlznym
hrozbam nebo jsou v mimoradné Zivotni situaci. Tento systém vznikl v zavislosti na ménicich se
Zivotnich podminkach. S témito zménami se poji socidlni rizika, ktera ovliviuji zivot kazdého
Clovéka. Jednd se o soubor instituci, zafizeni a opatreni, s nimiz se predchazi socialnimu
vylouceni a socidlnim udalostem. Socialni zabezpeceni je souhrn pravnich, financnich a
organizacnich nastroji a opatreni.

Socialni davky jsou financovany prostiednictvim
systému socialniho a nemocenského pojisténi nebo ze statniho rozpoctu prostrednictvim
ddavek statni socidlni podpory. Systém stdtni sociadlni podpory je upraven zdakonem
¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ve znéni pozdéjsich predpisl. Podle tohoto
zdkona se poskytuji nasledujici davky: pridavek na dité, rodicovsky prispévek,
prispévek na bydleni, porodné, pohrebné), socidlni pomoci (upravuje zakon
¢.111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsi pravni
predpisy, zejména zdkon ¢. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existen¢nim minimu, ve znéni
pozdéjsich predpist a vyhlaska ¢.389/2011 Sb., o provedeni nékterych ustanoveni
zdkona o pomoci v hmotné nouzi — Davkami prispévek na Zzivobyti, doplatek na
bydleni, mimoradna okamzitd pomoc)

A

pfirozeném prostredi (terénni sluzby)

Socialni sluzby, které svym klientdm poskytuji sluzby ambulantné nebo v jejich

4

Socidlni azyly jsou typem rezidencnich socialnich sluzeb, které jsou poskytovany
lidem ktefi se o sebe nemohou z ekonomickych, socidlnich nebo zdravotnich ddvodu
postarat?®,

2https://www.mpsv.cz/ Statni socialni podpora (mpsv.cz), https://www.mpsv.cz/pomoc-v-hmotne-nouzi,
Socialni zabezpeceni v Cesku — Wikipedie (wikipedia.org), https://socialnipolitika.eu/Piehled davek
socidlniho zabezpedeni - Revue pro socidlni politiku a vyzkum B (socialnipolitika.eu)
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5.2. Pravni Ukony spojené s ochranou jedince

Omezeni svépravnosti se fidi zdkonnym predpisem (Zakon ¢. 89/2012 Sb. - Omezeni
svépravnosti). Omezit svépravnost je mozné pouze v zajmu clovéka, jehoz se dany ukon tyka,
po jeho zhlédnuti a s plnym uznanim jeho prav, véetné jeho osobni jedine¢nosti. V Uvahu musi
byt vzat rozsah i neschopnost ¢lovéka postarat se sam o své vlastni zalezitosti”®. Toto jednéni je
mozné ucinit pouze, hrozila-li by dané osobé jinak zdvazna Ujma a nepostacuje-li s ohledem na
jeho zajmy mirnéjsSi a méné omezujici opatfeni. O otazce omezeni svépravnosti je pfislusny
rozhodnout pouze soud, priéemz musi vyvinout takové usili, aby zjistil nazor osoby, o jehoz
svépravnosti rozhoduje a to zplisobem dorozumivani, které je zvoleno osobou samotnou. Soud
mUzZe omezit svépravnost ¢lovéka v jen takovém rozsahu, v jakém neni pro dusevni poruchu,
které nema charakter poruchy prechodné, schopen jednat a soucasné vymezi rozsah, v jakém
svépravnost ¢lovéka omezuje. Pouhé obtizné dorozumivani nemuze byt didvodem pro omezeni
svépravnosti ¢lovéka. Po Uvaze mize soud v prlbéhu fizeni o omezeni svépravnosti svéfit 3.
osobé provedeni jednotlivych prévnich jednani nebo zalezitosti tykajici se spravy majetku, aby
se zabranilo zavazné Ujmé. Omezeni svépravnosti trva nezbytné nutnou dobu, maximalné vsak
3 roky. Dojde-li k zahajeni fizeni o prodlouzeni doby omezeni, trvaji pravni ucinky plvodniho
rozhodnuti do doby vydani nového rozhodnuti, nejdéle vsak jeden rok. Pokud se zméni
okolnosti, které byly podkladem pro rozhodnuti o omezeni svépravnosti, soud své rozhodnuti
bezodkladné zméni nebo zrusi a neni zapotrebi ani navrhu. Pti rozhodovani o omezeni
svépravnosti jmenuje soud clovéku opatrovnika, pricemz prihlédne k prfanim i potfebam
opatrovance, ale i k podnétim osob opatrovanci blizkym a dba na to, aby svym vybérem
nezaloZil nedivéru opatrovance k opatrovnikovi. Osoba jmenovana opatrovnikem musi byt
zpUsobild pravné jednat, jeji zajmy nesmi byt v rozporu se zajmy opatrovance a nelze téz
opatrovnikem jmenovat provozovatele zatizeni, v némz je opatrovanec umistén, nebo které
mu poskytuje sluzbu. Rozhodnuti o omezeni svépravnosti nezbavuje clovéka prava
samostatné pravné jednat v béZnych zalezitostech spojenych s kazdodennim Zivotem. Pokud
jednal opatrovanec sam, ac¢ tak jednat nemohl, nebot mu byl ustanoven opatrovnik, Ize jeho
jednani prohlasit za neplatné pouze jen, plsobi-li mu Gjmu. Jednani ucinéné bez védomi
opatrovnika je platné, pokud ho opatrovnik dodatecné schvali, stejné tak tato podminka plati,
pokud schvali toto jednani jednajici sam poté, co nabyl svépravnosti.

Faktory/projevy osoby, které mohou vést k omezeni svépravnosti:

* Osoba trpi dusevni poruchou
* Ndavrh na omezeni je v zajmu omezené osoby

* Bez omezeni hrozi zavazna ujma

*? https://www.vzory.cz/vzory/svepravnost-a-navrh-na-omezeni-svepravnosti/#.YXV8UC3yqCc
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Opatrovnik musi splfovat tyto podminky:

* Uvést vztah k dané osobé (spolecna domacnost, ekonomicka vazba,)
* Vék, zdravotni stav, Cisty rejstfik trestud

¢ BezdluZnost, zaméstnanost, bydlisté, osobni predpoklady k dané sluzbé

5.3. Prispévek na péci

Doba osobni péce o zdavislou osobu se prokazuje rozhodnutim pfislusné okresni spravy
socialniho zabezpeceni o dobé a rozsahu této péce. Podkladem pro rozhodnuti okresni spravy
socialniho zabezpeceni je uznani osoby, o kterou je peCovano, za osobu zavislou na pomoci jiné
fyzické osoby ve smyslu zakona & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni*’.
V oblasti nemocenského pojisténi Ize pro pripad podpory pecujicich osob kratkodobé vyuzit
oSetfovné a od 1. ¢ervna 2018 rovnéz dlouhodobé osetfovné. OSetfovné se vyplaci nejdéle 9
kalendarnich dnl (v pf. 16 kalendafnich dn( v pripadé osamélého zaméstnance, ktery ma
v trvalé péci aspon jedno dité ve véku do 16 let, které neukoncilo povinnou skolni dochazku).
Vyse oSetfovného od prvniho kalendainiho dne Cini 60% redukovaného denniho vyméfovaciho
zakladu za kalendaini den. U dlouhodobého osSetfovného jsou stanoveny podminky jednak pro
oSetfovanou osobu a jednak pro osobu osSetfujici. U oSetfované osoby muselo dojit
k zdvaznému zhorsSeni zdravotniho stavu, ktery vyZzadoval alespori 7 denni hospitalizaci
v nemocnici a v den propusténi je potvrzeno, Ze potieba celodenni péce bude trvat nejméné
dalsich 30 dnl. OSetfovand osoba musi dat pisemny souhlas k osetfovani konkrétni osobé.
Osetfujici osoba mlze byt manZelem (manzelkou), oSetfované osoby nebo registrovanym
partnerem (registrovanou partnerkou) oSetfované osoby, pfibuznym v lini pfimé s oSetfovanou
osobou nebo je jeji sourozenec, tchyné, tchan, snacha, zet, netef, synovec, teta nebo stryc.

Osetfujici osoba nesmi po dobu oSetfovani vykondvat zadnou vydéleénou &innost™.
V pribéhu 90 dnl se mohou osetfujici osoby libovolné stfidat v oSetfovani osoby vyZadujici
dlouhodobou péci po celych dnech. Narok na dalsi dlouhodobé osSetfovné vznikne oSetrujici
osobé nejdrive po uplynuti 12 mésicli od skonceni predchozi dlouhodobé péce. Dlouhodobé
oSetfovné se vyplaci maximalné po dobu 90 kalendarnich dnll. Zaméstnavatel nema povinnost
omluvit nepritomnost zaméstnance v praci po dobu poskytovani dlouhodobé péce pouze
v pfipadé, brani-li tomu vazné provozni dlivody, které musi sdélit zaméstnanci pisemné.

Podle zakoniku prace ma zaméstnanec po dobu péce o osobu, na kterou ma podle zdkona o
nemocenském pojisténi narok na oSetfovné, pravo na neplacené pracovni volno. Pro zajisténi
potfebnych socidlnich sluzeb je osobam s dlouhodobé nepfiznivym podle zakona ¢. 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach, prispévek na péci. Narok na tuto davku ma osoba starsi jednoho
roku, ktera z dvodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické
osoby pfi zvladani zakladnich Zivotnich potreb. Cilem pfiznani nepojistné davky prispévek na

*% https://socialnipolitika.eu/2017/01/postaveni-pecujicich-osob-v-duchodovem-a-nemocenskem-
pojisteni/
3 https://socialnisystem.pirati.cz/davky/18-dlouhodobe-osetrovne/
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péci je kompenzace pecujicimu ztratu, popt. snizeni prijmu z ekonomické aktivity. Tato ddvka
je vSak kromé uhrady nakladi souvisejicich s pééi o rodinného pfrislusnika, popf. blizkou osobu
vyuZivana rovnéZ na uhradu béinych vydaji v domacnosti, Uhradu nakladd na bydleni, na
dopravu, na thradu lékl a plateb u Iékafe, apod.

Zakon ¢. 110/2006 Sb. o Zivotnim a existen¢nim minimu definuje:

e Zivotni minimum je minimalni spole¢ensky uznand hranice penéznich ptijm0 k zajisténi
vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich potreb.

* Existenéni minimum je minimalni hranice penéinich pfijmd, které se povaZuje za
nezbytnou k zajisténi vyzivy a ostatnich zakladnich osobnich potifeb na udrovni
umoZznujici preziti. Existenéni minimum (se nevztahuje) nelze pouZzit u nezaopatieného
ditéte, u poZivatele starobniho dichodu, u osoby invalidni ve 3. stupni a u osoby starsi
68 let.

e Zivotni minimum ani existenéni minimum nezahrnuji nezbytné naklady na bydleni.

e Zakon dale popisuje spolecné posuzované osoby zapocitatelné a nezapoditatelné
pfijmy. Vzhledem na moziné zmény (aktualizaci zadkona), neuvadime podrobné

informace. Aktualni informace ziskate na prislusném uradu prace.

Zakon €. 117/1995 Sb. o statni socialni podpore definuje davky statni socialni podpory:

¢ davky poskytované v zavislosti na vysi pfijmu (pridavek na dité, prispévek na bydleni,
porodné)

¢ ostatni davky (rodi¢ovsky prispévek, pohiebné)

* Vzhledem na moiné zmény (aktualizaci zakona), neuvadime podrobné informace.

Aktudlni informace ziskate na UP.

Zakon ¢. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi jednozna¢né nevymezuje pojem ,hmotna
nouze”“. Stanovuje osm situaci, které charakterizuji osobu v hmotné nouzi. Hmotna nouze je
pro ucely zdkona chapéana jako nedostatek penéinich prostfedkll, popt. véci, které osoba
potrebuje k uspokojeni zakladnich Zivotnich podminek. Zakon definuje rozhodné obdobi, za
které se zjistuje prijem v pfipadé podani Zadosti o davku, opakujici se davku, jednorazovou
davku, celkové socialni a majetkové pomeéry, doplatek na bydleni. Mimoradna okamzita pomoc
se tyka zejména situaci jako jsou vazna ujma na zdravi, vdzna mimoradna udalost, nezbytny
jednorazovy vydaj k pofizeni nebo opravé nezbytnych zakladnich prfedmétd dlouhodobé
potfeby, moziné ohrozeni socidlnim vyloucenim, zajisténi nezbytnych cinnosti spojenych se
socialné-pravni ochranou déti.

Vzhledem k mozinym zménam (aktualizaci zakona) neuvadime podrobné informace. Aktualni
informace opét ziskate na mistnim Uradu prace.
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Zakon ¢. 329/2011 Sh., o poskytovani davek OZP (osoby se zdravotnim postizenim)

O dévkach a o priikazu osoby se zdravotnim postizenim podle tohoto Zakona rozhoduje Utad
prace Ceské republiky — krajské pobocky a pobocka pro hlavni mésto Prahu (dale jen ,krajska
poboc¢ka UP). Odvolani proti rozhodnuti podle odstavce 1 rozhoduje Ministerstvo prace a
socialnich véci (dale jen ,ministerstvo®).

Zakon fresi situace: narok prispévku na mobilitu, narok prispévku na zvlastni pomducku,
stanoveni vyse prispévku na zvlastni pomdacku, pfijem a rozhodné obdobi pro pfiznani naroku
na prispévek a povinnost vratit prispévek na zvlastni pomicku. Dale pojednava o
ziskani/ptiznani ,Prlikaz osoby se zdravotnim postizenim“ a pfispévku na péci - ,prispévek”.

Narok na prispévek se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby. O naroku na
prispévek rozhoduje krajska pobocka UP a odvolani se postupuje MPSV. V sou¢asné dobé dle
tohoto zakona rozumime 4 stupné zavislosti a to na zakladé zvladani zakladnich Zivotnich
potfeb. Zakladni Zivotni funkce jsou: mobilita (pohyb, chlize), orientace (v ¢ase a prostoru),
komunikace (fec), stravovani (priprava, nakup, uklid, samoobsluznost), oblékani a obouvani
(sdm nebo s pomoci jiné osoby), télesna hygiena (samostatné koupani, sprchovani, nebo
s pomoci jiné osoby), vykon fyziologické potieby (inkontinence, pleny, pouzivani WC), péce o
zdravi, osobni aktivity (éteni), péce o domacnost (bez pomoci druhé osoby, zakladni/béziny
uklid).

Vzhledem na moiné zmény (aktualizaci zdkona), neuvadime podrobné informace. Aktualni
informace ziskate na uradu prace.

5.4. Davky socialniho zabezpeceni
Davky socialniho zabezpeceni - pod timto obecnym nastrojem socidlni politiky se skryva
pomérné Siroké spektrum davek a jim odpovidajicich socidlnich situaci®.

Pojistné socialni davky se odvozuji od pracovniho pfijmu, ktery je soufasné vymérovacim
zakladem pro placeni pojistného. VysSe pojistného a vySe ddvky je uréena verejnou volbou.
Tento model socialni politiky vychazi z principu, Ze socialni potfeby maji byt uspokojovany na
zakladé (pracovniho) pfijmu a zasluh.

Nepojistné socialni davky se odvozuji od charakteru situaci, v nichZ se poskytuji, a rozhodnuti
verejné volby ohledné miry podpory statu v téchto situacich. Jsou stanovené pevnou ¢astkou.
Vychazeji z univerzalistického modelu socidlni politiky, vnimajiciho potreby lidi jako socialni
prava, kdy je ulohou socialni politiky umoznit tato prdva v adekvatni mife naplnit. Nepojistné
(typicky tzv. rovné, tedy pomérné nizké a pro kazdého pfijemce stejné) socialni davky
garantované podpory na individualnim, obc¢anském principu, plvodné s cilem omezit vyskyt
absolutni chudoby.*®

2 Mertl )., Pojistné a nepojistné ddvky v Ceském socidinim zabezpeceni, https://relik.vse.cz/, r.2018
33 v
tamtez
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Davky socialniho zabezpeceni

Pojistné socialni davky Nepojistné socialni davky

starobni, invalidni, socidlni pomoc socidlni podpora
pozUstalostni dGchody

fidavek na dité,
davky ve hmotné P

nemocenské, oSetfovné, o pfispévek na
. nouzi, davky pro i . i
vyrovnavaci prispévek v . bydleni, rodi¢ovsky
téhotenstyi ; $3its zdravotné Heodvek dné
éhotenstvi a mat., penézita Y fispévek, porodné,
terst 'p(PPM) postizene, i F:f b 'pd' k
pomoc v materstvi , . . ohfebné, dav
. . pfispévek na péci pv i ,vy
podpora v nezaméstnanosti péstounské péce

upraveno dle Chvdtalovd, Iva a kolektiv. Prdvo socidlniho zabezpeceni v Ceské republice a Evropské unii. Plzeri:
Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cenék, 2012, str. 273

6. Praktické rady pro socialni a zdravotni sluzby

Socialni sluzbou se rozumi ¢innost nebo soubor cinnosti zajistujicich pomoc a podporu osobam
za Utelem socidlniho za&lenéni nebo prevence socialniho vylouéeni®®. Poskytovani socidlnich
sluzeb je vymezeno zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakon jasné definuje
podminky poskytovani pomoci a podpory. Cilem sociadlnich sluzeb je sniZeni socialnich a
zdravotnich rizik uzivateld socialni sluzby, rozvijeni schopnosti uZivatell socidlni sluzby a
zlepdeni nebo alespori zachovani sobéstagnosti uzivateld socialni sluzby®>.

Formy poskytovani socidlnich sluzeb:

* Socialni sluzba je uzivateli poskytovana v jeho pfirozeném prostredi (byté), na ulici
apod. (pecovatelska sluzba).

¢ UZivatel dochazi do zatizeni poskytujiciho socialni sluzby (nizkoprahové centrum pro
déti a mladez, poradna).

¢ UZivatel je v zatizeni poskytujicim socialni sluzby bydli (domov pro seniory, domov pro

osoby se zdravotnim postizenim).

3 http://www.socialnisluzbytrebonsko.cz/obecne-informace-o-socialnich-sluzbach.html
** https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1
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Socidlni sluzby dle zfizovatele délime na poskytovatele ztizené cirkevni organizaci (Charita,
Diakonie, apod.), organizace (poskytovatele) zfizené méstem ¢i krajem a poskytovatele zfizené
pfimo Ministerstvem prace a socialnich véci (MPSV).

Socidlni sluzby poskytované za uhradu: tydenni stacionaf, domov pro osoby se zdravotnim
postizenim, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, zdravotnické zafizeni lGzkové
péce, osobni asistence, peCovatelské sluzby, tisiové péce, privodcovskych a predcitatelskych
sluzeb, podpory samostatného bydleni, odlehcovacich sluzeb, sluzeb v centrech dennich
sluzeb, sluzeb v dennich stacionarich, pobytovych sluzeb v centrech socialné rehabilitacnich
sluzeb, sluzeb v chranéném bydIleni.

Pro poskytovani socidlnich sluzeb se zfizuji tato zafizeni socialnich sluzeb: centra dennich
sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, azylové domy, domy na
pal cesty, zafizeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zafizeni pro
déti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity, socidlni poradny, socidlné terapeutické
dilny, centra socialné rehabilitacnich sluzeb, pracovisté rané péce, intervencni centra, zatizeni
nasledné péce’®.

Zakladnimi &innostmi p¥i poskytovani socidlnich sluzeb jsou®’: pomoc pti zvladani béznych
Ukon(l péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, popfipadé
prenocovani, pomoc pti zajisténi chodu domdacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zakladni socialni poradenstvi, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim,
socialné terapeutické cinnosti, pomoc pfi uplatiovani prdv, opravnénych zajmd a pfi
obstaravani osobnich zaleZitosti, telefonickd krizova pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani
péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich Cinnosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni,
podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyk( a dovednosti.

Zakon dale definuje sluzby: socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce, osobni asistence,
pecovatelska sluzba — terénni nebo ambulantni poskytovana osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, a rodinam
s détmi, jejichZz situace vyZaduje pomoc jiné fyzické osoby - tisiova péce, prlivodcovské a
predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich
sluzeb, denni stacionare, tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy se zvlastnim rezimem chranéné
bydleni, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce.

Vsechny tyto sluzby maji spolecné znaky: poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pfi
zvladani béinych ukond pécde o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, socialné
terapeutické ¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a

3% https://www.podnikatel.cz/zakony/zakon-o-socialnich-sluzbach/f3010156/
* https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1

29



A Evropska unie
X0k Evropsky socialni fond
s Operacni program Zaméstnanost

pfi obstaravani osobnich zaleZitosti.) Sluzby sociadlni prevence napomahaji zabranit socialnimu
vylouceni osob, které jsou timto ohrozeny.

Rand péce je terénni sluzba®, popiipadé doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana
ditéti a rodicim ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postiZzené.

Azylové domy poskytuji pobytové sluzby®® na piechodnou dobu osobam v nepfiznivé socialni
situaci spojené se ztratou bydleni.

Domy na ptl cesty*® poskytuji pobytové sluzby zpravidla pro osoby do 26 let véku.

Kontaktni centra jsou nizkoprahova zatizeni poskytujici ambulantni, popfipadé terénni sluzby
osobam ohrozenym zavislosti na navykovych latkach. Cilem sluzby je sniZovani socialnich a
zdravotnich rizik spojenych se zneuzivanim navykovych latek.

Krizova pomoc je terénni, ambulantni nebo pobytova sluzba na pfechodnou dobu poskytovana
osobam, které se nachdzeji v situaci ohrozeni zdravi nebo Zivota, kdy prechodné nemohou resit
svoji nepfriznivou socialni situaci vlastnimi silami.

Intervencni centra - na zdkladé vykazani ze spolecného obydli podle zvlastniho pravniho
predpisu je osobé ohrozené nasilnym chovanim vykazané osoby nabidnuta pomoc nejpozdéji
do 48 hodin od doruéeni kopie Gfedniho zaznamu o vykazani intervenénimu centru®'. Pomoc
intervencniho centra mlzZe byt poskytnuta rovnéz na zakladé Zadosti osoby ohroZené nasilnym
chovanim jiné osoby obyvajici s ni spolecné obydli nebo i bez takového podnétu, a to
bezodkladné poté, co se intervencni centrum o ohrozeni osoby nasilnym chovanim dozvi.
Socidlni sluzby v intervencnim centru jsou poskytovany jako sluzby ambulantni, terénni nebo
pobytové.

Nizkoprahovéa denni centra®® poskytuji ambulantni, popfipadé terénni sluzby pro osoby bez
pristfesi. Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez poskytuji ambulantni, popfipadé terénni
sluzby détem ve véku od 6 do 26 let ohrozenym spolecensky nezadoucimi jevy. Cilem sluzby je
zlepsit kvalitu jejich Zivota predchazenim nebo snizenim socidlnich a zdravotnich rizik
souvisejicich se zplsobem jejich Zivota, umoznit jim lépe se orientovat v jejich socidlnim
prostfedi a vytvaret podminky k feseni jejich nepfiznivé socialni situace. Sluzba muizZe byt
poskytovana osobam anonymné.

Nocleharny poskytuji ambulantni sluzby osobam bez pfistfesi, které maji zajem o vyuziti
hygienického zafizeni a prenocovani.

Sluzby nasledné péce jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam s
chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym na navykovych latkach, které

8 https://www.ranapece.cz/brno/wp-content/uploads/sites/14/Standardy-SPRP-2017.pdf

*? http://www.pomocvnouziops.cz/www/script/main.php?ac=stranka&id=1&menu=1

* https://www.mpsv.cz/socialni-sluzby-1

“ https://www.mpsv.cz/intervencni-centra

4 http://www.socialnisluzbytrebonsko.cz/obecne-informace-o-socialnich-sluzbach/podrobny-prehled-
jednotlivych-socialnich-sluzeb.html
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absolvovaly lGZkovou péci ve zdravotnickém zafizeni, absolvovaly ambulantni Ié¢bu nebo se ji
podrobuji, nebo osobam, které abstinuiji.

Socialné aktivizaéni sluzby®® pro rodiny s détmi jsou terénni, popfipadé ambulantni sluzby
poskytované rodiné s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohroZen v dlisledku dopadud dlouhodobé
krizové socidlni situace, kterou rodice nedokazi sami bez pomoci prekonat, a u kterého existuji
dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje. Socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim jsou ambulantni, popfipadé terénni sluzby poskytované osobam v dichodovém
véku nebo osobam se zdravotnim postizenim ohrozenym socialnim vyloucenim.

Socidlné terapeutické dilny jsou ambulantni sluzby poskytované osobam se sniZenou
sobéstacnosti z dlivodu zdravotniho postizeni, které nejsou z tohoto dlivodu umistitelné na
otevieném ani chranéném trhu prace. Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelnd podpora
zdokonalovani pracovnich navyk( a dovednosti prostfednictvim socialné pracovni terapie.

Terapeutické komunity poskytuji pobytové sluzby i na pfechodnou dobu pro osoby zavislé na
navykovych latkach nebo osoby s chronickym dusevnim onemocnénim, které maji zajem o
zaclenéni do bézného Zivota.

I":‘\

PORADENSTVI — Nevite kam se obrétit, s kym Fesit danou situaci, jaké sluzby
jsou ve Vasem kraji dostupné a na co mate narok? Existuje celd rfada informacnich center a
poraden (pravni, socidlni, psychologicka, ...). Své sluzby poskytuji zdarma a cilové skupiny jsou
zejména seniofi, rodiny a déti. Pfehled kontakt(l naleznete na konci této broZury. Poradny jsou
provozovany bud obci, méstskou ¢asti ¢i neziskovou organizaci, poradenstvi je také nabizeno
v ramci kazdé socidlni sluzby™.

PUJEOVNA KOMPENZACNICH POMUCEK — cilem pomcek je zlepsit a zvysit
kvalitu Zivota. Ne vidy kazda pomicka musi dané osobé plné vyhovovat, nebo neZ dojde
k schvéleni dané pomlcky pojistovnou, mlzZete vyuzit specializovanou pljéovnu. Pomlcek je
celd rada napt. hole, choditka, polohovaci lizka, klozetova kfesla, voziky, nastavce na WC a
vany, berle. S vybérem Vam pomohou ptimo v pljéovné.

3 http://www.socialnisluzbytrebonsko.cz/obecne-informace-o-socialnich-sluzbach/podrobny-prehled-
jednotlivych-socialnich-sluzeb.html
“ https://www.zitdeledoma.cz/index.php?r=site/index
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PECOVATELSKA SLUZBA — Pecovatelé pomahaji potfebnym v jejich domovech
s béznymi dennimi vécmi pti poddavani jidla, pfi osobni hygiené, zajisStuji donasku stravy vc.

* %
* 4 *

pfipravy a podani, pomahaji pfi chodu domdacnosti s uklidem, nakupem, pranim, Zehlenim.

OSOBNI ASISTENCE — asistent pomahd se stejnymi ukony jako pecovatel, k jeho néplni prace
patfi i napf. posezeni a rozhovor s klientem a spolecné traveni klientova volného casu, mize
Vas asistent doprovodit k lékari, ale i na kulturni akci. Maximalni cena je dand vyhlaskou a
aktualné je to 130 K¢ za hodinu, pokud ale budete potfebovat jen pfi pomoci s osobni
hygienou a bude to trvat 30 minut, zaplatite jen pomérnou &ast™.

4

ODLEHCOVACI SLUZBA - Odleh¢ovaci centra na docasnou dobu prebiraji
pecovatelské povinnosti od rodin — tedy odlehcuji jim — a seniora ¢i jinou osobu potiebujici
péci si fyzicky prebiraji do svého zafizeni. Tato sluzba je na pomezi sluzeb terénnich a
pobytovych. Je nejvice vyuzivana, pokud rodina potiebuje kratkodobé s pecovanim pomoci —
napr. ke straveni vlastni dovolené, Ci vlastniho IéCeni, nebo kdyzZ je napf. senior osamoceny a
po dobu rekonvalescence potrebuje zlstat v pééi nékoho dalSiho. Délka pobytu v odlehcovaci
sluzbé maze byt maximalné 3 mésice a cena je opét dana vyhlagkou®.

CENTRA DENNICH SLUZEB — tuto sluibu vyuZivaji rodiny, které pecuji o své blizké, ale jejichz
¢lenové zaroven museji chodit do prace. V centru dennich sluzeb personal klientovi pomuze pfi
osobni hygienég, s jidlem nabidne vzdéldvaci a aktiviza¢ni ¢innosti. STACIONARE — z hlediska
,péce” délime na denni, tydenni. Stacionar nabizi ubytovani, stravu, rizné aktivity, (keramika,
tvorba drobnych pfedmétd, cviceni paméti,..).

\J
\)

TELEFONICKA KRIZOVA POMOC" — Viichni, ktefi se nachazeji v néjaké tizivé &i
nepriznivé situaci se mohou v pfipadé potreby, nesnazi, dotaz(i apod. obracet na telefonni
linky pomoci. Senior telefon poskytuje také zakladni poradenstvi v socidlni oblasti (sluzby,
davky,....).

* https://www.zitdeledoma.cz/index.php?r=post/view&id=5
*® https://www.zitdeledoma.cz/index.php?r=post/view&id=6
* https://www.zitdeledoma.cz/index.php?r=post/view&id=9
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TISNOVA PECE — sluzba tesi aktualni krizové situace, které v Zivoté seniord nastavaji — pf. pad,
nevolnost, nahlé zhorseni zdravotniho stavu. Smyslem sluzby je rychlé zorganizovani pomoci a
jistota pfi klienty i jejich rodiny, Ze pomoc je vidy nablizku, i kdyZ se seniorem fyzicky nikdo
neni. Naprosta vétSina této telefonické pomoci je poskytovdna zdarma a vétSina téchto
krizovych a poradenskych linek zacinaji ¢islem 800, které symbolizuje bezplatné volani.

DOMACI ZDRAVOTNI PECE — tato sluiba, kterd se také nazyva anglicky Home
Care je na pomezi zdravotnich a socidlnich sluzeb, je poskytovana na zakladé doporuceni
oSettujiciho lékare, hlavni vyhodou je zejména psychicka pohoda seniora vdomacim prostredi.
Zdravotnici, ktefi za klientem dochazeji, provadéji potfebné ukony — prevazuji rany, méfi krevni
tlak, aplikuji injekce apod. Tato sluzba dokaze zkratit dobu pobytu v nemocnici. Pokud tuto
sluzbu doporudi Iékafr, je pIné hrazena ze zdravotniho pojisténi.

PALIATIVNI PECE — sluzba je uréena nevyléitelnd& nemocnym pacientdm v pokrocilé fazi
nemoci. Jde o umozZnéni prozit posledni chvile distojné a bez zbytecnych bolesti. Paliativni
péce zahrnuje péci lékaru, zdravotnich sester, psychologu, socidlnich pracovnik(i a duchovnich,
ktefi zajistuji, aby byli pacienti a jeho rodina v co nejvétsi mife v dobrém psychickém a
fyzickém stavu. Sluzba muzZe byt poskytovana jako pobytova — LDN, hospic,... nebo terénni tj. u
klienta doma, v rodinném prostiedi*®.

7. Praktickeé rady v zdravotni a oSetrovatelské
oblasti

Zakladni pojmy spojené se zdravotni problematikou:

* Lékarje absolvent magisterského studijniho programu, vSeobecné
lékarstvi na lékarské fakulté. V Ceskujde o Sestileté prezenéni studium zakonéené
titulem doktor mediciny, (tj. forma udélovana diplomem od roku 1998; ve zkratce
MUDr., Medicinae universae doctor, coz doslovné cesky znamena doktor vseobecného
lékafstvi)®.

VSeobecna sestra (obecné se uziva také zastaraly ndzev zdravotni sestra, popfipadé
jen sestra) je nelékarské zdravotnické povolani. VSeobecné sestry jsou spolecné
s dalSim personalem zodpovédné za oSetfovatelskou, Ié¢ebnou a naslednou péci lidi.

*® https://www.zitdeledoma.cz/index.php?r=post/view&id=8
49 https://cs.wikipedia.org/wiki/LékaF
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Obecné Ize ulohu sester rozdélit na samostatnou Cinnost a péci, bez indikace lékare, a
na &innost vykonavanou pod dohledem lékafe v pozici jeho spolupracovnice.>

* Zdravotnik je ¢lovék s Uplnym stfednim, vyssSim nebo vysokoSkolskym vzdélanim.
Zdravotnikem mohou byt také ale lidé, ktefi maji specializované kurzy akreditované
Ministerstvem Skolstvi mladeZze a télovychovy. Zdravotnik mizZe jezdit s détmi nebo
jinymi osobami na letni tdbory, ozdravné pobyty, ale tato osoba neni vystudovand, ma
pouze absolvovany kurz v rozsahu minimalné 40 hodin. Vystudovani zdravotnici poté
mohou pracovat na rlznych oddélenich nemocnic, na zachrannych sluzbach, horskych
sluzbéch, & jinych dstavech nebo v zachrannych slozkach®.

* (QOsetfovatelstvi je samostatny védni obor zkoumajici oSetfovatelské aspekty péce o
Clovéka nebo skupiny. Principem oSetrovatelstvi je vyhledavani i uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potfeb ohrozeného nebo nemocného, kterych
neni z divodu absence dostateéné sily schopen vykondvat sam. Cilem oSetfovatele je
také zamérovani se na zdravi pacienta - pomahat postizenému jednotlivci ¢i skupindm
a zajistit jim potfebnou péci, podporovat je v péci o zdravi a poucovat o prevenci
nemoci. OSetrovatel déla vse proto, aby snizil negativni dopad onemocnéni na celkovy
zdravotni stav jedince. Uspokojuje potfeby nemocnych, zdravotné postizenych a
nevylé¢itelné nemocnych pacientd®?.

* Ergoterapie je profese, ktera prostfednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku s rlznym typem
postizeni  (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socidlnim
znevyhodnénim). Podporuje maximalné moZnou participaci jedince v béZiném
Zivoté, pricemZ respektuje plné jeho osobnost a moinosti. Pro podporu
participace jedince wvyuzivd specifické metody atechniky, nacvik konkrétnich
dovednosti, poradenstvi i pfizpUsobeni prostfedi. Pojmem ,zaméstnavani“ jsou
mysleny veskeré Cinnosti, které ¢lovék vykonava v pribéhu Zivota a jsou vnimany jako
soucast jeho identity. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit jedinci Ucastnit se
zaméstnavani, které jsou pro jeho Zivot smyslupiné a nepostradatelné™.

* Mezi hlavni cile ergoterapie patti:

o podporovat zdravi aduSevni pohodu osoby prostifednictvim smysluplné
aktivity/ zaméstnavani

o pomahat ve zlepSeni schopnosti, které osoba potiebuje pro zvladani béznych
dennich Cinnosti, pracovnich ¢innosti a aktivit volného casu
umoznit osobé naplnovat jeji socialni role
napomdhat k plnému zapojeni osoby do aktivit jejiho socidlniho prostredi
a komunity

o uplatiovat terapii zacilenou na klienta/ pacienta, ktery je aktivnim ucastnikem
terapie a podili se na planovani a procesu terapie

*® https://cs.wikipedia.org/wiki/Véeobecna_sestra
> https://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotn%C3%ADk
> https://cs.wikipedia.org/ wiki/OSetfovatelstvi

>* https://cs.wikipedia.org/wiki/Ergoterapie
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o posilovat osobu v udrZeni, obnoveni ¢iziskdni kompetenci potifebnych pro
planovani a realizaci jejich kazdodennich cinnosti vinterakci s prostredim
(zvladani narok jak socialniho, tak i fyzického prostredi)

o usilovat o zachovani pfilezitosti Ucastnit se aktivit kazdodenniho Zivota vsem
osobam bez ohledu na jejich zdravotni postizeni &i znevyhodnéni™

7.1. Zaklady pecCovatelstvi v domacim prostredi

7.1.1. Vybaveni a Uprava domacnosti

V téchto kapitolach se vice zamérime na praktické rady, které Vam usnadni pecovani
vdomdcim prostfedi. VSechny
tyto rady vychazeji z dlouhodobé
praxe a da se fici, Ze jsou jiz
dlouho  neménné, protoZe
vyhovuji nejlépe. Je moiné je
nalézt kdekoliv v literatufe ¢i na
internetu, ale vérime, Ze kdyz
budou soucasti i této broZury,
usnadni Vam hledani.

Prvnim dulezitym bodem je
upravené prostfedi doma, které je prizplisobené nejen potfebdam nemocného, ale také
potiebam petujiciho, je nezbytnym piedpokladem dobré péce™.

V ptipadé zhorsené pohyblivosti:
* postavte lGzko tak, aby bylo dobfe pFistupné, idealné ze tfi stran

» zvyste l0Zko tak, aby dosahovalo nejméné ke koleniim pecujiciho. LiZzko mUzZete zvysit doma
vyrobenymi Spaliky

e uzpUsobte mnoiZstvi a rozmisténi nabytku, tak aby hlavné okolo IGzka byl dostatek volného
prostoru

¢ odstrante vSechny volné polozené koberecky, o které se da zakopnout

e odstrante prahy

>* https://adoc.pub/univerzita-karlova-v-praze-fakulta-humanitnich-studii-
katedrdfd65e6ed7a62a98f07093bcb7b1d65156795.html
>® http://www.csp-uo.cz/wp-content/uploads/1.-Vybaven%C3%AD-a-Uprava-domacnosti.pdf
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Zatizeni bytu v péci o nepohyblivého (imobilniho), které vam i nemocnému usnadni péci:

e kvalitni postel, nejlépe polohovaci (m(Ze ji predepsat odborny lékaf, u kterého je nemocny v
péci)

¢ kvalitni matrace nebo antidekubitni matrace

e sprchovy kout misto vany

7.1.2. Kompenzacéni pomUcky

V naprosté vétsiné pripadd se pfi domacim pecovani osvédc¢i dobry vybér kompenzacénich
pomlcek. V soucasnosti je k dispozici Siroky sortiment podplrnych a kompenzacnich pomicek.
Tyto pom0cky vyrazné zlep3uji kvalitu Zivota a moZnosti pé¢e o nemocného doma. Casto by
bez nich pobyt doma vibec nebyl moZny. Kompenzacni pomUlcky pomahaji zvysit moZnosti
pohybu nemocnym, ktefi jsou v diisledku drazu nebo nemoci méné pohyblivi>®.

- polohovaci lGzka (elektricka, mechanicka)
- antidekubitni pomucky (k prevenci proleZzenin): matrace, podlozky, polstare

- pomucky pro osobni hygienu: sedacky na vanu i do vany, stolicky do sprchy, nastavce na WC,
toaletni kiesla, podlozni misy, mocCové lahve (bazant), madla do koupelny i WC, nastavec na
WC s madly

- pomucky pro pohyb: berle, hole, choditka, voziky (mechanické i elektrické), elektrické rampy

- pomucky pro jidlo a sebeobsluhu: podavace predméti, upraveny pfibor, obléka¢ ponozek,
zapinac knoflikq, ...

Cést pomlicek je hrazena ze zdravotniho pojisténi. Na nékteré pomdcky nehrazené ze
zdravotniho pojisténi je moZné zadat o prispévek na Ufadu prace. S vybérem pomicky vam
pomlze prakticky nebo odborny lékaf, ¢i v prodejnach zdravotnich a ortopedickych pomucek.
Existuji také puQjéovny kompenzacnich pomticek — informace o nich ziskate na odborech
socialni pée méstskych ¢i obecnich Uradd nebo u poskytovatelll terénnich socialnich sluzeb
(pecovatelské sluzby, ¢i osobni asistence).

7.1.3. Hygienicka péce

Koupel

Béhem domaciho pecovani je hygienicka péce jednou ze zdsadnich soucasti. Péce o Cistotu téla
je zakladni lidskou potfebou a patfi ke kazdodennim c¢innostem. Pro nemocného byvaji tkony

*® http://www.csp-uo.cz/wp-content/uploads/1.-Vybaven%C3%AD-a-tprava-domacnosti.pdf
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hygienické péce Casto unavujici, proziva pocity studu a tato nesobéstacnost mu ubird na
sebevédomi®’. Denné (rano a veéer) provadéjte myti horni poloviny téla, oblast genitalu, a péci
o chrup. Nejméné 1x tydné provedte celkovou koupel. Pokud se nemocny vice poti nebo je
inkontinentni, je vhodné provadét celkové myti Castéji. S ohledem na zdravotni stav
pecovaného zvazite, zda zvladne koupel ve vané, sprse nebo myti na lGzku. P¥i koupeli na lGZzku
je vyhodné zajistit si pomoc druhé osoby. Potfebné pomucky: umyvadlo, 2 ruéniky, 2 Zinky,
tekuté mydlo, ochranny krém, kosmetické pfipravky dle potfeby, podlozka, Cisté osobni a lozni
pradlo, v prfipadé inkontinence — pleny. Z lGZka odstrarite prikryvku, polstafe. Nemocného
nenechavejte celého svleCeného, tu cast téla, kterou pravé nemyjete, zakryjte napf.
prostéradlem nebo ru¢nikem. Oblicej myjte pouze Cistou vodou. Ostatni ¢asti téla namydlete a
hned dlkladné oplachnéte a otfete dosucha. Zvlastni pozornost vénujte kdzi v koZnich
zahybech pod prsy, v podbfisku, v podpazi a meziprstni prostory. Dikladné je osuste a podle
potreby tato mista oSetfete ochrannym krémem. Na horni i dolni polovinu téla vyménime
vodu v umyvadle, zinku i ruénik. U Zen pfi hygienické péci o genital nepouzivejte tuha mydla
ani tekuta mydla parfémovand. Nejvhodnéjsi jsou tekuta mydla urcena k intimni hygiené nebo
vlhké intimni ubrousky. Myti provadéjte smérem od mocové trubice ke konecniku, aby nedoslo
k zaneseni infekce. Je-li to moiné, nechte nemocného, aby se do sebeobsluhy dle svych
moznosti zapojil. Umoznéte mu, aby si sdm vykonaval Cinnosti, které zvladne. Pfi myti si
vsimejte zmén na kdzi (modriny, otoky dolnich koncetin, vyrazky, opruzeniny, zmény barvy
kliZe, otlaky a zarudnuti). Pokud si nebudete jisti, poradte se s Iékafem.

Oblékani

Ohledné oblékani vsazejte predevsim na své vlastni zkuSenosti, preference své i nemocného, je
dobré najit kompromis, ktery vyhovuje obéma. Nesobéstacného nemocného oblékejte pokud
mozno do pohodiného, vzdusného a lehkého obleceni (nejlépe z prirodnich — bavinénych
tkanin). Pokud ma nemocny poruchu hybnosti — oblecte mu nejprve nemocnou koncetinu a
potom zdravou. Pfi svlékani postupujte opacné — nejdfive zdravou a pak nemocnou
kon&etinu®®.

Myti vlast

MozZna to na prvni pohled neni Gplné zfejmé, ale myti hlavy a vlast na lGzku je narocné jak pro
pecujiciho, tak i pro nemocného. Vlasy myjte minimalné 1 x tydné. Pfipravte si potfebné
pomlcky: umyvadlo, nebo specialni nafukovaci umyvadlo do ldzka, igelitovou podlozku,
nadobu na oplachovani, Ssampén na vlasy, rucnik, hrfeben. Z lGzka odstrante polstar.
Nemocného posunte tak, aby mél hlavu v zdklonu pfes okraj postele. MizZete také prelozit
polstar a podlozit zatylek tak, aby hlava byla ve vétsim zdklonu. Misto polstare podlozte hlavu a
chrante postel igelitovou podlozkou. K 1Gzku pristavte nizkou stolicku a na ni polozte umyvadlo
s teplou vodou. Vlasy namocte, umyjte Samponem, splachnéte Cistou vodou za pomoci nadoby
(napriklad velky hrnek). Vodu si mérnte podle potieby, dokud z vlasii netece cista voda.
Odstrante vanicku. Vlasy vysuste ru¢nikem, rozceste a podle potreby upravte.

>’ http://www.csp-uo.cz/wp-content/uploads/2.-Koupel-na-IGzku.pdf
*% http://www.csp-uo.cz/wp-content/uploads/2.-Koupel-na-IGzku.pdf
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Péce o zuby

Péce o chrup, o dutinu Ustni i umélou nadhradu chrupu patfi k zékladni hygiené. Cisténi zub(
provadéjte 2x denné. Nesobéstacnému nemocnému Cistéte zuby krouzivymi pohyby — vnéjsi,
vnitfni strany zubl, kousaci plochy zubl. Po vycisténi nechte nemocného dulkladné
vyplachnout Usta. Pokud nemocny nespolupracuje, musite mu vycistit dutinu ustni nékolikrat
denné. MuzZete pouzit glycerinové stéticky z Iékarny. Nebo si doma vyrobte stéticky pomoci
Spejle a vaty a namocte je do odvaru hefmanku, Salvéje, repiku nebo do roztoku 3% peroxidu
vodiku. Cistéte jazyk, patro, vnitini strany tvafi tak dlouho, dokud je nezbavite povlakd. Zubni
nahradu cistéte po kazdém jidle. Vyndejte nahradu z Ust za pomoci mulovych ¢tvercd (nebo
Cistého kapesniku). Napustte do umyvadla trochu vody, stadi takové mnozstvi, které zabrani
pfimému ndrazu nahrady o umyvadlo pfi vyklouznuti z rukou. Pomoci mékkého zubniho
kartacku pod proudem tekouci vody nahradu ocistéte. Po ocisténi umély chrup oplachnéte
vodou a vloZte ho do Cisticiho roztoku (z Cistici tablety). Roztok nechte plisobit alespori 10 min.
Pak nahradu znovu oplachnéte &istou vodou a muzete ji nasadit zpét do ust™’.

7.1.4. Ukony spojené s integritou kéize (holeni, Gprava neht@)

Holeni i stfihani nehtl jsou dkony, které nemusi byt provadény tak c¢asto, zaroven ale vyzaduji
jistou zrucnost. Pokud se na né necitite byt pfipraveni, mlzete si vidy jen na tyto ukony
zaplatit odbornika.
Sttihani a uprava nehtl
jsou duleZitou soudasti
hygienické péce, ale
mlzZe prinaset urcita
rizika, pfedevsim u osob,
kdy nemocny uziva léky
na redéni krve nebo je
diabetik. Lidem, ktefi se
IéCi s cukrovkou, se hlre
hoji kazdé poranéni a
jsou vice nachylni k
infekci. PFi stfihani nehtd

hrozi stfihnuti ¢i
poranéni Spickami nlzek a takové poranéni mulze vést az k amputaci prstu nebo i ¢asti
koncetiny. Nehty na rukou snadno a bezpe&né upravite pilnikem. Upravu nehtd na nohou
svérte do rukou odbornika — zkuSené pedikérky. Pozor na poranéni dejte také pri odstranovani
ztvrdlé kQZe na chodidlech. Po stfihani se doporucuje dezinfikovat ¢lanky prstl peroxidem
vodiku 3%, nebo jinym antibakteridlnim prostfedkem (Septonex, Jodisol,...). Upravu nehtl
(zatvrdlé kliZe) délejte vyhradné po predeslé koupeli. Nohy namocte do vanicky s teplou vodu
s pfidavkem mydla, $amponu, soli min. na 15-20 min. Nemate-li zkuSenosti a praxi,

>? http://www.csp-uo.cz/wp-content/uploads/2.-Koupel-na-Itzku.pdf
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nepouzivejte pro manikuru a pedikiru ,ostré predméty” (zZiletka, skalpel). | malé poranéni
o v , . 7 o 59
muze vést k velkym problémdm™.

Holeni

Vzdy je vyhodné k holeni pouzit elektricky holici strojek, o to vic, pokud nemocny uziva léky na
fedéni krve nebo je diabetik je lepsSi k holeni pouzivat elektricky holici strojek. Holeni je
bezpecnéjsi — nehrozi riziko porezani. Pfed samotnym holenim holena mista navlhcéete teplou
holici pénu ¢i holici gel, které maji za Ukol vousy zmékcit a usnadnit jejich holeni. Pénu i gel
nechte 2— 3 minuty plsobit. Snazte se mit pokozku co nejvice napnutou. Na Ziletku pfilis
netlaéte, sniZite tim riziko pofezani. Na to, v jakém dhlu proti rlistu vousl by mély byt tahy
vedeny, se nazory rzni; na kvalitu oholeni by to nemélo mit vliv. Ziletku po kazdém jednom,
max. dvou tazich oplachnéte ve vodé, abyste se zbavili chloupkd, které uvizly v ¢epeli holiciho
strojku. Voda, v které Ziletku oplachujete, by méla byt tepla a Cistd. V pfipadé, Zze doslo k
pofezani, se na krvacejici mista aplikuje kamenec, ktery krvaceni uUcinné zastavuje. Po holeni
oplachnéte holena mista studenou vodou. Ta zpUsobi staZzeni poérd. Prebyteénou vlhkost
vysuste ru¢nikem (pouze jemnym pfikladanim na pokozku, nikoli drhnutim). Nakonec naneste
vodu po holeni, ktera zmirfiuje podrazdéni a urychli regeneraci pokozky. Jesté lze pouzit i
balzam po holeni, ktery pokozku dezinfikuje a navoni™.

7.1.5. Stravovani a pitny rezim

Pokud pecujete o blizkého doma, soucasti péce je i dikladné pozorovani prijmu potravy a
tekutin. Stari a nepohyblivi lidé nemaji pocit Zizné, a proto malo piji. Jsou ohroZeni dehydrataci
— zejména v letnich mésicich a pfi horecce. Je nutné dbat, aby méli dostatecny pfisun tekutin.
Mnozstvi prijatych tekutin sledujte a tekutiny aktivné nabizejte, nejlépe po mensich douscich.
Nesobéstacnym nemocnym tekutiny podavejte v plastovych lahvich s ndustkem, za pomoci
brcka nebo polévkovou lzici. Uprednostriujte Cistou vodu, ovocné a bylinkové caje, redéné
dZusy a ovocné stavy. Mineralni vody nejsou vhodné k pravidelnému castému piti, obsahuji
soli, zadrzuji v téle tekutiny a tim zatézuji krevni obéh. To, Ze je nemocny dostatecné zavodnén,
poznate podle slamové Zluté barvy moce. Projevy dehydratace (nadmérny Ubytek vody) se
projevuji nasledujicimi: snizené napéti pokozky, suché sliznice, zmatenost, malatnost, Unava,
tmava barva modi, nizky krevni tlak. Naopak mezi znamky nadmérné hydratace patti: moc
svétla az Cird, otoky v oblasti kotnikd, a beder, zvySujici se krevni tlak, dusnost. Idealni mnoZstvi
pfijatych tekutin za den je velmi individuaini — orientaéné je to asi 1,5 az 2 litry®.

Dulezité je sledovat i sloZeni stravy, zejména mnozstvi bilkovin, vitamin( a vhodnych tekutin.
Pfi dlouhodobém nadmérném pfijmu potravy a malé aktivité vznika obezita, pti dlouhodobé
snizeném mnozstvi pfijimané potravy se rozviji celkova seslost a hubnuti. Pfi nevhodném
sloZeni potravy muzZe vzniknout aZ podvyZiva. Jestlize zdravotni stav nemocného nevyZaduje
dietni opatreni, volte takova jidla, ktera ma rad a ktera dobfe snasi. Dbejte na to, aby strava
byla pestra a obsahovala vSsechny potrebné slozky a vitaminy. Pokud ma naordinovanu dietu,

&0 https://www.caps-o0s.cz/download/brozura.pdf
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dodrzujte doporuceni |ékare. Pfi potiZich s polykdnim nepodavejte potraviny, které mohou byt
vdechnuty (ryZe, lusténiny, drobné téstoviny). Nemocnym s nechutenstvim nepoddvejte
vyrazné aromatickd a tézka jidla. Nevhodnd jsou jidla s ¢esnekem a vétsSim mnoZstvim cibule,
smazenad jidla a nadymava (lusténiny, zeli, kvétak, paprika, rajce, okurka, cerstvé ovoce a
Cerstva zelenina, Cerstvy chléb a pecivo, pfilis sladkosti).

Potraviny (maso, zelenina, ovoce, prilohy) podavejte zasadné tepelné zpracované. lidlo
podavejte vidy dostatecné vhodné ke konzumaci (mleté, tekuté, kasovité).

U nemocnych s nechutenstvim muzZete stravu doplnit vyZivovymi dopliiky — Nutridrinky.

Nutridrinky patfi mezi tekutou vyzivu, které byly vyvinuty pro pacienty se zvySenou potrebou
energie a zaroven nedostatecnym pfijmem Zivin. Mohou slouzit bud’ jako ¢aste¢na nebo uUplna
nadhrada stravy. Existuji rGizné varianty pro rdzné typy pacientdl i sriznymi pfichutémi®.
Obsahuji vsechny duleZité Ziviny v optimalnim poméru. Poddavani konzultujte s nutriéni
terapeutkou o vhodnosti podavané stravy. Nutridrinky jsou k dostani v lékarnach, kde Vam
poradi s vybérem. Snidané, obédy, vecefe jsou ritudly, které maji dalezity socidlni vyznam,
ktery ma za ukol posilit pocit zaclenéni do rodiny. Pokud je to mozné, a pokud neni nemocny
vyrazné proti (mGZe se v nékterych pripadech citit zahanbené, potupné, jakym zpUsobem
pfijima potravu), je pfinosné, aby nemocny jedl u stolu a nejlépe ve spolecnosti dalSich ¢lend
rodiny. Jidlo by mélo byt vkusné naservirované. Nemocného pred jidlem upravte, umoznéte
mu umyt se nebo otfit si pred jidlem ruce. Pokud je inkontinentni, vyménte mu plenu.
Nepohyblivého nemocného na lGzku posadte a podloZte ho polstafem. Podavani jidla na lGzku

® https://www.nutridrink.cz
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vam usnadni pouZiti servirovaci stolku. Stravu pfipravujte a podavejte takovym zplsobem, aby
’ .y v v 762
byl nemocny co nejvice sobéstacny™*.

7.1.6. VyméSovani a inkontinence

Téma vymésovani je velmi citlivé, zaroven ho ale pecovatel feSi kazdy den. Vas blizky
pravdépodobné zaZivd pocity ponizeni a studu, coZ uz samo o sobé muZe ovliviiovat
vymeésovani. Kromé psychického stavu ovliviiuje vymésSovani snizend hybnost, slozeni a
mnoizstvi stravy, pfijem tekutin (malo tekutin zplsobuje zacpu), nékteré léky a jejich vedlejsi
G&inky, nedostatek soukromi, samotné onemocnéni i jind chronickd onemocnéni a vé&k®.
Frekvence vyprazdnovani je velmi individualni, nékdo se vyprazdnuje pravidelné kazdy den,
nékdo jednou za dva azZ tfi dny. U stolice si vS§imejte zmény barvy (Cerna, svétla, zelend) nebo
prfimési (krev, hlen). Pokud pozorujete nékolik dni zménu barvy stolice nebo pritomnost
pfimési, ohlaste to Iékari. Prlijem je ¢asté vyprazdnovani fidké stolice (5 az 6 denné). U seniorl
a oslabenych nemocnych vede rychle k dehydrataci (odvodnéni). Proto je duleZité pfi prdjmu
davat dostatek tekutin. V pripadé prijmu je tfeba pfistoupit k dietnim opatfenim - cerny caj,
suché pecivo, nemastit. Také mlzZete podat volné prodejné léky proti prijmu — Zivocisné uhli,
Endiaron, Imodium apod. Pokud se stav nezlepsi do 3 dnl, je tfeba informovat Iékafe. Zacpa je
obtizné méné Casté vyprazdnovani, je provazeno plynatosti, nadymanim, bolesti bficha. Pokud
zacpa trva déle nez tii dny, zeptejte se svého lékare, zda by bylo vhodné podat projimadlo
nebo poufzit klystyr. Zacpu, stejné jako prijem, je dileZité bedlivé pozorovat, protoZze problémy
s ni spojené mohou vést az k hospitalizaci. Lékare kontaktujte, jestli si nemocny stézuje na
bolesti bricha, bolesti konecniku, pfipadné zvraci.

Pravidelné vyprazdnovani podporuje strava bohata na vldkninu, pestry jidelni¢ek, dostatek
tekutin, zakysané mlécné vyrobky kefir nebo podmasli, co nejvice pohybu a psychické pohody,
predevsim pak soukromi a komfort pfi vykonavani potreby.

Jako laxativa (léky, které pomahaji pti zacpé — maji projimaci efekt): laktuldza, glycerinovy
Cipek, projimava mineralni voda, ¢aje s projimavym ucinkem, klystyr, Iék Regulax.

Inkontinence

Inkontinence neboli samovolny Unik moci ¢i stolice stav, kdy nemocny neni schopen
kontrolovat vyprazdriovani. Stolice ¢i mo¢ odchazi mimovolné a nechténé. Inkontinence mize
prichazet postupné nebo najednou (po urazu). Inkontinence se déli na 3 stupné zavaznosti —
lehka forma, stredné tézka forma a tézka forma. Dle toho se také stanovuji vhodné
inkontinencéni pomdcky, stupen stanovi Vas$ prakticky lékaf, urolog, neurolog, geriatr nebo
gynekolog. U imobilnich — nepohyblivych nemocnych je unikajici stolice velky hygienicky
problém — stolice byva polotekuta a obsahuje mnoho bakterii. Unikajici stolice zptsobuje vznik
prolezenin, které se pak snadno infikuji bakteriemi.

62 https://www.caps-os.cz/download/brozura.pdf
® https://www.sosdomacipece.cz/pece/hygiena/vymesovani#
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Hygienicka péce u leziciho nemocného ma své vlastni postupy. DlleZité je myslet pfedevsim na
to, aby plena dobie na téle drzela. Dbejte na vlastni hygienu rukou a pouzivejte rukavice na
jedno pouziti. Pouzivejte jednorazové nepromokavé podlozky, abyste ochranili lozni pradlo. K
oCisté mizete pouzit Cistici pénu ve spreji, kterd je bezoplachova. Cistici péna neutralizuje
zapach a Setrné Cisti pokozku od stolice. Pénu nastiikejte na znecisténou pokozku a suchou
bunicitou vatou nebo suchou Zinko nebo mékkym toaletnim papirem umyjte a oCistéte svého
blizkého. Pri ocisté od stolice stirejte znecisténi vidy ve sméru od genitdlii ke konecniku
(zejména u Zen, abyste nezanesli necistotu do genitalii). OcCiSténou pokozku vidy osSetrete
ochrannym krémem. Pomucky uréené k péci: inkontinencni vlozky, diskrétni kalhotky, vlozné
pleny, fixa&ni kalhotky, zalepovaci kalhotky, natahovaci kalhotky a podlozky®®. Inkontinenéni
pomlcky muZete koupit v prodejnach zdravotnich pomlcek nebo je predepisuje prakticky
lékaf na doporuceni urologa, a pak jsou hrazeny zdravotni pojistovnou. Vlozky a pleny se
vymeénuji podle potreby. Je nutné zajistit zvySenou hygienickou a ochranou péci o pokozku v
oblasti genitalu a trisel, pfi kazdé vyméné je treba zkontrolovat, zda nedoslo ke vzniku
opruzenin a oSetfit namahanou pokozku (v oblasti genitdlii, konecniku, hyzdi, tfisel a krize)
ochrannym krémem®’.

7.1.7. Pohybova aktivita (imobilizace, polohovani)

Samostatny pohyb je pro kazdého clovéka velice dllezZity, je to jeden z hlavnich pilif, ktery
nam zajistuje nezavislost a sobéstacnost. Ztrata pohybové aktivity je pro nemocného tiZiva,
znamena to také to, Ze je odkdzany na pomoc druhych. Pokud je omezena pohyblivost
prechodnad, pro obé strany je situace v mnohém jednodussi. Nékdy nespravnym pfristupem k
nemocnému (hlavné u seniorl) — tzv. ,pfepecovanim“, nebo nadmérnou pécéi mlzieme
zpUsobit ztratu sobéstacnosti trvalou. Pecujici se v prvnich dnech nemoci snazi nemocnému co
nejvic pomoci, a to i v ikonech, které si mize udélat sdm. Nemocny si na péci zvykne, prestane
nechte na ném. V pfipadé, Ze je ¢lovék nepohyblivy a je upoutan na lGzko, ale i pokud delsi ¢as
travi na invalidnim voziku nebo kresle, sledujte stav klGze v oblastech, které jsou ohroZeny
rizikem vzniku prolezenin (kostré, kycelni klouby, paty, lokty). Pravidelné sledujte, zda se
neobjevuje zacervenani klze nebo puchyfky. Vzniku prolezenin mlzZete pfedejit pouzivanim
specidlnich antidekubitnich podlozek, ¢i matraci. JestliZe nemocny nedokdzie sam meénit
polohu, musite zajistit pravidelné polohovani. Pokud zdravotni stav nemocného dovoli,
nabadejte ho k pfimérené formé pohybu — prochazky, kondi¢ni cvi¢eni. Je dobré zajistit
bezbariérové prostfedi — odstranit prahy a rtzné volné poloZené koberecky, o které se da
zakopnout. Na WC a v koupelné umistéte madla a protiskluzovou podlozku do vany nebo
sprchy. Dohlédnéte, aby nemocny nosil obuv s pevnou patou (backory, ne pantofle!).

® https://www.moliklub.cz/absorpcni-pomucky
& https://www.caps-o0s.cz/download/brozura.pdf
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Se snizenou pohyblivosti, problémy se stabilitou a ubyvanim sil mohou pomoci kompenzacni
pomucky — polohovaci postele, berle, hole, choditka nebo invalidni voziky. Je vidy pfinosné se
snazit o zachovani alespon ¢asteéné pohyblivosti za pomoci kompenzacnich pomdcek, nez se
hned ,smifit“ s naprostou nepohyblivosti. S upoutanim na lGzko vznikaji pfichazeji komplikace,
jednim z nejvétsich je pravé jiz vySe uvedeny vznik proleZenin (dekubitl). Polohovani je

v prevenci vzniku dekubitl jedno ztéch nejdllezitéjSich. Ani sebelepsi hygiena, specialni

matrace nedokdzou vzniku proleZenin zabrdnit. Pfi ndcviku polohovani vyuZijte rad zdravotnich
sester nebo rehabilitacnich sester a je dobré si i praci ulehéit pouzivanim antidekubitnimi
pomiuckami. Pomuicky k polohovani: polohovaci lGzka, antidekubitni matrace, antidekubitni
podlozka, polstafe rliznych velikosti, molitanové krouzky, rdzné podlozky a kliny Polohovaci
pomucky lze zakoupit v prodejnach se zdravotnickymi pomuckami, nékteré pomucky (zejména
ty drahé, jako polohovaci lGzka a antidekubitni matrace) je moiné zapujcit v pljcovnach
kompenzaénich pomaicek®®.

Pravidelnymi zménami polohy pacienta se blokuje nadmérné plsobeni tlaku na tlakové body a
zajistuje se tak okyslicovani a prokrvovani tkani. Zasady polohovani je nutné ménit v
pravidelnych intervalech (ve dne nejdéle po 2 hodinach, v noci po 4 hodinach). Dlouhodobé e
takovy rozsah pecovani neda zvladnout v jednom clovéku, proto je pfi dlouhodobém pecovani
nutné zajistit pomoc, at uz ze strany rodiny nebo profesiondlni pomoc. Pfi kazdé zméné poloh
kontrolujte stav kiZe, zejména na mistech, kterd jsou nejvice ohrozena vznikem proleZzenin
(paty, kfizova oblast zad, kycelni kosti). U pacientl v terminalnich stadiich nemoci ¢asto ani

66 0.y . Y v o
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polohovani nezabrani vzniku dekubitu. Pokud se objevi pfiznaky pocinajicich dekubitd, interval
6768

mezi zménami poloh je nutné ihned zkratit, nejlépe na kazdé dvé hodiny, ¢i kazdou hodinu
Nékdy je blizky schopen samostatné zmény polohy, i tak je daleZité hlidat intervaly mezi
polohami. Zasadni je komunikace s blizkym, vysvétleni vSech postup(, které budou nasledovat.
Je silné doporucovano vytvorit si denni plan polohovani. Poloha musi byt vidy pohodlna a
nebolestiva. Polohy se neméni pouze ze zad na boky a naopak, ale za pomoci podkladani (napf.
polstarem, molitanovymi valci, suchymi polymery, gelovymi podlozkami apod.) vyuzivame i
poloh Sikmych, které maji tu vyhodu, Ze plsobeni tlaku vice rozkladaji (pozor ale na pfimé
lezeni na kycelni kosti, podlozit!). Polohu na bfise obvykle nesnaseji starsi pacienti, a proto se u
nich tato poloha bézné nepouZiva. Pozor pfi popotahovani pacienta po podloZice smérem
k podhlavniku lGzka. B&€Zné se v praxi provadi popotaZenim za ruce v poloze na zadech, pfitom
sedaci Cast pacienta lezi plnou vahou na podlozce. Popotazenim po podloZce dochazi ke
znacnému treni o podlozku v této oblasti a hrozi nebezpeci vzniku dekubitu, mikrotraumat,
pfip. poruseni vrchni vrstvy kliZze vyléceného dekubitu a otevieni prostoru pro infekci. Proto je
Zadouci provadét presuny na lizku za pomoci vice osob (1 — 2 osoby nadzvednou hrudni ¢ast a
dalsi osoba nadzvedne cast kycelni a provede se posun), presun lze u ohroZenych pacient(
provadét i na boku, ale v obou pfipadech jde o fyzicky znacné ndrocnou ¢innost, nechceme-li
pacientovi vice uskodit, nez pomoci.

Pohodli pacienta sniZzuje jeho psychickou zatéz a tim zlepSuje i obranyschopnost organismu.
Proto je nutné nepolohovat pacienta do pozic, které jsou pro ného nepfijemné nebo bolestivé.
Po pretoceni by pacient nemél zlstat v néjaké neptirozené pozici (napf. prohnuty v zadech)
anebo mit zalehnutou ruku télem apod. Zde je nejdlleZitéjsi to, aby se oSetfovatel maximalné
vcitil do pocitl a pozice pacienta, zvlasté pak u toho, se kterym nelze komunikovat. Mysleme
na pacientovo pohodli a polohu, ktera neboli. Zcela imobilni pacient lezici ve zvySené poloze by
nemél mit hlavu vy$ neZz 30 stuprill nad podlozkou (vyjma obdobi jidla), aby se zabranilo
nezadoucimu ,stfiznimu efektu” a ,sjizdéni” po podloZce dolld. Optimalni je zvySena poloha
kolem 15 stupil (polstare, podhlavnik). Pokud je moZné pacienta posazovat, je nutné zajistit,
aby nesedél prilis dlouho a nesjizdél ze Zidle, kiesla. Maximalni doba byva kolem 1 hod, zalezi
ale zejména na typu postiZeni pacienta a jeho stavu. V kazdém pripadé je nutné pacienta pred
posazenim podloZit vhodnym polstarkem. Pfi polohovani na boku je zadouci pouzit polstare
nebo mékké molitanové valce, kliny mezi kolena a kotniky, aby se vzajemné nedotykaly. Je-li
pacient zcela imobilni, je Zddouci pomoci mékkych polstafi podloZit nohy alespor od poloviny
lytek ke kotnikim tak, aby paty neleZely pfimo na podloZce. Nikdy nedavat polstare pod
kolena, mozno jen pouze na velmi kratkou dobu v ramci polohovani.

&7 https://www.caps-os.cz/download/brozura.pdf
% https://www.sosdomacipece.cz/pece/dekubity/polohovani
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7.2. Zaklady prvni pomoci

PFi péci o nemocného v domacim prostfedi kromé mnoha Ukon( a dovednosti, je také dalezité
mit osvézené zdaklady prvni pomoci. Prvni pomoc je povinen poskytnout kazdy, pokud neni on
sam v ohrozZeni Zivota — dle trestniho zdkoniku. Zaklady prvni pomoci jsou souborem Gkonlm,
které jsou snadno proveditelné, ale které prokazatelné slouzi k zachrané Zivota, ¢i omezeni
zdravotnich komplikaci®.

7.2.1. Vlastni bezpecnost
Je dlleZité vyhodnotit situaci a zaroven myslet vidy na svou vlastni bezpecnost v prvni fadé. Je
to zejména v nékterych konkrétnich prikladech.

- Uraz elektrickym proudem — napred preruste plsobeni proudu — vypnout spotfebié ¢i
jistic

- infekéni onemocnéni postizeného — témér nikdy nelze jednoznacné vyloudit, zda je
postizeny infekcni, je nutné chranit se ochrannymi pomdckami

- agresivni osoba — je dulezité predevSsim myslet na své vlastni zdravi, pokud
vyhodnotite, Ze tuto situaci nezvladnete, prvni pomoc poskytujete privolanim pomoci

- tonuti — nejlépe je zachrarovat s pomoci néjaké pomucky ¢i plavila, nebo alespori byt
jistén lanem ze brehu

- dopravni nehoda — zastavit v bezpecné vzdalenosti (cca 10 metrd), zapnout vystrazna
svétla, zajistit bezpecnost svych vlastnich spolucestujicich, oznacit misto nehody (100m
od svého vozidla) a navléci si na sebe reflexni vestu, u havarovaného vozu se pokusit
vypnout motor a zatahnout rucni brzdu

7.2.2. Zakladni vysetieni zranéného
Pro efektivni poskytnuti prvni pomoci je dllezZité zhodnotit, zda se zranény nachazi v ,kritickém

70
stavu”

. Pokud postizeny chodi, dycha bez vyrazné namahy a silné nekrvaci, pravdépodobné
neni v bezprostfednim ohroZeni Zivota, coz se ale mize kdykoliv béhem okamziku zménit. V té
chvili je dalezZité uklidnit sebe i postizeného. SnaZte se s postizenym navazat kontakt, oslovte
ho, nabidnéte pomoc. Vsimejte si, zda reaguje spravné, jak mluvi, zda je orientovany mistem,
¢asem, osobou i situaci. Pomozte mu zaujmout takovou pozici, ktera je mu co nejpfijemnéjsi.
Dale pokracujte v prohlizeni postizeného. VSimejte si, zda neni prochladly ¢i prehraty, zda ruce
i nohy nejsou v netypickém postaveni, nema rany &i krvaceni, zda ma plnou pohyblivost
koncetin. Na brichu a hrudniku si vS§imame znamek Urazu, krvaceni, bolestivosti, zda pfti
dychani se hrudnik zveda pravidelné a symetricky. Na hlavé a v obliceji si vSimame barvy klze,
zda mrka, sleduje nas postizeny oCima, zda nema poklesly jeden koutek, nemad zvratky kolem
ust, nekrvaci z hlavy, z Ust, usi nebo nosu. Zda pfi dychani nevydava ndpadné zvuky (chrceni,
bublani, sipani, nepravidelny dech). Zda nejsou zornice vyrazné uzké nebo naopak Siroké nebo
asymetrické (jedna je Uzka a druhd Siroka). | kdyz zranéného peclivé prohlédnete a neshledate
zadna vyrazna zranéni ¢i nejasnosti, je naprosto spravnym postupem zavolat zachrannou
sluzbu na lince 155.

69 https://www.cervenykriz.eu/files/files/cz/edicepp/ZPP_nahled.pdf
7% https://zachrannasluzba.cz/zaklady-prvni-pomoci/
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7.2.3. Zivot ohroZujici stavy

Mezi kritické stavy patfi, pokud vidite masivni krvaceni, Ze se postizeny dusi, je v bezvédomi a
nedychd nebo jen lapa po dechu. Vtomto ptipadé vidy zahajujeme prvni pomoc a volame
zachrannou sluzbu na telefonnim ¢isle 155 nebo 112.

PFi volani zkuste byt co nejvice klidni, stru¢ni a jasni, zaroven neukoncujte hovor, ale zlstarite
s vySkolenym dispecerem na telefonu, nejlépe az do prijezdu zachranné sluzby. Popiste
zejména, co se stalo, misto, kde se udalost stala a dale jiz bude dispecer ten hlavni, ktery
povede Vas rozhovor do prijezdu zachranky. Pokud to Ize, dejte si telefon na hlasity odposlech,
at zaroven muzete poskytovat prvni pomoc efektivné.

7.2.4. Bezvédomi

Bezvédomi ohroZuje postizeného na
zivoté. Pozname ho tak, zZe
postizeny nereaguje na zevni
podnéty, nereaguje na osloveni,
zatfeseni ani na bolestivy podnét a
ma povolené svalové napéti (je
bezvladny). Pokud postizeny dycha,
zaklonte hlavu a udrzujte zaklon
hlavy do pfijezdu pomoci, dychani
stale kontrolujte. Pokud nedych3,
zaklonte hlavu a zahajte resuscitaci.

P Pokud jste napfr. nékde
v obchodnim centru, je mozné, Ze bude v okoli dostupny automatizovany externi defibrilator,
muzZete nékoho povérit ho prinést. Resuscitace dospélych mize byt provedena jen jako masaz
srdce nebo kombinace masaze srdce s umélym dychanim.

Masaz srdce — kleknéte si vedle hrudniku postizeného, jedna dlai na stfed hrudniku, dlan
druhé ruky na prvni ruku, naklonit se nad postizeného, stlacovat hrudni kost dost hluboko (asi
0 5-6cm), ruce celou dobu propnuté v loktech, tlak sméruje celou vahou kolmo dold, stlacovani
je rychlé ve frekvenci 100-120 stlaceni za minutu (mnemotechnicka pomicka je stlacovani do
rytmu pisnicky ,Rolnicky, rolnicky“)

Umeélé dychani — umélé dychani z Gst do Ust provadi ten, ktery je k tomu vyskolen a ktery je
také ochotny tento ukon provést. U dospélého clovéka po 30 stlacenich hrudniku prichazeji
dva vdechy do Ust. Hlava je zaklonéna, nos stisknut prsty a zachrance vdechne plynule do ust
zranéného. Je vidét zvedani hrudniku postizeného. Nejlépe se tato technika provadi ve dvou
zachrancich, kdy jeden zachrance provadi masaz srdce a druhy vdechuje tak, aby byly dkony na
sobé dobfe navazany — pomér je 30 stlac¢eni ku 2 vdechim u dospélého clovéka.

Resuscitace déti — u déti je resuscitace témér stejnd, jen u déti se zacina 5 vdechy do ditéte,
protoze je pravdépodobnéjsi, ze se dité nécim dusi Ci je tam néjaka prekazka, nez ze se jedna o
nemoc srdce (napf. infarkt). Pak se jiz pokracuje ve stejném schématu jako u dospélych, tedy
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30 stlaceni a 2 vdechy. Pokud jste sami u ditéte, napred se snazte minimalné jednu minutu
resuscitovat, a az pak volat zachrannou sluzbu, u ditéte hraje roli témér kazda vtefina.

Resuscitace kojenctli — Resuscitace kojencl je totozna jako u déti, tedy 5 vdech, pak pomér 30
stlaceni a 2 vdechy, rozdil je v umélém dychani, kdy se vdechuje zaroven pres nos i Usta ditéte,
vdechuje se malé mnozstvi vzduchu, do jednoho roku ditéte se hlavicka nezaklani a masirovani
srdce se provadi dvéma prsty.

Odstranéni prekazky z dychacich cest — pokud postiZzeny vdechne cizi téleso, je potieba
postupovat rychle. Pravdépodobné postizeny kasle, sipa, chropti, nemize dychat nebo mluvit,
drzi se za ohryzek, zrudne az zmodra a v poslednim stadiu dochazi kzastavé dechu a
bezvédomi. Pokud postizeny kasle, podporte ho v usilovném kaslani. Pomoci také mohou
udery mezi lopatky, stoupnéte si za postizeného, ten se predkloni a silné ho udefite mezi
lopatkami dlani, idery se opakuji. Pokud se jedna o kojence, poloZte si ho na predlokti hlavou
dold, pokud je to starsi dité, poloZte si je pres sva stehna hlavou doll a Udery provedte mezi
lopatkami, nejlépe hranou dlané’.

Masivni krvaceni — NezdlezZi, zda postizena krvaci z zZily ¢i tepny, prvni pomoc je stejnd a
ohroZeni Zivota je také v obou pripadech, protoze to hlavni, co se rozlisuje, je, zda je kraceni
masivni ¢i drobné. U drobného pouzijete naplast ¢i jednoduchy obvaz. U masivniho krvaceni je
zakladni a nejrychlejsi technikou zastavy dat prsty do rany, myslete u toho na svou bezpecnost
a pouzijte nejlépe rukavice, pokuste se prsty stisknout krvacejici cévu primo v rané, pokud to
zranény zvladne, mlzZe pouZit své prsty. Vidy privolejte odbornou pomoc. Pokud prsty v rané
krvaceni nezastavily, je nutné vytvorit tlakovy obvaz, vétsSina Iékarnicek ho obsahuje. Jeden
smotany obvaz pouzijte jako tlakovou vrstvu a pfilozte ho pfimo na ranu. DalSim obvazem
zaCnéte vytvaret tlak, zesilite ho prekfizenim v misté prvniho obvazu, celkem ho prekfizte 3x.
Je nutné, aby krev nikde neobtékala, pokud stale krev prosakuje, pfilozte dalsi vrstvu, Pokud
ani takto nezastavite krvaceni, je nutné koncetinu zaskrtit. Je to UpIné ta posledni moznost
zastavy krvaceni a pokud nejste proskoleny, nedélejte to. Zaskrcovadlo by mélo byt nejméné
5cm Siroké, muzZete je pfiloZit pouze do stfedu stehna nebo do stfedni ¢asti paze mezi loket a
rameno, prvni dvé omotdvky vyrazné utahnéte, pak jiz jen omotejte. Poznamenejte si Cas
potatku zaskrceni, nikdy ho nesundavejte sami bez odborné pomoci’®.

Alergicky Sok — Pokud postizeny hlasi, Ze ma knedlik v krku, nemuZe dychat, kolabuje, podejte
mu 2 az 3 tablety jakéhokoliv Iéku proti alergii, chladte krk ledovym obkladem, poptipadé
nechte ho vycucat kostky ledu a okamzité volejte rychlou zachrannou sluzbu”.

Opareni / popaleni — Pokud to jde, sundejte zasazeny odév, pokud to nejde, nevadi. Chladte
Cast popalenin tekouci vodou, nejlépe z kohoutku az do pfijezdu zachranné sluzby. Na chlazeni
neni vhodny led, ktery jesté vice zhorSuje prokrveni postizeného mista. Chladte tak dlouho,
dokud neprijde Uleva, coz muzZe byt i nékolik desitek minut. Pfi rozsdhle=m postiZeni chladte
pomoci obkladll zejména oblicej a krk. Naprosto nevhodna je koupel ve studené vodé. Na kazi

& https://www.cervenykriz.eu/files/files/cz/edicepp/ZPP_nahled.pdf

72 .
https://www.prpom.cz/zastava-krvaceni/

7® https://zachrannasluzba.cz/zaklady-prvni-pomoci/
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kromé vody nepatfi nic kromé specialni hydrogelovych naplasti, puchyre nikdy nepropichujte.
Puchyt vidy chrani novou kuzi pred infekei”.
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7.3. Paliativni péce, umirani, smrt
Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana

pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou nemoci v pokrocilém nebo terminalnim stadiu (v
poslednim stadiu*). Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani,
zachovat pacientovu ddstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym”™. Vyrovnavani se s
nevylécitelnou nemoci, s umiranim a truchlenim je z mnoha hledisek velmi naro¢na Zivotni
situace nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu a blizké. Kromé télesnych pfiznakd spjatych s
nemoci je tfeba zvladnout i psychické a existencialni obtize, stejné jako praktické aspekty péce.
Z téchto dlvodu je paliativni péce poskytovana multidisciplinarnim tymem, ve kterém Uzce
spolupracuji lékaf, zdravotni sestra, socialni pracovnik, psycholog ¢i psychoterapeut a
duchovni. Spolecné s pacientem a jeho rodinou pak hledaji cesty, jak v dané situaci umoznit co
nejlepsi kvalitu Zivota.

Smrt, amrti, skon’®e zastaveni Zivotnich funkci v organismu spojené s nevratnymi zménami,
které obnoveni Zivotnich funkci znemoznuji. Smrt je tedy stav organismu po ukonceni Zivota,
Uplna a trvald ztrata védomi. Umirdni je postupny proces, na jehoz konci je smrt. Smrt nelze
zaménovat s umiranim, nebot umirani je jedna z fazi Zivota organismu. Smrt nastava u kazdého
Zivého organismu v jiném véku a ve vétsiné pripadd ji nelze dopredu presné urcit.

* https://www.benu.cz/jak-osetrit-popaleniny-prvni-pomoc-a-pece
7> paliativni péce — Wikipedie (wikipedia.org)
% smrt — Wikipedie (wikipedia.org)
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Ke konci Zivota biologické potfeby ustupuji do pozadi a nemocny prestava jist a pit. Nenutte ho
do jidla a piti, zbytec¢né zatézujete organizmus. Péci v tomto obdobi zamérte hlavné na tiSeni
bolesti. Pro umirajiciho ¢lovéka je nejdllezitéjsi nebyt sam, byt obklopen svou rodinou a
blizkymi lidmi a byt bez bolesti. Vyzkumy ukazuji, Ze vétsSina lidi se neboji smrti samotné.
Nejcastéjsimi obavami jsou strach z bolesti, strach ze ztraty distojnosti a strach z toho, Ze
¢lovék zlstane sam. Paliativni péce si diky zapojeni multidisciplinarniho tymu umi velmi dobfe
poradit se vSemi témito obavami a nejen to. Spolu s moZnosti poskytovat ji v mnoha rtznych
prostiedich, od nemocnice az po domacnost, dokaze udrzet vysokou kvalitu Zivota az do
Uplného konce’’.Cilem paliativni péée je podporovat kvalitu Zivota pacienta a to a? do jeho
samotného zavéru. Mezi sluzby paliativni péce patfi napriklad mobilni hospic. Ten poskytuje
specializovanou paliativni péc¢i v domacim prostredi pacienta dostupnou 24 hodin denné.
Multidisciplinarni tym dochazi za pacienty dom( a umozZnuje ve spolupraci s rodinou, aby
nemocny mohl dlistojné a bezbolestné zemfit v prostredi, kde se citi dobfe. LiZkovy hospic je
vhodny pro pacienty, ktefi nemohou nebo nechtéji prozit zavér Zivota doma. Lizkové hospice
nabizeji komplexni péc¢i multidisciplindrniho paliativniho tymu a snazi se pfitom o co nejvétsi
priblizeni domacimu prostfedi. Poskytuji podporu i pfibuznym pacientim, ktefi maiji
neomezené navstévni hodiny a mohou byt se svymi blizkymi ubytovani pfimo v hospici. V
nemocni¢nim prostredi se s paliativni pé¢i mizeme setkat ve formé konziliarnich paliativnich
tymu, které pomahaji s péci o pacienty na rliznych oddélenich nemocnice, slouzi jako expertni
poradensky tym pro kolegy z jinych oddéleni a Casto pracuji s rodinou pacienta. Druhou
moznosti jsou lGzkova oddéleni paliativni péce, kterd maji podobu klasickych oddéleni s
hospicovymi lUzky.

7.4. Pravni a praktické rady pri umrti

Smrt z pravniho hlediska (v ceské legislativé je smrt definovana pouze v ustanoveni § 2 pism.
e) zakona ¢. 285/2002 Sbh., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organ(i a o zméné
nékterych zakon (transplantacni zakon) § 10 odst. 3 téhozZ zakona pak dale stanovuje, Ze Smrt
§ 2 pism. e) se zjistuje prokazanim: nevratné zastavy krevniho obéhu, nevratné ztraty funkce
celého mozku, ...

Clovék, ktery je dlouho nezvéstny, nebo ktery zcela jisté zemfiel, ale nelze to prokazat, mize
byt na zakladé zadosti pribuznych soudné prohlasen za mrtvého.

Postup pfi umrti pacienta se fidi zakonem ¢. 372/2011 Sb. To, Ze nemocny zemfel, poznate
podle téchto fyzickych kritérii:’®

- nemocny nereaguje na silné podnéty (Stipnuti, zmacknuti nehtového lizka)
- ocCividné nedycha

- neni hmatny pulz na krcnich tepnach

- zornice oka jsou Siroké a nereaguji na svétlo (o¢i nékdy nejdou zavrit)

"7 https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece
’® http://www.csp-uo.cz/wp-content/uploads/12.-Pé&e-0-um%C3%ADraj%C3%ADc%C3%AD. pdf
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Pokud zjistite vySe uvedend kritéria, zavolejte jeho obvodniho Iékafe (vSeobecny prakticky
Iékar, u kterého je nemocny registrovan). Jestlize nemocny zemiel mimo pracovni dobu Iékare,
volejte dispecink rychlé zachranné sluzby (tel. ¢islo 155), kde je dlleZité oznamit, Ze se jedna o
,oCekavané umrti“. Pred prijezdem lékafe pfipravte obcansky prikaz nemocného, karticku
pojisténce, lékarské zpravy, ev. rodny a oddaci list. Po odjezdu lékafe kontaktujte pohrebni
sluzbu. Jeji pracovnici vam poskytnou informace o dalSim postupu. Pokud je to mozné, méjte
pro tento pripad v dosahu nékoho z blizkych nebo znamych, abyste v téchto nejtézsich chvilich
nebyli na vSechno sami.

v v v s . . . . . . 79
Dalsi uzite¢né rady najdete na: www.hospice.cz, www.asociacehospicu.cz, www.umirani.cz

Informacéni zdroje: umirani.cz, cestadomu.cz, paliativhimedicina.cz, mobilnihospice.cz,

asociacehospicu.cz, www.eapcnet.eu

" co je to paliativni péce (paliativnicentrum.cz)
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8. Praktické rady v oblasti psychologie a psychiatrie
pro neformalni pecovatele

O dusSevnim onemocnéni se v poslednich letech hovofi vice nez kdy driv. | presto ale ve
spolecnosti pretrvavaji predsudky, ¢i dokonce mylné informace o psychickych nemocech.
Kromé toho, Ze dusevni nemoc neni vidét, se i duSevni onemocnéni velmi Spatné definuje.
Zakladnim voditkem ale je, kdyZz se u osoby objevuje vyrazné narusené mysleni, prozivani a
chovani ¢lovéka, které znesnadnuje fungovani ve spolecnosti a pfinasi nepohodu nemocnému
nebo okoli. Jednoduseji feCeno — osoba s duSevnim onemocnénim velmi casto selhava
v zaméstnani, ve vztazich, nezvlada nebo jen s velkymi obtizemi zvlada zakladni dovednosti (vc.
hygieny), vyrazné ztraci zajem o své konicky, blizké, ¢i o svou vlastni osobu, ma ¢asto naruseny

spanek, koncentraci Ci pfijem potravy.

Psychickych poruch stale pribyva, nékteré statistiky dokonce hovofi o tom, Ze kazidy Ctvrty
«® »p (3 <

jedinec se vpribéhu svého
Zivota setkd snéjakou formou
dusevniho onemocnéni. Bohuzel
i vdnesni dobé se osoba
s dusevnim onemocnénim stale
Casto setkdvd s nepfiznivou
reakci ze strany verejnosti — tzv.
stigmatizace. Proto je nesmirné
dilezité o psychickych
poruchach mluvit, znat je, umét
je rozlisit, pochopit a porozumét
témto staviim, aby nedochazelo
k nedorozuménim a
predsudkiim. Tato kapitola se

v v

zaméri predevsim na strucné

predstaveni nejcastéjsich
dusevnich poruch véetné
praktickych informaci a

informaci o lécich, které se se zminénymi stavy mohou predepisovat.

8.1. Deprese

Jedna z nejcastéjSich dusevnich poruch je deprese, setkava se s ni témér kazdy 10. clovék, a tak
je pravdépodobné, 7e znate nékoho ve svém okoli, kdo se s depresi potykal. Zeny maji dvakrat
vyssi riziko, Ze se setkaji s depresi a riziko navratu depresivni epizody je vy3si nez 50 %. Deprese
se déli na lehkou, stfedné tézkou, tézkou depresivni epizodu bez psychotickych ptiznakl a na
tézkou depresivni epizodu s psychotickymi priznaky.
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Jako vétSina psychickych nemoci, i u deprese je prfi¢ina vzniku nejasna — vznika

multifaktorialné, tedy vice faktor( se podili na vzniku deprese. V prvni fadé jsou to vlivy
dédicnosti a genetiky, vrozené zmény ve fungovani mozku, osobnost jedince, se kterou se jiz
narodi, ale i vliv prostfedi a vychovy, jaké stresujici, traumatické a zatézové situace clovék
prozil ve svém Zivoté, ale i dlouhodoby stres, ktery na prvni pohled nevypada nijak zavaziné.
Deprese se také mUze rozvinout po Urazu hlavy, nadmérnym uZivanim alkoholu a drog (véetné
marihuany), ale i jako vedlejsi ucinky nékterych Iékd (betablokatory - léky na vysoky tlak,
antikoncepce, kortikoidy) a infekci (napf¥. borelidza).

Priznaky:

- smutnd nalada trvajici alespon 2 tydny

- ztrata radosti

- ztrata zajmu o okoli

- pokles energie, Unava

- ztrata sebedulvéry

- horsi soustfedénost

- horsivysledky v praci Ci ve Skole

- nerozhodnost

- pocity viny, vycitky

- poruchy spanku

- snizeni libida

- ranni pessima — nalada je nejhorsi rano

- zpomaleni mentalnich funkci — pocit ,pomalého” mysleni, ze ,mi to nemysli“

- hypochondrické myslenky — pocit, zZe je clovék télesné nemocny, néco na ,néj leze”,
ma néjakou zavaznou neodhalenou nemoc

- poruchy chuti k jidlu (zvySeny ¢i snizeny pfijem)

- az2/3 osob s depresi uvadi sebevrazedné myslenky

Lécba:

V popredi |éCby deprese jsou nyni antidepresiva. Mnoho z nich mohou napsat i prakticti Iékafi.
Pokud byste se setkali s ndzvy jako Cipralex, Seropram, Zoloft, Asentra, Deprex, Fevarin,
Trittico, Valdoxan ¢i Mirtazapin, jedna se o antidepresiva, ktera jsou nenavykova a ucinna
v léCbé deprese. Je potfeba si davat pozor na benzodiazepiny, které Casto pacientim lékafi
predepiSou v presvédceni, Ze jim pomohou, ale tyto léky sice velmi efektivné zklidnuji,
pomahaji se spankem, snizuji Gzkost, ale dlouhodobé uzZivani (delsi nez 4-6 tydn() zplsobuje
zavislost, ktera je pak obtizné resitelna. Pokud tedy Vy nebo Vas blizky uziva Iéky s nazvy jako
Diazepam, Valium, Xanax, Neurol, Lexaurin, Oxazepam, Rivotril, Loram, Dormicum, Midazolam,
nebo také hypnotika (Stilnox, Hypnogen, Imovane) — je dobré mit se na pozoru a uzivat léky
bud kratce, nebo ve vyjimecnych pfipadech.
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Druhou moznosti Iécby deprese je psychoterapie, ktera je dle studii srovnatelné ucinna jako
léky. V dnesni dobé se nabizi mnoho druhi terapii, smér( a nékdy je tézké se v nich vyznat.
Voditkem by pro klienty mélo byt, Ze dotyény psychoterapeut, terapeut, psycholog, odborny
poradce, ¢i jak se rlzné nazyvaji tyto profese, mél mit dostatecné vzdélani — nejlépe
vystudovanou vhodnou 3kolu, ale predevsim dlouhodoby psychoterapeuticky vycvik (obvykla
doba trvani téchto vycvikl je okolo 5 let). Studie ukazuji, Ze tim nejhlavnéjsim v lééebném
procesu je ale terapeuticky vztah — tedy, zda se klient citi s terapeutem dobie a bezpecnég,
terapeut respektuje osobnost klienta, nenuti mu své nazory na svét, ani ho nemanipuluje do
technik, které jsou klientovi neprijemné. Ostatni jiZ tak podstatné neni. Nékdy je dobré, kdyz se
predevsim na zacatku propoji terapeut s psychiatrem, ¢i s praktickym lékarem, a klienta
podpofi nizkou davkou antidepresiv, aby se lépe a prijemnéji dokazal se svou nemoci
vyporadat.

8.2. Schizofrenie

Schizofrenie postihuje asi 1% populace a patfi mezi nejzdvainéjsi psychické poruchy. Patfi do
okruhu nemoci nazvanych psychotické poruchy, nékdy se pouziva jen obecnéjsi vyraz
psychoéza. Bohuzel se stale mnoho lidi domniva, Ze se jedna o jakysi rozstép mysli (Jekyll a
Hyde), Ze jsou lidé se schizofrenii velice nebezpecni, agresivni a nepredvidatelni. Pokud jsou
pacienti se schizofrenii spravné zaléCeni, mohou prozit kvalitni Zivot bez vyraznéjsich
omezenich. Toto onemocnéni se nejcastéji objevuje okolo 20. roku Zivota a jak jiz bylo popsano
vySe, vznik nemoci je opét multifaktorialni — nejvice se podili dédicnost, infekce matky
v téhotenstvi, pribéh porodu, vliv prostifedi a Zivotni udalosti.

Priznaky:
Mezi tzv. pozitivni pfiznaky patfi halucinace a bludy.
Halucinace jsou klamné vjemy bez realného podnétu, mohou byt:

- zrakové — napf. mala zvirata, mensi véci nez jsou, vidi véci za svymi zady atd.
- sluchové — hlasy pfikazujici, radici, vice hlas(, zpév, hudba

- Cichové — nejcastéji neprijemné pachy, plyn, tlejici maso

- chufové — nejcastéji chut zkazeného, otraveného jidla

- télové — napriklad pocit chybéjiciho organu, citi néco v hlavé

- intrapsychické — nékdo mu do hlavy vklada nebo odjima myslenky

- adalsi

Bludy jsou nepravdiva a nevyvratna presvédceni a rozdélujeme je na:

- paranoidni, perzekuc¢ni — nékdo pacienta pronasleduje

- emulacdni (zarlivecky) — presvédcen, Zze ho partner podvadi
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- extrapotencni — pacient je presvédcen o svych mimoradnych schopnostech (umi Cist
myslenky...)

- megalomanické — pacient si mysli, Ze je nékdo vyznamny — Napoleon, zpévak)

- autoakuzacni — pacient je presvédcen, Ze zavinil néjaké veliké nestésti (pozar, tsunami
atd.)

- adalsi

Negativni ptiznaky schizofrenie pfipominaji depresivni pfiznaky a patii mezi né:

- pokles nalady

- pokles vile

- ztrata zajmua

- zpomaleni motoriky

- emocni plochost

- kognitivni

- naruSeni paméti

- narusSeni slovni plynulosti
- naruSeni pozornosti

Lécba:

Léky patfi  khlavni  |écbé
schizofrenie. Jejich hlavni funkci je zajistovat rovnovahu neurotransmiterl v mozku tak, aby se
obnovilo normalni fungovani mozku. Tyto léky se jmenuji antipsychotika (dfive neuroleptika) a
jejich nazvy mohou byt: Risperdal, Rispen, Clozapin, Zyprexa a dalsi. K podpurné 1écbé pak patfi
psychoedukace, tedy dikladné pouceni nemocného a jejich blizkych o povaze onemocnéni.
Tim vznikd ddvérny vztah mezi |[ékafem a nemocnym, i jeho rodinou a diky tomu se pak dafi
Uspésné a dlouhodobé schizofrenie 1é¢it. Dalsi podplrnou nelékovou lécbou jsou napfiklad
kognitivni, pracovni a socidlni rehabilitace a psychoterapie.

8.3. Bipolarni afektivni porucha

Drive se tato nemoc nazyvala maniodepresivni psychéza. Onemocni ji asi 1% populace. Mezi
nebezpedi tohoto onemocnéni patii vyssi riziko spachani sebevrazdy, je asi 15krat vyssi nez u
zdravych osob a témér polovina pacientd s touto poruchou se o sebevrazdu pokusi a 15 %
pacientd ji bohuZel i dokona. Na vzniku onemocnéni se podili vice faktor(i, od genetiky,
vrozenych dispozic, pfes snizenou adaptaci na stres az po zavazné negativni Zivotni udalosti.
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Priznaky:

- stfidani fazi deprese a manie

- Deprese ma stejny prabéh, jak je vylicen v textu vyse
- Manie je pravym opakem deprese

- citi se skvéle, zaziva pocity Stésti

- pocit, Ze vSe zvladne

- pocit, Ze nic a nikdo ho nem{zZe zastavit

- prilivenergie a ndpadu

- neni potreba spanku, jidla ani piti

- Casté rizikové chovani - uzivani drog, alkoholu, holdovani hazardu
- pousti se do velkych riskantnich projektd

- sexualné nezdrzenlivy

- impulzivni

- Casto konci v psychiatrické nemocnici

Lécbha:

Toto onemocnéni vyZzaduje lé¢bu psychofarmaky, vétsinou se jedna o kombinaci Iék, mohou

se zde objevovat antidepresiva (jako napft. Cipralex, Seropram, Zoloft, Asentra, Deprex,

Fevarin), antipsychotika (jako napf. risperidon, olanzapin, quetiapin), ¢i napf. lithium nebo

antiepileptika (jako napt. karbamazepin, kyselina valproova, lamotrigin) jako stabilizator

nalady. | pacienti stouto diagnézou ale mohou zZit plnohodnotny Zivot bez vyraznéjsich

omezenich.

8.4. Neurotické poruchy

Neurotické poruchy se Casto laicky nazyvaji Uzkosti, ale
mezi neurotické  poruchy patfi nékolik  skupin
onemocnéni, jsou to: panické poruchy, generalizovana
Uzkostna porucha, fobie, obsedantné-kompulzivni
porucha, somatoformni poruchy, smiSenda uzkostné
depresivni porucha a dalsi podskupiny. S néjakou z variant
se ve svém Zivoté setka az jedna cCtvrtina populace, a tak
je velice pravdépodobné, Ze nékoho stimto problémem
osobné znate. NejCastéji se rozviji mezi 25. a 40. rokem
Zivota, ale Casto lze jiz v détstvi Ci dospivani zaznamenat
prvni pfiznaky. Vznik téchto poruch zapficini vice faktor(
najednou, zejména vrozené vlohy pro neurotické projevy
v kombinaci se stresujicim a narocnym Zzivotnim obdobim,
¢i s mnoha konflikty ¢i traumatem.
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Priznaky:

Hlavnim spoleénym pfiznakem je pocit Uzkosti a jeji télesné priznaky (bolest na hrudi, buseni
srdce, dusnost, bolesti koncéetin a svalll, brnéni, necitlivost klZe, pocity slabosti, zvysena
teplota, poceni, tfes, zavrat, bolesti hlavy, Zaludecni problémy, bolesti bficha, prdjem,
mravenceni, vnitini neklid, svalové napéti, sucho v Ustech, navaly horka, ochromujici strach ze
smrti a dalsi). Uzkost se mlZe objevit v konkrétnich vypjatych situacich, ale také zcela
necekané, ¢i je pfitomna trvale. DlleZitym pfiznakem jsou také omezeni, kterd jedinci ztézuji
fungovani v zaméstnani, ve vztazich i ve volném case.

Fobické uzkostné poruchy jsou vyvolany jasné definovanymi podnéty, nejcastéji jsou to fobie
z otevieného prostoru ¢i vefejnych mista dopravnich prostfedk( (tzv. agorafobie), strach
z mluveni na verejnosti (tzv. socialni fobie), z uzavienych prostord (klaustrofobie), nebo jsou
také Casté tzv. specifické fobie (z vysek, z krve, ze zvifat, z nemoci atd.).

Obsedantné-kompulzivni porucha je také charakterizovana uzkosti, ale k ni se pridavaji vtirajici
se opakujici se predstavy nebo myslenky (obsese — napfr. Ze mam bakterie na rukou, nevypnula
jsem plyn, stane se mi hrozné nestésti...), tyto myslenky vyvolavaji obrovskou tisen a jedinec se
je snazi zaplasit néjakym opakovanym ukonem (kompulzi — napf. si myje mnohokrat denné
ruce, vraci se domu a opakované kontroluje vypnuti pfistrojd, opakované provadi urcité vlastni
ritudly atd.). Nemocny si uvédomuje nesmyslinost svych myslenek i svého chovani, ale
nutkavost je silnéjsi nez jeho vile. Pacienti jsou Casto také depresivni, socidlné stazeni a zde pfi
Ié¢bé nasazujeme léky jako terapii Cislo jedna.

Lécba:

Na rozdil od predchozich poruch je klicovou lécbou neurotickych poruch psychoterapie (kromé
zminéné obsedantné-kompulzivni poruchy). Prvnimi kroky je zaméreni se na své potreby, to
muzZe udélat kazdy z nds — starat se o sebe, praktikovat tzv. psychohygienu (vice je zminéno
v dal$i kapitole). Uzkost souvisi ¢asto stim, Ze je jedinec pfetizeny, neméa zdroje pro vlastni
pocit pohody. Klicové je zacit u sebe, nejen snahou o odbourani stresord, ale také se soustredit
na svou Zivotospravu, dostatek spanku, fyzické aktivity, mit prostor pro odpocinek, moznost
zastavit se a zpracovat své myslenky a emoce. Je ale Casté, Ze i pres tyto kroky se nepodati stav
zcela zvladnout a nemocny vyhledd odbornou pomoc, coz je ten nejlepsi mozny krok. Je
mozné, Ze na zacatku lékatr predepiSe tisici léky, ale cilem je vést predevsSim pacienty
k porozumeéni, proc€ se u nich Uzkost objevila a Iéky posléze vysadit. Protoze mezi léky na tUzkost
dominuji benzodiazepiny, je vidy duleZité byt sjejich uZivdnim velice opatrny. Mezi dalsi
moznosti Iékl pak patfi nenavykovy Atarax, Prothazin, nékdy pomohou i antidepresiva.

8.5. Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti jsou ¢asto opomijenou ¢i zlehCovanou skupinou dusevnich poruch. Nazvy
téchto onemocnéni se dostaly do normalni hovorové reci, i drivéjsi oznaceni psychopatie je
Casto pouzivané mezi laiky. Tyto poruchy vznikaji na zakladé vlivu dédi¢nosti, vrozenych vloh,
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ale velkou mérou i v disledku rodinného prostredi, riznych traumat a dalSich psychosocidlnich

vliva.

Priznaky:

Jedna se vSak o skupinu onemocnéni,
kdy se u jedince vyskytuji rigidni
vzorce mysleni, prozivani a chovani,
které se vytvorily v pribéhu Zivota, a i
kdyZ jsou pro osobu nevyhodné, stale
je ve svém zivoté opakuje. Jednim
z nejvétsSich uskali téchto poruch je
fakt, Ze nemocni nenahlizi svou
poruchu, nevidi, Ze jsou i jiné moZnosti
chovani a mysleni, a tim dochazi
k ¢astym  konfliktdm s okolim, ve

vztazich, roding, ale i v praci.

Poruchy osobnosti se rozdéluji do nékolika podtypt, mezi ty ustalené patfi napft.:

Lécba:

emocné nestabilni porucha osobnosti - také nékdy nazyvand hranicni, typické jsou
zmény nalad, emocni nestalost, impulzivni jednani

histrionska porucha osobnosti - dfive také nazyvand hystericka, jedinci jsou teatralni,
snazi se byt stfedem pozornosti, Casto prehanéji a zkresluji skute¢nost

disocidlni porucha osobnosti - jedinci ¢asto porusuji normy, nezajimaji se o jiné lidi,
jsou Ihostejni ke spolecenskym pravidllim

narcisticka porucha osobnosti - mezi hlavni rysy patfi citovy chlad, presvédceni o své
dlleZitosti a dokonalosti

Paranoidni porucha osobnosti - mezi hlavni znaky patfi podeziravost, vztahovacnost Ci
patologicka Zarlivost

schizoidni porucha osobnosti - mezi rysy patfi samotarstvi, uzavieni se do sebe,
odtrzeni se od reality

anankastickd porucha osobnosti - jedinci vSe museji mit dokonalé, pod kontrolou, jsou
Casto pedansti a uzkostni

uzkostna porucha osobnosti - jedinci jsou precitlivéli ke kritice, zaZivaji pocity strachu,
napéti a nejistoty

zavisla porucha osobnosti - mezi znaky patfi strach z odmitnuti, pocity neschopnosti a
bezmoci, radi spoléhaji na ostatni

Na rozdil od neurotickych poruch jsou tyto poruchy prakticky trvalé a IéCbou se rysy daji pouze

zmirnit. LéCbou je predevsim psychoterapie, snaha o vytvoreni nahledu, nékdy se v kombinaci
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a k podpore |écby predepisuji i Iéky, nejcastéji antidepresiva, Ci léky mirnici Uzkost. Tim, Ze
nemocny téméF nikdy nenahliZi svou poruchu, je 1é¢ba mnohdy velmi svizelna. Casto klienti
prichazeji bud pod tlakem rodiny, nebo s jinymi doprovodnymi symptomy. To, Ze ale vnimaji a
pomaha napf. skupinova psychoterapie, kde mezi sebou mohou sdilet své riizné pohledy, jsou
v chranéném prostredi a vzajemné se podporuji v pokrocich. Psychoedukace, tedy porozuméni
vlastni poruse je velice dlleZité, stejné jako osvojeni socidlnich dovednosti, které casto u
klient chybéji.

8.6. Zavislosti

Zavislost ma mnoho podob, protoZze kazdy znds je jedinecny a ma tak také jedinecné
preference a slabosti. Zavislost se obecné vnima jako dlouhodoby, trvaly vztah vzbuzujici touhu
a nutkani tuto touhu stale uspokojovat. Tento stav ¢lovéka vyrazné ovliviiuje a omezuje. Mize
to byt nejen zavislost na nééem nebo nékom konkrétnim, ale i na ¢innostech. K béZznym typim
zavislosti patfi zavislost na alkoholu, drogach, marihuané, na lécich, ale také sem patfi
nelatkové zavislosti jako gambling — patologické hradstvi, a pridavaji se i dalsi zavislosti na
pocitaci, na pornu, nakupovani, na facebooku, na vztazich, na sektach, na praci a jiné. Jako u
vSech predchozich poruch, i zde pfi vzniku zavislosti hraji roli dédi¢né predpoklady, prostredi,
ve kterém se jedinec vychovava, ale i pohybuje, ale také prilezitost a zvédavost. Na rozdil od
jinych dusevnich onemocnéni se u zavislosti klade velky ddraz na prevenci od utlého véku.
Mezi ochranné faktory patfi kromé osobnich faktoru (jak jedinec zvlada zatéZové situace, jak je
odolny, emocné stabilni, svédomity, jak moc ma pozitivni vztah k sobé&), rodinnych faktor(
(podpora rodicQ, zdravy Zivotni styl vrodiné, jednoznacna pravidla a hranice, emocionalni
podpora, soudruznost rodi¢l, dislednost atd.), také Skolni faktory (dobré vztahy s uditeli,
srozumitelnad pravidla, zapojeni Zakd a rodi¢l do chodu Skoly, zdravé Skolni prostredi), také
hraji daleZitou roli vrstevnické vztahy (dobra a zdrava skupina kamaradi se zajmy a aktivitami,
dobra komunikace, vzajemna podpora, dostatek pratel) a komunita a spolecenstvi, které dité i
mladistvého obklopuji. Klicové je také s détmi o drogach mluvit, nedélat z drog tabu a
tajemstvi, nedavat jim zbytec¢né velkou moc, kterou nemaji. Nemélo by se jednat o
jednostrannou prednasku, ale o dialog. Déti ¢asrto o drogach védi vice, nez si sami myslime,
proto je dllezité déti pozorné vyslechnout a zapojit rozhovory o drogach a zavislostech do
normalniho béhu rodiny. Rodi¢e maji velky vliv na utvareni sebelcty a sebedivéry svych déti,
proto je daleZité dité podporovat, plné mu naslouchat, chvalit ho za konkrétni Uspéchy, davat
jasné a srozumitelné hranice, byt disledni, podporovat své dité v jeho jedinec¢nosti, snaZit se o
traveni volného ¢asu smysluplné a v neposledni radé byt ditétem prikladem.

Pfiznaky:

Abychom mohli nékoho prohlasit za nemocného — zavislého, musi naplnit dlouhodobé alespon
3 z téchto priznaku:

- silnd touha uzivat latku (tzv. craving)
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- potize v kontrole uzivani latky

- prukaz tolerance (doty¢ny potifebuje vyssi davky k dosazeni Zzadouciho stavu)

- zanedbavani jinych zajm a potéseni nez je uzivani drogy

- pokracovani v uzivani i pres jasny dlkaz Skodlivych nasledkl uZivani (zavisly je
nemocny, nakazil se virem, ma cirhdzu jater, ma deprese apod.)

- priodejmuti latky vykazuje télesné odvykaci priznaky

Lécba:

Na zacatku léCby je nutna alespon zakladni spoluprace zavislého. Je dlleZité odborné zvladnout
abstinencni priznaky, které se nejucinnéji zvladaji v nékterém ze zdravotnickych zatizenich,
ddle je pak zapottebi dlouhodoba psychoterapie, pomoc psychiatra, ale vhodné a efektivni jsou
i dlouhodobé pobyty v terapeutickych komunitach, ¢i alespon v psychiatrickych nemocnicich.
Do podpurné lécby patfi i antidepresiva, léky snizujici uzkost (ne benzodiazepiny!), latky
sniZujici bazeni, ¢i u alkoholu Antabus — jako bariéra recidivy.

59



A Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
* * o ¢ v
* 5 * Operacni program Zameéstnanost

9. Praktické rady z oblasti psychohygieny nejen pro
neformalni pecovatele

Pojem dusSevni hygiena nebo také psychohygiena znamen3d, Ze clovék dodrzuje urcité rady,
pravidla a postupy tak, aby nalezl dusevni rovnovdhu a byl duSevné zdravy. Pro kazdého
jedince to mlZe znamenat trochu néco jiného, ale zaroven jsou oblasti, které jsou nam vsem

spolec¢né. Predevsim se jedna o odpocinek, kvalitni spanek, pestrd a rovhomérna strava a

O T i) B T

pfirozeny a pokud moZno
w{{}#' pravidelny pohyb.

S | Daly nedilnou soucasti
psychohygieny je soustavna
prace na sobé — jakysi osobni
rozvoj. Clovék se tedy snazi

sam sebe vychovavat, lépe

poznavat, regulovat své
patologické projevy, chovani i

emoce. Jednd se o jakousi
kultivaci osobnosti, ktera by
meéla probihat po cely Zivot.

Dalsi ddlezitou soudasti je
prace se stresem — nejen jak ho mirnit a odbourat, ale také definovat své stresory, umét je
rozpoznat, predchazet stresovym situacim a v neposledni dobé umét se zklidnit v zatézi. Zde
pak nastupuji jiz konkrétni techniky, které si ¢lovék sam nebo s pomoci odbornika osvojuje.
Jednda se predevsim o praci s dechem, relaxaci, meditaci, ale i jogu i jiné dalsi vychodni
techniky. Uvolnéni také muze prichazet skrze tvoreni. Je na kazdém z nés, abychom si dokazali
vytvorit jakysi seznam metod a technik, které ndm ve vypjatych a ndrocnych situacich umi
pomoci.

Jednou z klicovych myslenek by ale pro kazdého z ndas méla byt ,, Byt na sebe hodny“. Sebepéce
neni totiz jen nadstandard, néco, co pfichazi jen ve vyjimecnych chvilich, nemusime si ji nijak
zaslouzit, méla by byt nasi nedilnou a kazdodenni soucasti Zivota. U lidi, ktefi pecuji o jiné, to
plati vice nez dvojnasob. Pokud chcete a musite druhym nabizet a pomahat, musite mit sami
z ¢eho brat a také tyto zdsoby pravidelné doplriovat. Pojem sebelaskavost je mozina pro
nékteré pojmem novym, dobrda zprava je, Ze neni nikdy pozdé zacit tuto dovednost
sebelaskavosti rozvijet pravé u sebe.

Mezi techniky, které nam pomahaji se ,,zotavit” dusevné patfi metoda tzv. mindfulness. Dobré
je, Ze neni potfeba podstupovat drahé kurzy, ale zakladni myslenky si mlze zkusit kazdy sam
na sobé okamzité. Prvni technikou je snaha o to, aby ¢lovék byl pritomen v pravé probihajicim
okamziku. Snazite se tedy zamérit na okamzik tady a ted, snaZite se neutikat svymi myslenkami
do minulosti ani s obavami do budoucnosti, ale uvédomujete si, kde se pravé ted nachazite, jak
se pravé ted citite a co mlzZete udélat pravé ted, aby vam bylo alespon o trosicku lépe a
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prijemnéji. V té chvili se také mlzZete zamérit na svlj dech, pokud se vam to dafi, svij dech
pozvolna zpomalovat a prohlubovat, predstavovat si, Zze prodychdvate casti téla, kde citite
napéti Ci bolest a s kazdym vydechem a nadechem se vice uvolfovat, vydychdvat ven z nas
nepfijemnosti a zbytecnosti a vdechovat novou cistou energii. V této chvili, kdy si dovolite se
zastavit a vnimat jen sami sebe, mozna zjistite, Ze vase negativni automatické myslenky jsou
zbytecné, Ze se ve svych Uvahach a mysli zamérujete na véci, které bud nejsou dllezité, nebo
je nijak nedokazete ovlivnit. Misto toho, abyste se na sebe zlobili, Ze se zabyvate negativnimi
myslenkami, budte k sobé laskavi, prijméte, Ze ke kazdému patfi i nepfijemné pocity a neni
potfeba je nijak potlacovat. Je v poradku, Ze pfi péci o druhé citite strach, vztek, bezmoc,
Uzkost ¢i frustraci. Nic to o vas nevypovida a ani to neznamend, Ze byste byli Spatnym
Clovékem, syne, dcerou, matkou i peCovatelem a ani to neznamen3, Ze jste pfrilis slabi na to,
abyste pecovali dal. Je dilezité si uvédomit, Ze vase soucasna situace muze trvat velmi dlouho,
a tak sice jednejte, ale také Setrete sily. Zarazujte do svého dne kratké pauzy, planujte peclivé
¢as jen pro sebe, pfi zvladani stresu pozivejte to, co se vam osvédcilo jiz v minulosti. Jak jiz bylo
feceno vyse, je zcela zasadni, peCovat o své télo i dusi. Dbat na pravidelny spanek, zdravou a
vyvazenou stravu, dodrZovat pitny rezim, vyhybat se nadmérné spotrebé kofeinu, alkoholu i
tabaku. | kdyZ to mUlzZe znit jako banalita, pravé péce o nase zakladni potfeby je nezbytna
k tomu, aby jedinec zvladl jakkoliv naro¢nou a dlouhodobou praci, véetné péce o druhé.
ProtozZe je Clovék bytosti vztahovou, je pro nas nezbytné udrzovat vztahy s nasimi blizkymi. A
protoze se nékdy stava, Ze na vztahy zapominame, je dlleZité aktivné vztahy s blizkymi
péstovat, byt pravidelné vkontaktu nejen srodinou, ale i sprateli a pokud to doba
nedovoluje, tak alespon si vyclenit na vztahy ¢as pres moderni technologie. Dal$im dllezitym
bodem sebepéce je dopravani si odmény, kterou davame sami sobé. Odménu si kazdy
zaslouzime, nejlépe pravidelné. Také je dobré se soustfedit na udrZovani nasSich malych
oblibenych ritual( tak, aby nevypadly z naseho denniho rezimu (¢as na kavu ¢i oblibeny caj,
vonna koupel, relaxace u svicky atd.). Hledat radost se da i v malickostech a je nezbytnou
soucasti kazdého dne takové malickosti zazivat. Je dobré, kdyz se pecujici alespon castecné
vzdélavaji v oblasti pecovani tak, aby si nabytymi informacemi a znalostmi predevsim
zjednodusili a zpfijemnili svou kazdodenni praci o blizkého. Je dobré sledovat vérohodné
zdroje z oblasti oSetfovatelstvi a péce o druhého, ¢i vyuzivat odborniky, které pecovatele lépe
zasvéti do jednotlivych oblasti peovani. Je pfijemné hledat oporu a pomoc u odbornik(, ktefi
rozumi situaci, ve které se nalézate, a ktefi maji letité zkusenosti s praci s rodinami. | jenom
tim, Ze vzajemné sdilite, co vas tiZi a co vam zpUlsobuje problémy, si pomahate. Také se muizZete
inspirovat priklady dobré praxe, at uz se zapojite do néjaké skupiny ¢i klubu pecujicich, nebo
tyto pfribéhy uslysite pravé od odbornik(l. Kromé podpory od odbornik( a od rodin s podobnou
situaci samoziejmé cerpejte podporu, Utéchu a pomoc od ostatnich ¢lenl rodiny a pratel.
Budovani sité kontakt( a udrZovani vztah( je klicové pro vase dlouhodobé dusevni zdravi a
pohodu, protoze pravé dobré a blizké vztahy jsou tim, které nam davaji silu pokracovat
v nasem usili. V neposledni fadé je nutné podotknout, Ze mate pravo na odbornou pomoc a to
kdykoliv. Vénujte prosim pozornost varovnym signalim, Ze je toho na vas jiZz prosté moc
(nejcastéji mezi tyto varovné signaly patfi extrémni vykyvy nalad, potize se spankem, potize
s prijmem potravy, krize ve vztazich, potiZe se soustfedénim, télesné obtize — vice v nasledujici
podkapitole o syndromu vyhoteni). Pokud citite, Ze jste v dlouhodobé nepohodé, nestydte se
pozadat o pomoc. MizZe se jednat o sluzby krizové intervence, o praci psychoterapeuta di
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psychologa, konzultaci s psychiatrem, ¢i mQzZete pozadat o intenzivnéjsi spolupraci se socialnim
pracovnikem, pecovateli, oSetfovateli a nastavit jiny systém pecovani o svého blizkého.
V kazdém pripadé je dllezité nezlistavat na to sam, obklopit se lidmi, at uz blizkymi nebo
odborniky, sdilet své pocity i obavy a nedspéchy a neprestdvat hledat reseni, ve kterém by vam
bylo dlouhodobé pfijemné.

9.1. Syndrom vyhoteni

Pojem syndrom vyhoreni se poprvé objevil v 70. letech 20. stoleti. Jedna se o stav psychického,
fyzického a emociondlniho vycerpani. Pficinou je dlouhodobé setrvani v emocionalné tézkych
situacich souvisejicich predevsim s pracovni zatézi. Tyka se ale také napf. matek na rodicovské,
¢i pecovateld. Tento syndrom vznika i u osob, které jsou jinak psychicky zcela zdravi. Mezi
rizikové faktory patfi specifickd povolani, vrozenda psychicka odolnost, neznalost tohoto
syndromu, urcité Zivotni postoje, nespravny pohled na priority ve svém Zivoté, malo zajmd,
Spatny télesny stav, nednosné pracovni ¢i domaci podminky. Mezi , rizikova” presvédceni patfi
predevsim to, Ze dbaji na to, aby dobre Ci perfektné odvedli svou praci, ptaji se casto, co by
mohli na sobé zlepsit, vzdaji se pro ostatni i svého volna, maji pocit nepostradatelnosti,
soustredi se hodné na detaily a maji snahu délat vSe sami.

Varovné symptomy syndromu vyhoreni se déli do 3 skupin:
emocni

- cynismus, negativismus

- pocit, Ze mé vSe obtézuje

- neprimérené emocni vybuchy kvuli nepodstatnym vécem, agresivita
- podeziravost

- zvysSena tendence riskovat, zvySena impulzivita

- ztrata motivace

- oplosténi emoci

- depresivni ladéni, dusevni vyCerpani

- nemistné sebekritické poznamky

- pocity a postoje, Ze nemohu viem pozadavkim vyhovét
- frustrace, nesnasenlivost

- pocit bezvychodnosti a beznadéje, bezcennosti

- sebelitost, uzkost, plactivost

- pocit prazdnoty a osaméni

- chronicky pocit Unavy, vycerpani

- Casté bolesti hlavy

- bolesti na hrudi, no¢ni buseni srdce, poruchy krevniho tlaku
- bolesti zaludku, paleni zahy, nadymani

- dusnost, nemoznost se nadechnout, pocit zkraceného dechu
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- poruchy spanku

- nechutenstvi

- ubyvani nebo pfibyvani na vaze

- bolest svalQ, bolest zad, stéhovavé bolesti
- poruchy paméti a soustiedéni

- riziko vzniku zavislosti

- nachylnost k infekénim onemocnénim

- navaly horka a chladu

- nachylnost k nehodam

- piskani v usich

socidlni

- nezdjem o ostatni

- nizkd empatie

- narGstani konfliktd

- stazenise

- odcizeni

- problémy ve vztazich

- zlost na jedince, kteti néco pozaduji

U syndromu vyhoreni byly definovany urcité faze. Jako nulta faze, nazvana také predfaze, se
nazyva stav, kdy je jedinec plny velkého ocekavani i nadseni, ale zaroven lze zaznamenat prvni
znamky pocitu nestihani, nedocenéni. V prvni fazi syndromu ma jedinec pocit, Ze nestiha, ztraci
systém, zacinad drobné zanedbavat vlastni potteby a je citlivy na komentafe a kritiku, jakym
zplsobem Zije (,moc pracujes, moc se obétovavas, nemysli§ na sebe...”). Vdruhé fazi jiz
dotyc¢ny citi velmi Casto Uzkost a napéti, ma pocit, Ze musi porad néco délat, pritom ale zac¢ina
nestihat a objevuje se chaos. Ve treti fazi se zacinaji objevovat vaznéjsi problémy ve vztazich,
ma pocit, Ze ostatni jsou pro néj jen pritézi, pritom jedinec popira, ze by mél néjaky problém.
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Ve Ctvrté fazi dochazi k jakési proméné jedince, kdy prevlada unava, vyCerpani, zklamani a
ztrata zajmu. Clovék se citi roboticky, vnitfné prazdny, ostatni ho predeviim drazdi a roz¢iluji.
V paté fazi prichazeji poruchy spanku, poruchy soustiedéni, télesné potize, pocit, ze nic nema
smysl, pocity chyceni v pasti a velkd Unava. Casto je jedinec hodné sebelitostivy, vyhleddva
izolaci, znevazuje druhé, nevidi a nedokaze ocenit hodnotu druhych. V posledni Sesté fazi
dochazi ¢asto k uplnému selhani, zkolabovani, dostavuji se rizné podoby rizikového chovani,
véetné rizika sebevrazdy, jedinec je silné depresivni s pocitem vnitfni prazdnoty.

Pokud mate pocit, Zze Vy nebo nékdo z Vasich blizkych trpi syndromem vyhoreni, mezi prvni
kroky pomoci patfi zejména vyhledat socialni oporu, nejen v rodiné a pratelich, ale také v Sirsi
komunité a u profesional(l. Dalsim krokem je vzdélavat se nejen o tomto syndromu, ale
celkové o psychohygiené. Naucit se fikat ne, nenechat se pretéZovat. Zkusit se zastavit a
spravné si nastavit priority, snizit na sebe naroky, nepropadat syndromu pomocnika. Pomaha
také vyjadrovat pocity, dopliovat energii a uvédomit si, Ze chybovat je lidské. Kromé téchto
krokl, preorganizovani své prace a priorit, je dlleZité pracovat na vlastni sebedulvére,
nevyhybat se problémim a konfliktim, zaujimat spiSe optimisticky postoj a pfedevsim dat na
prvni misto vzdy sam sebe. To se dafi tehdy, pokud se jedinec snazi dosahnout své vlastni
osobni pohody — pfijme sam sebe, buduje a pracuje na pozitivnich vztazich s druhymi, dovoli si
byt sdm sebou, nachdzi smysl Zivota, osobné se rozviji a dokaze ustat to, co se déje v jeho okoli.

9.2. Moznosti skloubeni péce o nemocného s dalSimi strankami zivota
pecujiciho

Dlouhodoba péce o
starnouciho ¢i
nemocného ¢lena
rodiny je vidy
spojeno s velkou
fyzickou,
psychickou i
spolecenskou
zatézi. A protoZe se
nejedna o
,Zameéstnani”,
spousta pecovatell
prehlizi u sebe
varovné signaly, az

se bohuZel dostane
do poslednich stadii syndromu vyhoreni. Je tedy nejen Zadouci, ale naprosto nezbytné starat se
také sam o sebe, protoze jediné tak je pecCovatel schopen se starat dlouhodobé i o ostatni.
Jednim ze stavebnich kament by mélo byt vyuZivani odlehéovacich sluzeb. V dalsim kroku je
dlrazné doporudovano, aby se pecovatelé vzdélavali. Ne vSak tolik v pecovatelstvi jako
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takovém, ale v péci o sebe sama — vyuZivali moZnosti vzdélavani se v psychologickych
aspektech, nebali se vyuzivat psychologické poradenstvi, naucili se zdklady relaxaci, pecovali o
své zéliby a v neposledni fadé pracovali na svém sebevédomi a sebedlvére. ProtozZe to, jak
bude pecovatel dobfe psychicky nastaven, bude urcovat i miru zvladnuti péce v domacim
prostfedi. Psychicka stabilita a sebedlvéra pecovatele pak také pomize v udrieni si
zameéstnani, popfipadé vyjednani si Upravy pracovni doby na nékterou z flexibilnich forem
zaméstnani, nebo alespon udrzovani svych znalosti a kompetenci tak, aby i delsi c¢asovy
vypadek ze zaméstnani neohrozil schopnost udrzet se v oboru.

o v

Jednim z dudleZitych bodd je uvédomit si hlavni nastaveni neformalnich pecovatel(. Mezi ty
nejcastéjsi ,vnitfni programy” patfi, ze pecovatel vSe musi zvldadnout sam, musi se o vSe
postarat a zajistit a soucasnd situace se neda nijak jinak fesit. Casto pecovatel nema moznost a
dovednosti nahlédnout celou svou situaci a od toho je dobré si nechat poradit, zkonzultovat a
nechat se provadét odborniky, ktefi podobné situace resi ve své pracovni naplni a ktefi maji
nejen dostatecné védomosti a znalosti této specifické oblasti, ale i dostatecny odstup od
situace tak, aby ji mohli efektivné a pozitivné reSit a zlepSovat. To hlavni je postarat se
predevsim v prvni fadé sam o sebe jako o pecovatele. Je to sice Casto pouzivané klisé, ale
pravdivé — i v letadle napfed musite nasadit masku sam sobé, a pak az vasemu ditéti, protoze
musite byt pfi védomi a pfi sile predevsim vy sami. U dlouhodobého domaciho pecovani o
blizkou osobu to funguje zcela obdobné. Je potreba hlidat si dostatek svych sil, nejt na plny
plyn, protozZe je pravdépodobné, Ze pfijdou kritické a naro¢néjsi situace, stav blizkého se mize
i mnohondasobné zhorsit, a tak je dllezité mit dostatek vlastnich zdrojd a zasob na ,horsi ¢asy”.
| peCovatel musi zazivat ve své kazdodennosti pocity Stésti, vénovat se ¢innostem a koni¢kdim,
které mu prinaseji radost a uvolnéni. V neposledni fadé pocit, Ze pecCovatel také umi sam
prfinést finance do rodiny, neni odkazan jen na pomoc statl, ¢i neziskovych organizaci, je
dllezity pro dal$i motivaci k dlouhodobému pecovani. V neposledni rfadé je potfeba se
zamyslet, zda mame spravné sefazené priority. MozZna zjistime, Ze kvili kaZdodennimu shonu
pfi zajistovani praktickych potfeb a péci jako takovou, jiz nemame dostatek ¢asu a prostoru si
spolecné s nasimi nejblizsSimi jen tak posedét, popovidat a pfijemné a smysluplné spolu stravit
Cas, ktery jesté zbyva.

Osvédcenou metodou, jak zjistit, co by pecovatelé potrebovali a jak zménit zajeté rigidni
koleje, kde neni prostor na odpocinek, ani na seberealizaci a na alespon ¢aste¢né zaméstnani
je vyzkouseni odlehcovaciho pobytu. tyto pobyty jsou vZdy jen na omezenou dobu, a tak se
pecovatelé uklidni myslenkou, Ze je to jen na chvilku a zanedlouho bude vse jako dfiv. V té
dobé ma ale pecovatel a potazmo i celda jeho rodina moznost zjistit, jak moc je celodenni
pecovani narocné a zatézujici, jak moc je odpocinek i zazitek Ulevy potrebny a lépe se nastavuji
a pripravuji vtomto ¢ase zmény, které naleznou rovnovahu vrodiné tak, aby se pecovani
nestalo osobni obéti. Véta ,Ted uz na Vas zbyde jen to hezké” mlze byt pomysinou nosnou
myslenkou, podle které se budou pecovatelé orientovat. Pfekvapivé se také stdva, ze nékdy
feSeni prinese externi pracovnik jen tim, Ze za¢ne mluvit o umisténi do pobytového zafizeni.
Déti se Casto stydi hovofit o této varianté, aby tim rodice nezranili, ale tento jev se déje i
naopak. Rodice se boji vyslovit pfani umisténi do domova dlchodcd, aby to nevypadalo, Ze si
péce déti nevazii. Samostatnym problémem, ktery je Castéjsi, nez by se ocekavalo, je tzv.
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prepecovavani. Tedy situace, kdy pecovatel natolik pecuje o klienta, az mu tim brani k vétsi
samostatnosti. PeCovatel mu tak nevédomky ubira moznosti délat véci, na které sam staci a
tim dostava nemocného do role, kdy se od néj neocekdava témér nic, nema motivaci se
zlepsSovat, zaroven se casto citi uz jen jako bfemeno, které neni ni¢im uZitecné. Timto
prepecovavanim ale také pribyva povinnosti, které musi zastat pecovatel, a tak ma méné casu
a prostoru pro vlastni seberealizaci. Na tyto pripady opét lépe nahlizi nékdo z externich
odbornikll, protoZe dokazZe srovnat situaci s jinymi rodinami, které maji obdobné nemocného
blizkého. Zde je ale nesmirné dllezité otevirat toto téma velice citlivé a nenasilné, protoze by
pecovatele tato kritika mohla velmi zranit.

| kdyz je pracovat pfi péci neskute¢né narocné, ma to mnoho vyhod. Ziskate financni
nezavislost a snizite napéti ohledné rodinného rozpoctu. Diky vysSimu pfijmu si budete moci
dovolit vice odlehcovacich sluzeb, které zajisti to, Ze budete spolecné s blizkou osobou zazivat
vice radostnéjsich a prijemnéjsich chvil a zbavite se kazdodennich naroc¢nych a frustrujicich
ukon(. To, Ze nevypadnete z pracovniho navyku Vam pomuzZe nejen tady a ted, budete mit
[ we  lepsi pocit sami ze
; sebe, podporite
svou seberealizaci,
udrzite  si svlj
vlastni socidlni
status, kontakty i
pratelstvi, ale i do
budoucna neztratite
prehled, co se ve
Vasi profesi déje,
nepfrijdete o
pracovni navyky a
nebudete muset
resit pripadny

navrat na trh prace i
s mnohaletou pauzou. Proto, pokud je to jen trochu mozné domluvit si néjakou formu
flexibilniho Gvazku, ¢i zajisténi si prace z domova, snazte se tuto nabidku hned neodmitnout,
ale poradte se nejen se svou nejblizsi rodinou, ale pokud mozno i s nestrannym odbornikem
v péci o nemocné.
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10. Adresar kontaktli pomoci pro neformalni
pecovatele

V pfipadé nepfiznivé Zivotni situace jednotlivce nebo celé rodiny, kterd se muze dotykat
kazdého z nas, je vhodné vyuzivat poskytovatele socidlnich sluzeb. V soucasné Siroké nabidce
nachazime domovy pro seniory, pecovatelské sluzby, azylové domy, kontaktni centra,
chranéné bydleni, denni i tydenni stacionare a mnoho dalsich.

Neni snadné v soucasné dobé vybrat vhodného poskytovatele bez dalsich dlleZitych informaci.
Proto zde uvadime nékolik doporuceni:

- kazd4 REGISTROVANA SLUZBA se fidi zdkonem 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbdch
v platném znéni

- podléha inspekci socidlnich sluzeb, pti které se sleduje, zda se socialni sluzby
poskytovany kvalitné, odborné a ve vyhovujicich podminkach

- jsou presné definovany sluzby, které musi byt poskytovany zdarma

- je garantovana maximalni vySe Uhrady naklad( za poskytované sluzby

- vSechny registrované sluzby jsou zapsany v registru poskytovatel

- sluzby jsou poskytovany profesionaly, ktefi splnuji predpoklady stanovené zakonem,
coz znamena kromé odborné kvalifikace i dalSi povinné vzdélavani

- poskytovatel mlze klienta odmitnout jen v pfipadech jednoznaéné specifikovanych v §
91 odst. 3 zak. ¢. 108/2006 Sb.

Neregistrovana socialni sluzba

- je zalozena pfevainé na souhrnu zZivnostenskych opravnéni

- neni jednoznacné zakonem stanovena maximalni vySe Uhrady za poskytnutou sluzbu
N . . , v 80

- nepodléha inspekci kvality poskytovanych sluzeb

ZDROJ INFORMACI O REGISTROVANYCH SOCIALNICH SLUZBACH
Ministerstvo prdce a socidlnich véci:

iregistr.mpsv.cz (seznam zde rozliSuje poskytovatele dle kraje (mésto, obec), dle sluzby

(terénni, pobytova),

Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

http://nrpzs.uzis.cz/

Magistratu hl. mésta Prahy se sidlem v Praze 1, Charvdtova 4

# https://socialni.praha.eu/jnp/cz
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https://www.praha.eu/

odbor sprdvnich ¢innosti ve zdravotnictvi a socidlni péci
Urad méstské &dsti
Socialni odbor, zdravotni odbor, socialné-zdravotni odb.

Formulaie Ministerstva prdce a socialnich véci

http://portal.mpsv.cz/forms

Elektronické formulafre pro socialni sluzby a davky osobam se zdravotnim postizenim
https://formulare.mpsv.cz/oksluzby/cs/welcome

Utrad prace CR

http://portal.mpsv.cz/upcr
Call centrum Ufadu prace CR — poradenska linka: 844 844 803

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni — kontakt na regionalni pobo¢ky
http://www.cssz.cz/cz/kontakty

Portal veiejné spravy - Zivotni situace

http://portal.gov.cz/urednik/zivotni-situace/

Infolinka: 270 005 200

Centrum socidlnich sluZeb Praha (csspraha.cz)

https://www.csspraha.cz/

Linky davéry

Prazska linka davéry Centrum socialnich sluZzeb Praha tel.: 222 580 697 provozni doba:
nepretrzity provoz

Linka pro déti a mladez v krizovych Zivotnich situacich Linka bezpeci, z. s. B tel.: 116 111
(bezplatné volani) provozni doba: nepretrzity provoz nabizené sluzby: e krizovd intervence
a poradenstvi pro déti, mladez a studujici do 25 let véetné ¢ pomoc s feSenim narocnych
Zivotnich situaci i kazdodennich starosti a problém{

Socidlné pravni poradna Kontakt Centrum socialnich sluzeb Praha e-mail:
poradna.kontakt@csspraha.cz www.csspraha.cz nabizené sluzby: e socialni poradenstvi

v obtiZzné Zivotni situaci — socialni davky, socialni sluzby, problémy s bydlenim, pti zadluZenosti,

68



A Evropska unie
* * Evropsky socialni fond
* * o ¢ v
* 5 * Operacni program Zameéstnanost

pfi hledani vhodného zaméstnani, pfi zélezitostech spojenych s neCekanou Zivotni zménou,
s nemoci, se zdravotnim postizenim nebo snizenou sobéstacnosti apod.

Centrum socialnich sluzeb Praha e-mail: linka.duvery@csspraha.cz chat: www.chat-pomoc.cz
(Po, Ct, So 15-21; Ut, St 9-21 hod.) www.csspraha.cz

ROSA — centrum pro Zeny, z. s. e-mail: poradna@rosa-0s.cz Www.rosa-os.cz, nabizené sluzby:

® poradenstvi vSem obétem domaciho nasili

Linka seniorl Elpida o. p. s. e-mail: linkasenioru@elpida.cz www.linkasenioru.cz nabizené

sluzby: poradenstvi pro seniory a osoby, které o seniory pecuji

ZIVOT 90, 0.p.s. seniortelefon@zivot90.cz, www.zivot90.cz/cs/asistence/senior-telefon

nabizené sluzby: e linka davéry pro seniory (od 60 let) a jejich blizké poznamka - Senior telefon:
800 157 157

Informacni servis o sluzbach pro seniory

http://www.alzheimer.cz/databaze-sluzeb/

Zlata linka senior(, Email: linkasenioru@elpida.cz, Tel: 800 200 007

RIAPS Centrum socidlnich sluzeb Praha Cheléického 842/39, 130 00 Praha 3, tel.: 222 586 768
e-mail: riaps@csspraha.cz www.csspraha.cz

provozni doba: nepretrzity provoz nabizené sluzby: e krizovda ambulantni pomoc je urcena
osobam v narocné Zivotni situaci nebo v krizi ® na zakladé rozhodnuti Iékare KC RIAPS je moznd
kratkodoba hospitalizace

SOS centrum Diakonie CCE Stfedisko kfestanské pomoci v Praze Var$avska 738/37, 120 00
Praha 2, tel.: 222 514 040, 777 734 173, 608 004 444 e-mail: linka.duvery@diakonieskp.cz,
www.elinka.iporadna.cz/sos-centrum, sluzby: poradenstvi v obtizné i krizové Zivotni situaci

Diakonie CCE — aktivity Pe¢uj doma
(podpora neformalnich pecujicich)
www.pecujdoma.cz

Tel.: 800 915 915 — bezplatna linka pro pecujici (poradenstvi v oblasti socialné-pravni,
oSetrovatelské, psychologické a duchovni)

www.soscentrum.cz provozni doba: kazdy pracovni den 9-20 hod e krizova pomoc (osobnég,

telefonicky nebo prostiednictvim emailu) e socidlni poradenstvi ¢ socidlné terapeutické
¢innosti * pripadova prace e pastoracni rozhovory spojeni

Détské krizové centrum, z.U. V Zapoli 1250, 141 00 Praha 4-Michle @ tel.: 241 480 511, 241
483 853, 777 664 672 (tel. Cisla pro objednani) e-mail: ambulance@ditekrize.cz
www.ditekrize.cz o telefonickd pomoc v krizové Zivotni situaci pro déti i dospélé (Linka davéry
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DKC: 777 715 215, 241 484 149 nepretrzity provoz)  jednorazova okamzita krizova pomoc
détem a dospivajicim bez objedndni, a to vidy v Utery, stfedu a ¢tvrtek 16—18 hod e
ambulantni sluzby po objednani telefonicky nebo pres e-mail

Unie pecujicich — obhajoba prav pecujicich

http://www.uniepecujicich.cz

Tel.: 733 678 890

Krizova LINKA EDA pro pecujici o déti se zadvaznou diagndzou, po téZzkém Urazu nebo s
postizenim

www.eda.cz/cz/co-delame/linka-eda/

Tel.: 800 40 50 90

Umirani.cz — informacni portdl pro vazné nemocné, pecujici o umirajici a pozUstalé
http://www.umirani.cz

Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce

http://www.asociacehospicu.cz

Ubytovani v krizi

Azylovy dim pro matky s détmi Centrum socidlnich sluzeb Praha Jasminova 2904/35, 106 00
Praha 10 tel.: 272 657 058 e-mail: lada.kellnerova@csspraha.cz , jana.moravcova@csspraha.cz

www.csspraha.cz nabizené sluzby: e azylové ubytovani pro matky s détmi (minimalni vék

matky 18 let, déti maximalné 12 let), které se nachazeji v tézké socialni nebo Zivotni situaci
spojené se ztratou bydleni

Azylovy dim pro rodiny s détmi Centrum socidlnich sluZzeb Praha Horackova 1096/3, 140 00
Praha 4 tel.: 222 201 610 (611, 612) e-mail: sandra.ulrychova@csspraha.cz www.csspraha.cz

nabizené sluzby: ¢ azylové ubytovani pro rodiny s détmi (minimalni vék rodice 18 let, déti
maximalné 18 let), pripadné matky (otce) s détmi, ktefi se nachazeji v tézké socialni nebo
Zivotni situaci spojené se ztratou bydleni ¢

Azylovy dim Stredisko kifestanské pomoci Horni Pocernice Kfovinovo namésti 11/16, 193 00
Praha 9 ¢3 tel.: 281 091 713, 734 393 597 e-mail: info@skphopo.cz www.skphopo.cz

nabizené sluzby: e docasné ubytovani pro rodiny (manzele, partnery) s détmi, matky s détmi,
otce s détmi, popf. jiné osoby, které maji do péce svéreny déti a které se ocitly v tizivé Zivotni
situaci, pro rodiny pripravujici se na navrat déti do vlastni péce e pripadné ubytovani pro
téhotné Zeny v 8. a 9. mésici téhotenstvi o
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Ubytovna Slaba Dvofistska 348, 198 00 Praha 9 tel.: 736 609 124 e-mail: info@ubytovnahelp.cz

www.ubytovnahelp.cz ¢ 21Gzkové pokoje ® minimalni délka ubytovani je 1 mésic

Ubytovna Hostivai Dolnomécholupska 19, 102 00 Praha 10 3 tel.: 777 775522 e-mail:
info@tophostel.cz www.tophostel.cz

71



- _—
St Evropska unie

* * Evropsky socialni fond
* * NPAEST, v
* 5 * Operacni program Zameéstnanost
Zaver

Dostavate do rukou metodického privodce, ktery je svym obsahem zaméren na
kvalitu pecovani. Protoze cely projekt je zaméren zejména na romskou komunitu, bylo
potfebné i pro neznalé osoby celou pfiru¢ku obsahové vést tak, aby byla dobrym priivodcem,
také pro lidi, ktefi ne jenom na zakladé svého povolani, vstupuji jako pecovatelé do této
komunity.

Kazdd rodina je vnimana jako mikro jednotka majoritni spole¢nosti, kterou
charakterizuje jimi vlastni specifika. Vzajemné mezilidské, ekonomické a kulturni vztahy
v rodinég, tradice a ritualy vytvareji rodinu jako spolecenstvi svébytnym a neopakovatelnym.

Cilem je, aby Vam tato prirucka dala ,zakladni informace”, ,navod” jak spravné
pecovat, ale také co vse Vas muZe potkat na Vasi pecCovatelské cesté. Jak jiz je v uvodu
zminéno, péce o jinou osobu, je velmi casové, psychicky a ekonomicky narocna situace, ktera
casto muze vést ktomu, Ze sama osoba v roli neformalniho pecovatele tuto roli nezvladne.
Proto je nutné dbat na vSechna doporuceni zde obsaZzena. Neni nic horSiho v rodiné, jako kdyz
se ,neformalné pecujici” stane opecovavanou osobou, neboli kdyZz u neformalné pecujiciho
dojde ktzv. ,vyhoreni”. Pricinou je dlouhodobé setrvani v emociondlné téZkych situacich
souvisejicich predevsim s pracovni zdtézi. Tyka se ale také napr. matek na rodicovské, Ci
pecovatelll.

Praktické navody/rady, které jsou zde uvedeny, Vam maji napomoci zejména k Vasi
lep$i ,orientaci“ v spleti rdznych zakond. Zadny €lovék neni schopen se v dnedni dobé UGplné
orientovat v pravnich predpisech, proto Vam zde nabizime zejména ,cestu”, tj. na koho se
obratit v pfipadé mimoradné situace vrodiné, a to od ekonomické pomoci, pfres pomoc
oSettovatelskou a zdravotni aZz k ,,osobni“ podpore samého pecovatele.

Pecovani o jinou osobu, které taky ¢asto oznacujeme jako 24/7 (dvacet ¢tyfi hodin denné sedm
dni v tydnu), ptinasi hodné povinnosti a zejména odpovédnosti. Od ekonomického zajisténi
(vyfizeni riznych davek), pres pfimou péci, kdy je potfeba dbat na kvalitu stravy a dostatecny
pitny reZim, pres pravidelny pohyb aZ kukonim spojenym stélesnym vyluéovanim.
V neposledni fadé nejvétsi problém zacina ve chvili, kdyz si pecujici uvédomi, ze pro blizkého
nastaly posledni chvile Zivota. Nahle nebo nékdy pomalé zhorSovani zdravotniho stavu, vSichni
nékde v pozadi mysli ocekavame, ale nejhorsi Zivotni chvile nastane, aZ se tato situace stane
skutecnosti a blizkd osoba nds navzdy opusti. Role neformalniho pecovatele nekonci ve chvili
smrti opecovavaného. Osobu pecovatele v dané chvili ¢eka jesté hodné povinnosti, zejména

spojenych s prdvnim povédomim.

d

Kolektiv autor( véri, Ze vSechny zde uvedené ,rady” budou pro Vas ,neformalné pecujici’
cestou pfi hledani pomoci a zejména Vas vyvedou ze vsech mimoradnych situaci, které mohou
kdykoliv nastat. Mate nas hluboky obdiv a pfejeme Vam hodné sily a co nejvice pfijemnych a
mimoradnych zazitk( na Vasi spoleéné cesté.
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