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Ve sdružení Anulika z.s. zajišťujeme pomoc, podporu a 
poradenství: 

 lidem, kteří se nacházejí v extrémně náročné životní situaci po 
sdělení diagnózy vážného onemocnění, 

 lidem a rodinám, kteří o vážně nemocné pečují, 

 rodičům dětí a dětem s nervosvalovými onemocněními, 

 pozůstalým při zvládání ztráty blízkého člověka a návratu do 
života, 

 pečujícím a pozůstalým, kteří potřebují pomoc ve 
formě psychoterapeutické péče, 

 profesionálům ve zdravotnických zařízeních a sociálních službách. 

 

Přímé služby nabízíme v současné době ve městě Ostrava a okolí. Www 
portál a on-line poradnu může využít kdokoli, kdo zvládá písemnou 
komunikaci v českém, slovenském a anglickém jazyce. Doprovázíme také 
ty, kteří si uvědomují, že dobrý konec cesty životem je stejně důležitý 
jako láska a pozornost, kterou věnujeme novorozencům a malým dětem 
na jejím počátku.  

 

WWW.PODPORAPECE.CZ 
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Rány osudu 
 

Vážná nemoc, fatální zranění dítěte, blízkého člověka, život s postižením. Už jen ta slova nás 
děsí. Raději na takové věci nemyslet. Je těžké připustit, že patří k životu stejně jako narození 
dítěte, okamžiky štěstí, pohody a lásky. Většina z nás se chová a žije tak, jako by taková 
neštěstí neexistovala. Jako by byl život nepřetržitý růst bez konce. Nepřipouštíme si obavy ze 
stáří, smrti a bolesti. Nebo je spíše vytěsňujeme z vědomí. 

 

Něco se stalo 

Co dělat, když nás v životě potká osudové neštěstí? Jak přežít tragédie takových rozměrů 
jako je vážný úraz milovaného dítěte, vážná nemoc, trvalé postižení? 

 

1. Nezůstávejte v neštěstí sami! 
 

2. Obraťte se na nejbližší městský úřad – odbor sociálních věcí. Zde 
obdržíte potřebné kontakty na organizace, které vám pomohou nebo 
kontaktujte nás na https://www.podporapece.cz/ 
 

3. Kontaktujte některou z pomáhajících nebo pacientských organizací, 
psychologa, příslušnou sociální službu. 

 

Neváhejte se obrátit na kohokoli, kdo vás podpoří, kdo vám poradí, pomůže zorientovat se 
ve spleti možností, úředních postupů, nařízení, diagnóz, rehabilitačních možností … 

V České republice najdete celou řadu neziskových organizací, asociací a sociálních služeb, 
kde se najdou ruce, které vám pomohou. Je tady hodně lidí, kteří mají podobnou zkušenost 
jako vy. Mají ji za sebou, prožitou. Ví nejlépe, co dělat a jak vám asi je. Smysl toho, co se jim 
přihodilo, nalezli zpětně v tom, že mohou být užiteční lidem, které potkalo totéž. Nacházíte 
se na cestě, kterou už jiní prošlapali. 

Portál pacientských organizací (kontakty na celou řadu asociací a sdružení): 
https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/ 
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Co dělat a co nedělat, co se to se mnou děje … 

Člověk potřebuje k normálnímu životu elementární pocit, že svět je v pořádku. Že je do 
značné míry předvídatelný a bezpečný. Běžně se setkáváme v médiích s bolestí a utrpením, 
ale sami sebe dokážeme uklidnit, že to je „jiný“ svět, nás se to netýká, nám se nic zlého 
určitě nestane. Ztráta blízkého, trestný čin, jehož jsme obětí, vážná nemoc, úraz, narození 
postiženého dítěte … to vše náš pocit jistoty a bezpečí ze dne na den zničí. Svět už není 
v pořádku, nic není stejné jako dřív. 

Naděžda Špatenková (Špatenková, 2013) uvádí přehled normálních a „nenormálních“ reakcí 
na ztrátu, který jsme doplnili a rozšířili. 

 Možná prožíváte šok, zmatek a chaos. 

 Můžete mít pocit odosobnění a nereálnosti. Jakoby jste hráli v nějakém špatném filmu 
a dívali se sami na sebe. 

 Nemůžete uvěřit, že se to opravdu stalo. 

 Jste paralyzovaní, nedokážete nic dělat, nevíte, co máte dělat. 

 Jste naopak přehnaně aktivní, stále musíte cokoli křečovitě dělat. 

 Nejraději byste si někam zalezli a nebyli. 

 Obviňujete sebe nebo druhé z toho, co se stalo. Kdo za to může? 

 Pořád vám v hlavě běží otázka PROČ? Proč právě já, on, ona, my? 

 Můžete se chovat nedůtklivě až agresivně nebo se naopak dusíte v záchvatech pláče. 
Nebo se tyto polohy střídají. 

 Nejíte, nebo naopak jíte hodně, nespíte, máte děsivé sny. 

 Buší vám srdce, svírá vás na hrudi. 

 Ztratili jste pocit jakéhokoli smyslu. 

 Ztratili jste víru. Jak mohl Bůh dopustit takovou tragédii? 

 Propadáte zoufalství a pocitu bezútěšnosti. 

 Cítíte intenzivní úzkost, strach z toho, co bude dál. Co vás čeká. 

To vše jsou normální reakce na ztrátu pocitu bezpečí a normálnosti světa, ve kterém jste 
dosud žili. Nic není a nebude stejné. Váš svět se náhle a nečekaně změnil nebo doslova 
zhroutil. To, co prožíváte a cítíte je přirozené.  

V jakých situacích je důležité vyhledat okamžitou pomoc? 

 Zabýváte se myšlenkami na sebevraždu. 
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 Jste naprosto paralyzováni. Nemůžete nic dělat, vstát z postele. 

 Prožíváte nepředstavitelný a nezvladatelný děs a úzkost. 

 Extrémně nadužíváte alkoholu. 

 Užíváte vysoké dávky léků na spaní, anxiolytik1 nebo antidepresiv. 

 Nutkavě, opakovaně a intenzivně znovuprožíváte osudovou událost, jakoby se 
skutečně odehrávala znovu a znovu. 

 

Co dělat? Co vám pomůže 

Naděžda Špatenková (Špatenková, 2006) formulovala několik užitečných rad, kterými jsme 
se inspirovali v následujících doporučeních.  

 Nezůstávejte v neštěstí sami, ale buďte také sami se sebou, pokud to potřebujete. 

 Vyhledávejte podporu a pomoc. 

 Dovolte si být smutní, plačte, když potřebujete plakat, křičte, když potřebujete křičet. 
Zkuste přijmout smutek a bolest jako přirozenou součást toho, co se stalo. Nechte je 
přicházet a odcházet tak, jak to vaše duše potřebuje. Je to tak v pořádku. 

 Mluvte o všem, o čem mluvit potřebujete.  

 Pro milovaného člověka, nemocného, postižené dítě jste teď ten nejdůležitější člověk 
na světě. Abyste mohli dávat, musíte mít kde brát. To je dost dobrý důvod pro to: 

o jíst, 

o spát, 

o odpočívat, 

o myslet na sebe a pečovat o sebe. 

 Možná vás trápí pocity viny nebo někoho obviňujete – mluvte o tom, spolupracujte 
s terapeutem, poradcem nebo psychologem. 

 I když je to těžké, pokuste se zachovat v maximální míře běžný režim vašeho života. 
Nebudete moci být užiteční pro druhého, když se fyzicky nebo psychicky zhroutíte. 
Pokud sportujete, sportujte. Běžte na procházku. Podívejte se na film, poslouchejte 
hudbu, Zkuste se začíst do knihy, i když se třeba obtížně soustředíte. 

 Není nic špatného na tom, když na chvíli zapomenete na bolest a neštěstí, které vás 
potkalo. Není důvod kvůli tomu prožívat pocity viny. 

                                           
1 anxiolytika – léky na redukci nadměrně prožívané úzkosti, napětí a strachu 
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 Neváhejte a vyhledejte nějakou formu odlehčovací péče (denní stacionář, týdenní 
stacionář). Není nutné trpět výčitkami svědomí, když se o vašeho nemocného na 
chvíli postará někdo jiný. Váš rezervoár energie není nevyčerpatelný. 

 Nezneužívejte alkohol jako lék zapomnění. 

 Jste-li věřící, opřete se o vaši víru, požádejte o podporu duchovního. 

 

Co se stalo, není možné změnit. Věci se někdy dějí bez příčiny. Prostě se stanou. 
Důležitá je budoucnost. Zaměřte svou pozornost a aktivitu maximálně na to, co 
můžete udělat a pusťte se do toho. 
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Propuštění z nemocnice 
 

Propuštění z nemocnice do zařízení následné péče 

Ačkoli se průběžně informujete u lékařů o průběhy léčby, může se stát, že k propuštění ze 
zdravotnického zařízení dojde takřka ze dne na den. Zpravidla (u vážnějších onemocnění 
nebo úrazů) bude váš blízký převezen do některého ze zařízení následné péče (rehabilitační 
ústav nebo tzv. léčebna dlouhodobě nemocných, sanatorium apod.). 

1. Pokud se chcete alespoň pokusit ovlivnit, které zařízení to bude (a 
v jaké vzdálenosti od vašeho bydliště), řešte vše již v průběhu 
hospitalizace! 
 

2. Vyžádejte si ve zdravotnickém zařízení kontakty na zařízení, kde může 
být následně váš blízký umístěn. 
 

3. Nenechte se odbýt! Žádejte informace, kontaktujte preferované zařízení 
následné péče v předstihu. 
 

4. Vyžadujte pravdivé a úplné informace o zdravotním stavu. 
 

5. Zajistěte, aby je měl k dispozici i váš blízký. Ve většině případů je lepší 
znát pravdu! Nejste-li si jisti, konzultujte s psychologem. 

Kdo vám pomůže? 

 Sociální sestry v nemocnicích a zdravotnických zařízeních. 
 Kontakty na zdravotnická zařízení v kraji získáte na krajském úřadě případně na jeho 

www stránkách. 
 Nenechte se odbýt, vyžadujte informace. 

 

Propuštění z nemocnice nebo jiného ústavu do domácí péče 

Zásadní bude, zda váš blízký bydlí ve společné domácnosti s vámi nebo samostatně. Zvážit a 
vyřídit je potřeba celá řada věcí. 

1. Nezůstávejte v tom sami! 
 

2. Obraťte se na nejbližší městský úřad – odbor sociálních věcí. Zde 
obdržíte potřebné kontakty na organizace, které vám pomohou nebo 
kontaktujte nás na https://www.podporapece.cz/ 
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3. Ohledně všech aspektů domácí péče se můžete informovat například 
zde http://www.pecujdoma.cz/ (naleznete zde také on-line poradnu a 
bezplatné právní poradenství). 

 
4. Kontaktujte některou z pomáhajících nebo pacientských organizací, 

psychologa, příslušnou sociální službu. 

 

ČAS BĚŽÍ, ŘEŠTE SITUACI SPOLEČNĚ S ODBORNÍKY HNED OD POČÁTKU. JE 
POTŘEBA ZAŘÍDIT SPOUSTU PRAKTICKÝCH VĚCÍ, NA KTERÉ TŘEBA NEMÁTE 
SÍLU, PROTOŽE VEŠKEROU ENERGII VĚNUJETE NEMOCNÉMU NEBO ZRANĚNÉMU. 

Portál pacientských organizací (kontakty na celou řadu asociací a sdružení): 
https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/ 
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Co vše budete muset zařídit v rámci domácí péče? 
 

Bude-li váš blízký potřebovat následnou domácí zdravotnickou péči, obdržíte při propuštění 
z nemocnice poukaz na 14 dnů zdravotnické péče (mobilní zdravotní sestry). Další péči 
budete muset zorganizovat a zařídit sami! 

Je důležité konzultovat varianty a potřebu odborné péče již v průběhu 
hospitalizace nebo následné péče s lékařem a vše připravovat s předstihem! 

1. Již v průběhu hospitalizace (pokud zjistíte, že se následná domácí léčba a 
rehabilitace protáhne a lze počítat s trvalými následky onemocnění nebo 
úrazu) začněte vyřizovat tzv. příspěvek na péči. Je poskytován v několika 
stupních dle míry sebeobsluhy nemocného. Z příspěvku lze hradit zdravotní 
služby, pomůcky, osobní asistenci, pečovatelskou službu atd. Informace 
naleznete zde https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek nebo navštivte 
místně příslušný Úřad práce. 
 

2. Ohledně všech aspektů domácí péče se můžete informovat například zde 
http://www.pecujdoma.cz/ (naleznete zde také on-line poradnu a 
bezplatné právní poradenství). 
 

3. Navštivte praktického lékaře nemocného. Poraďte se s lékařem o tom, 
které žádanky a poukazy vám vypíše, a které budete muset vyřídit u 
příslušného lékaře odborného (žádanky na kompenzační pomůcky, 
následnou péči, zdravotnické pomůcky, vozíčky, chodítka, nástavce na 
toaletu, pomůcky k osobní hygieně atd.). 
 

4. Bude-li váš blízký po propuštění imobilní, je potřeba zvážit možnosti 
samostatného nebo společného bydlení s ohledem na bariérovost prostor. 
Dostanete se s vozíčkem k domu? Do domu? Do výtahu? Jak se budete 
pohybovat v bytě, v domě? Je potřeba vyřešit možnosti osobní hygieny, 
dostupnost toalety, možnost umístění polohovacího lůžka. Poradit vám 
mohou například v Lize vozíčkářů http://www.ligavozic.cz/ Řadu pomůcek 
vám může předepsat praktický nebo odborný lékař, dají se také dočasně 
zapůjčit. Vše, ale chce svůj čas a vyřizování. Je dobré začít co nejdříve. 
 

5.  Při trvalých následcích a imobilitě vám pomůže vyřídit si průkaz ZTP nebo 
ZTP/P. Informace naleznete zde https://portal.mpsv.cz/soc/dzp/prukaz 
 

6. Je možné, že budete potřebovat pravidelně využívat některou ze sociálních 
služeb, jako jsou osobní asistence, pečovatelská služba, denní stacionář 
apod. Navštivte nejbližší úřad obce s rozšířenou působností (nejbližší 
město, kde si lze vyřídit např. občanský průkaz nebo cestovní doklad), 
sociální odbor a požádejte o kontakty na dostupné sociální služby. 
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Kontaktujte je v předstihu a dohodněte se o formě péče, četnosti, 
možnostech … 
 

7. Konzultujte s lékaři možnosti následné rehabilitace s cílem co 
nejrychlejšího návratu nemocného do života a k co nejvyšší míře 
samostatnosti. V České republice systém následné péče téměř nefunguje! 
Nepodceňujte to a pokuste se co nejvíce zařídit sami. Existují nadační 
fondy, které vám s financováním rehabilitační péče pomohou. Praktické 
zkušenosti získáte nejrychleji v rámci pacientských organizací. 
 

8. Obrňte se trpělivostí, nenechte se odbýt, požádejte o pomoc. 
 

Kdo vám pomůže? 

 Konzultace s praktickým lékařem. 
 Sociální pracovník nejbližšího městského úřadu s rozšířenou působností (viz také 

užitečné odkazy v závěru příručky). 
 Kontaktujte nás prostřednictvím www.podporapece.cz 
 Liga vozíčkářů http://www.ligavozic.cz/ 
 Jiné pacientské organizace, asociace a sdružení podle typu onemocnění nebo úrazu 

https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/ 

 

Kdo mě naučí pečovat? 

 

1. Základní edukaci o tom, jak pečovat v domácím prostředí a co zajistit 
vyžadujte již od personálu v nemocnici nebo v zařízení následné péče. 
 

2. Ohledně všech aspektů domácí péče se můžete informovat zde 
http://www.pecujdoma.cz/ (naleznete zde také on-line poradnu a 
bezplatné právní poradenství). 
 

3. Pravděpodobně vám poradí také pracovníci pečovatelské služby nebo 
osobní asistence. Některé pečovatelské služby a hospice například 
organizují kurzy pro pečující, kde se naučíte, co je potřeba (viz také odkaz 
v předchozím bodu). 
 

4. Hledejte rady, tipy a osobní podporu v rámci pacientských organizací a 
asociací https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/ 
 

5. Spoustu věcí se postupem času naučíte sami, a co se zdálo zpočátku 
ohromně obtížné a nezvládnutelné se stane každodenní rutinou. To 
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neznamená, že to nebude obtížné. Dbejte na duševní hygienu a 
nepodceňujte dlouhodobou zátěž! Viz kapitoly v úvodu publikace. 
 

6. Najděte si tzv. svépomocnou skupinu lidí, kteří pečují stejně jako vy a 
procházejí obdobným trápením, ale i radostmi. Sdílení společné zkušenosti, 
informací a vzájemná podpora jsou velmi důležité! Tyto lidi najdete 
zpravidla prostřednictvím pacientských organizací nebo sociálních služeb. 

 

Zdravotnické a kompenzační pomůcky 

Existuje řada kompenzačních pomůcek, které mohou usnadnit život v domácnosti špatně 
pohyblivému, resp. nepohyblivému pacientovi. Mezi ně patří např. invalidní vozík, 
polohovací lůžko, antidekubitní podložky aj.  

Tyto pomůcky musí v návaznosti na zdravotní stav pacienta předepsat lékař stanovené 
odbornosti (většinou interní lékařství, ortopedie, rehabilitace, neurologie aj.) a vždy je musí 
předem schválit revizní lékař. 

U některých pomůcek, aby mohly být hrazeny pojišťovnou, není nutný souhlas 
revizního lékaře. Mezi zdravotnické prostředky, jejichž indikace a úhrada z prostředků 
veřejného zdravotního pojištění nepodléhá schválení revizním lékařem, patří berle, sedačky 
na vanu (do vany), nástavce na WC, pleny, přebalovací podložky apod. U těchto pomůcek 
vystaví lékař stanovené odbornosti Poukaz na léčebnou a ortopedickou pomůcku a na 
základě poukazu je pak pomůcka vydána výdejnou zdravotnických potřeb (vyzvednutí 
osobně nebo lze využít dovozu zdarma). 

Berle a hole předepisuje smluvní lékař zdravotní pojišťovny odbornosti chirurgie, 
rehabilitace, ortopedie, neurologie nebo praktický lékař. 

Invalidní vozíky, předepisuje neurolog. 

Sedačku na vanu a do vany, nástavce na WC předepisuje smluvní lékař odbornosti 
geriatrie, rehabilitace, ortopedie, neurologie nebo praktický lékař. 

Každá pomůcka má danou dobu použitelnosti a je vždy předepsána na dobu užitnou 1, 3, 5 
let apod.). Poté má pacient nárok na novou kompenzační pomůcku. 

U pomůcek, jejichž předepisování je podmíněno souhlasem revizního lékaře, musí lékař 
nejdřív vystavit Žádanku o schválení/povolení a požádat tak revizního lékaře o souhlas 
s úhradou. Požadavek zde musí z medicínského hlediska zdůvodnit, což znamená, že uvede 
především aktuální zdravotní stav s podrobným popisem hybnosti a pohybových schopností. 
Až následně může vystavit pacientovi Poukaz na léčebnou a ortopedickou pomůcku. 

Pokud lékař vystavuje poukaz na pomůcku, která je jen částečně hrazená, takže by u ní 
pacient musel doplácet, musí ho na to předem upozornit. Ve většině případů se však dá najít 
pomůcka, která bude pojišťovnou hrazená plně. 
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V době hospitalizace, nelze předepsat lékařem pomůcky spotřební, jako jsou 
odsávací cévky, pleny, podložky, gázy apod., protože je pacient po tuto dobu zajištěn 
zdravotnickým zařízením. Nejdříve tyto pomůcky může pacientovi předepsat lékař v den 
propuštění. 

Užitečné informace k tomu, jak postupovat naleznete například u dodavatelů 
zdravotnických pomůcek nebo na vaší zdravotní pojišťovně. 

 

Opuštění zaměstnání a status pečující osoby 

Pokud se rozhodnete o blízkého pečovat 24 hodin denně a péči nedokážete z různých 
důvodů pokrýt osobní asistencí a pečovatelskou službou (důvody mohou být finanční nebo 
prostě nechcete, aby péči převzal někdo jiný), často bývá nutné, aby jeden z členů rodiny 
opustil zaměstnání. 

Při péči o osobu blízkou, které byl přiznán příspěvek na péči v II. stupni závislosti (středně 
těžká závislost), ve III. stupni závislosti (těžká závislost) a IV. stupni závislosti (úplná 
závislost) má nezaměstnaná pečující osoba nárok na to, aby za ni stát hradil zdravotní a 
sociální pojištění (nikoli nemocenské). Doba poskytování péče se tak započítává jako 
náhradní doba pro účely důchodového pojištění, pokud spolu příjemce i poskytovatel pomoci 
žijí ve společné domácnosti nebo se jedná o osobu blízkou. Stejná práva náleží rovněž osobě, 
která pečuje o dítě do 10 let věku v I. stupni závislosti (lehká závislost), typicky tedy rodičům 
těchto dětí. 

Má-li pečující osoba v úmyslu využít uvedeného práva na platby sociálního a zdravotního 
pojištění ze strany státu, musí si nechat od krajské pobočky Úřadu práce, která vyplácí 
příspěvek na péči příslušné osobě, vystavit potvrzení o době poskytování péče. Součástí 
tohoto potvrzení je kromě doby trvání péče i přiznaný stupeň závislosti, výše vyplacených 
částek příspěvku za uvedené období a případná trvání hospitalizací příjemce příspěvku. Toto 
potvrzení je poté třeba dodat příslušné zdravotní pojišťovně a okresní správě sociálního 
zabezpečení. (http://www.prispevek-na-peci.cz/pecujici-osoba.html) 

 

Paliativní a hospicová péče 

Je velmi důležité být informován o skutečném zdravotním stavu, i když to hodně bolí. Každý 
má právo vědět, že je nevyléčitelně nemocný. Jedině tak člověku nevezmeme šanci na 
„dobrý“ konec (smíření, usmíření, urovnání mezilidských vztahů, uspořádání posledních věcí). 
Věřte, že je to pro většinu lidí velmi důležité! Zatajováním skutečného stavu věcí před 
nemocným namísto ochrany spíše ublížíme. Většina lidí i tak stejně tuší … a nikdo s nimi 
nemluví o tom, co je pro ně důležité, čeho se bojí, co chtějí vyřešit. 
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1. V případě sdělení diagnózy nevyléčitelné nemoci s progresivním vývojem 
se obraťte s žádostí o radu a pomoc na nejbližší mobilní nebo „kamenný“ 
hospic. Obdržíte zde minimálně základní poradenství a pomoc. Budete 
vědět, co budete moci udělat, když ... To je velmi důležité! 
http://asociacehospicu.cz/ 
 

2. Pro zvládání psychické zátěže, prostou lidskou podporu a doprovázení se 
můžete obrátit na www.podporapece.cz, duchovního, psychologa nebo 
vám tyto služby a pomoc zpravidla poskytne příslušný hospic. 
 

3. Ve spolupráci s hospicovým zařízením se dohodnete, zda a jakou formou 
jste schopni péče v domácím prostředí a co dělat, když to z různých důvodů 
nebude možné. 
 

4. Podporu poradců pro umírající a pozůstalé můžete vyhledat na 
www.podporapece.cz a zde http://poradci-pro-pozustale.cz/ 
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Co bude dál? 
 

Vyřízení invalidního důchodu 

Od 1. 1. 2010 již mezi druhy důchodů uvedené v zákoně č. 155/1995 Sb., o důchodovém 
pojištění, nepatří plný invalidní důchod a částečný invalidní důchod. Namísto těchto dvou 
dávek je zavedena dávka pouze jedna, a to invalidní důchod. V závislosti na zjištěném stupni 
invalidity se invalidní důchod rozlišuje na invalidní důchod pro invaliditu prvního stupně, na 
invalidní důchod pro invaliditu druhého stupně a na invalidní důchod pro invaliditu třetího 
stupně. Rozdíl mezi jednotlivými stupni invalidity spočívá v míře poklesu pracovní schopnosti 
pojištěnce. 

O invalidní důchod se žádá na České správě sociálního zabezpečení (dle trvalého bydliště) po 
18 letech života, nebo po dlouhodobé nemoci a neschopnosti návratu do normálního života 
vzhledem ke zdravotním omezením.  

Dále je možné žádat o invalidní důchod již od 16 roku života. Aby vznikl nárok po šestnáctém 
roce, musí být naplněn alespoň jeden den pojištění nebo náhradní doby pojištění. Za dobu 
pojištění se počítá i studium na střední škole (nikoliv základní). Tzn.: Musí být naplněn 
alespoň jeden den studia na střední škole. 

K sepsání je potřeba doložit doklady, které se u různých skupin liší. 

U mužů  

 Doklady o výkonu vojenské služby (civilní) - doložit vojenskou knížku, popřípadě 
modrou knížku. 

U žen 

 Originály rodných listů dětí, případě výpis z matriky narození. 
 Jde-li o dítě převzaté do péče, náhradních rodičů a jejich péči, přikládá se rozhodnutí, 

kterým bylo dítě svěřeno do péče žadatele. 
 Jiné doklady potvrzující péči (např. rozhodnutí OSSZ o době a rozsahu péče o dítě 

dlouhodobě těžce zdravotně postiženého vyžadujícího mimořádnou péči do 18let věku 
a osobu závislou). 

Všichni žadatelé dokládají 

 Občanský průkaz. 
 Doklady o studiu, i neukončeném (výuční list, maturitní vysvědčení atd.). 
 Sepsaný orientační přehled zaměstnání od-do, popřípadě doklad o době vedení v 

evidenci uchazečů o zaměstnání. 
 Rodné číslo manžela /manželky. 
 Potvrzení zaměstnavatele o vyplacených náhradách za ztrátu na výdělku po skončení 

pracovní neschopnosti náležející za pracovní úraz. 
 Jméno, příjmení a adresu ošetřujícího lékaře. 
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Při sepisování invalidního důchodu je také potřeba doložit potvrzení banky, kde má žadatel 
vedený účet. Na tento účet bude následně invalidní důchod zasílán. 

Výše uvedený přehled je orientační a nemusí být vyčerpávající. Kontaktujte, 
prosím, příslušné pracoviště České správy sociálního zabezpečení (dle vašeho 
trvalého bydliště). 

 

Více například zde:  

http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/invalidni-duchody.htm 
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Vyrovnávání se a zátěž dlouhodobé péče 

„Kdo má PROČ, zvládne každé JAK“  

Viktor Frankl  

Tímto citátem je vyjádřena podstata toho, oč tu běží, když se snažíme adaptovat na 
tragické události a neštěstí, která nás v životě potkávají. 

 „Je-li např. někdo po dopravní nehodě příčně ochrnut, stojí přirozeně na prvním místě 
v pořadí nutnosti lékařské ošetření. Ale když je uděláno vše, co bylo potřeba, zůstává 
pacientovi úkol zcela přestrukturovat svá očekávání a představy o životě. Skutečnost, že 
bude v budoucnosti vázán na vozík, musí najít v jeho dalším životě své místo …Logoterapie 
věnovala velkou část svých bádání snaze transformovat utrpení za pomoci pozitivního 
postoje v lidský výkon, který dá postiženému nejen sílu a vzpruhu, ale získá mu i obdiv jeho 
okolí. Vychází z toho, že každé utrpení – i to nejtěžší a největší lze psychicky zvládnout, je-li 
možné ho pochopit v nějaké osmyslující souvislosti.“ (Lukasová 1998, s. 66, 68) 

(I tvoje utrpení může mít smysl – Logoterapeutická útěcha v krizi - kniha Elizabeth Lukasové) 

Truchlení, jako reakce na závažnou životní ztrátu je ryze individuální záležitostí. Má různý 
průběh a trvá různě dlouhou dobu. Zpravidla se nejedná o týdny, ale spíše měsíce a roky. 
Zvlášť závažné tragédie, které nás postihnou, přinášejí bolest na celý život, s níž se budeme 
muset tak či onak naučit žít. Spíše ji přijmout než s ní bojovat. Je to minulost, která je naší 
součástí, je součástí našeho příběhu a života. 

Přední česká terapeutka věnující se otázkám truchlení Naděžda Špatenková, přirovnává 
smutek po ztrátě k pádu do hluboké jámy. Na jejím dně přestáváme věřit, že někde svítí 
slunce, že ještě bude svítit i pro nás. Vše se zhroutilo, nic nebude jako dřív. Nic nemá smysl. 
Nemáte sílu jíst, nemáte sílu a chuť téměř na nic. Prožíváte intenzivní emoce, může vám být 
fyzicky tak zle, že jste přesvědčeni, že jste vážně onemocněli. Pravděpodobně bude trvat 
minimálně jeden rok, než nad vámi znovu pomaličku zasvítí slunce a uvidíte modrou oblohu. 
Každé svátky, narozeniny, výročí, období dovolených vám budou připomínat, že nic není 
takové, jaké bývalo. Postupně se škrábete ven a občas sklouznete zpátky. Tento úsek, ale 
následně zdoláte rychleji. Dobrá zpráva je, že to zvládnete, i když tomu teď nedokážete 
uvěřit. 

Doktorka Špatenková zmiňuje (Špatenková et al 2014, s. 131-132) americké autorky 
Silverovou a Wortmanovou, které analyzovaly řadu studií o vlivu náročných životních situací 
na člověka. „… jejich úvahy můžeme shrnout do tří bodů: 

1. Reakce lidí na krizi neexistují v nějaké prediktabilní2 podobě. Je sice možné 
očekávat, že se objeví takové emoční stavy jako šok, popření, hněv a deprese, ale ne každý 
z nich se musí při krizové situaci zákonitě vyskytnout. 

2. Existuje jistá shoda v tom, že adaptace na krizovou situaci probíhá v těchto po sobě 
následujících fázích: 

                                           
2 předpověditelné, předvídatelné 
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 šok; 

 popírání; 

 hněv; 

 deprese; 

 vyrovnání se se situací. 

Tyto fáze vyrovnávání se s krizí jsou analogické známému modelu Kübler-Rossové. Fáze 
ovšem nemusí probíhat přesně v daném sledu, mohou se překrývat, některé z nich mohou 
dokonce úplně chybět. 

3. Obvykle se však předpokládá, že po určité době od kritické události se s ní lidé nakonec 
vyrovnají.“ 

Postupem času se vrátíte do života, jehož středobodem a smyslem se stává péče 
o vaše zraněné nebo postižené dítě, o vašeho blízkého, kterého milujete. Často 
pečující opouštějí vše, co měli rádi, co dělali před tím a obětují veškerý svůj čas a 
síly péči o blízkého člověka. Je to přirozené. Jenže takové nasazení sebou nese 
z dlouhodobého pohledu mnohá rizika, z nichž některá jsou poměrně závažná. Je 
užitečné jim včas předcházet. Kdo chce dávat, musí mít z čeho …  

Která hlavní rizika to jsou? 

 Jste pod dlouhodobým vlivem stresu spojeného se zvládáním smutku, bolesti a 
psychicky a fyzicky náročné péče. 

 Pravděpodobně řešíte finanční problémy spojené s náročnou 24 hodinovou péčí. 

 Narážíte na nefungující systém následné péče. Bojujete, přemlouváte, stěžujete si, 
možná propadáte beznaději. 

 Někdy nemáte sílu a nechcete to přiznat nebo dát najevo, protože prostě „musíte“ být 
silní. Přitom jste chronicky unavení. Nemusíte. 

 Omezili jste kontakty se svými kamarády, kolegy z práce. Cítíte se nepochopení a 
izolováni od „normálního“ světa. 

 Možná jste se vzdali veškerých svých koníčků. 

 Může se stát, že se zanedbáváte, vypadáte strhaně, nápadně jste zhubli nebo naopak 
přibrali. 

 Cítíte se vyhořelí. 

 Dlouhodobý stres může být tzv. somatizován, můžete trpět bolestmi zad, bolestí na 
hrudi, hlavy, trpět nespavostí, vysokým krevním tlakem ... 

 Možná jste si přestali rozumět s partnerem, nestíháte se věnovat zdravým dětem, 
rodičům, rozpadá se vám vztah, rodinné vazby. 
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 Mohlo se stát, že veškerá vaše psychická a fyzická kapacita je zaměřena jen a jen na 
péči a problémy s ní spojené. Je to přirozené, ale vyčerpávající a omezující. 

 

Co dělat? Co vám pomůže 

Nezbývá, než zopakovat základní radu, kterou naleznete již v předchozím textu. Nezůstávejte 
v péči sami. Aktivně vyhledávejte pomoc a podporu u neziskových organizací, sociálních 
služeb, kamarádů, příbuzných. Mluvte o tom, co prožíváte s někým, kdo na vás bude mít čas 
a kdo alespoň v základech chápe, čím asi procházíte. Snažte se žít v rámci omezených 
možností „normální“ život, což znamená: 

 Nebojte se přiznat, že už nemůžete, požádejte o pomoc. 

 Buďte na sebe hodní. Jste úžasní v tom, co zvládáte a zasloužíte si to. Pečujte o 
sebe. Udělejte si něčím radost – prostě chvíli myslete jen a jen na sebe! 

 Vraťte se, byť je to složité a můžete mít pocit, že okrádáte toho, o nějž pečujete, 
alespoň v omezené míře k tomu, co děláte rádi. Ke sportu, hudbě, koníčkům … 

 Vytvořte si prostor, kdy budete relaxovat třeba jen sami se sebou, když vám to udělá 
dobře. 

 Využijte odlehčovací službu (denní stacionář, týdenní stacionář). Myslete na to, že 
zásoby vaší energie nejsou nevyčerpatelné. Pocity viny, když péči o blízkého na chvíli 
svěříte někomu jinému, jsou bezpředmětné a iracionální. Nemocnému nepomůže, 
když onemocníte nebo nebudete moci dál. 

 Myslete na partnera nebo partnerku, na ostatní děti a udělejte si čas jeden na 
druhého, na rodinu. Zapojte ostatní do péče! Dopřejte jim šanci a prostor pečovat, 
byť máte pocit, že to zvládáte nejlépe nebo, že to pro ně bude příliš zatěžující. Že to 
nezvládnou … Možná po svém, obtížně, ale zvládnou. 

 Neváhejte se spoluprací s terapeutem nebo psychologem. Je to člověk, který tady 
bude pro vás i ve chvílích, kdy vás ostatní už třeba nedokáží vyslechnout. 

 Najděte lidi, kteří prochází podobnou zkušeností jako vy. Setkávání pro vás bude 
sdílením i útěchou. Budete mluvit s lidmi, kteří vám budou velmi dobře rozumět a 
můžete získat spoustu cenných zkušeností a nápadů (například ve svépomocných 
skupinách). 

 Hledejte podporu lidí, kteří vám pomohou s financováním nákladné a náročné péče. 
Mluvte o tom se svým zaměstnavatelem, pokud už nejste pečujícími na plný úvazek. 

 Zhoršuje-li se váš zdravotní stav, vyhledejte lékaře a věnujte pozornost svému tělu. 

 Můžete využít nejrůznější relaxační techniky, jógu, meditaci. Jste-li věřící, 
komunikujte s Bohem prostřednictvím modlitby nebo kontemplace. 



 

20 

 Máte-li na to sílu, můžete se zapojit do pomoci jiným, kteří začínají kráčet po 
podobné cestě, jako vy před několika lety. Budete pro ně důležití po všech stránkách 
a přinese vám to pravděpodobně pocit uspokojení a sílu. 

 

Ano, jste tím nejdůležitějším člověkem v životě nemocného nebo postiženého. 
Abyste zvládli dlouhodobou péči a zátěž spojenou s péčí, je nezbytné doplňovat 
energii a síly, které spotřebováváte. Jistě, když máte své PROČ, nalezli jste 
nějaký SMYSL v neštěstí, pak dokážete dlouhodobě mobilizovat netušené síly. 
Možná energii doplňujete péčí samotnou, prostým dáváním, láskou, radujete se i 
z malých úspěchů nebo pomoci druhým. Zásoby však nikdy nejsou neomezené a 
je potřeba je doplňovat a obnovovat. Nejste v tom výjimkou, byť pociťujete silný 
smysl poslání, které máte. 

 

Přejeme vám hodně sil, energie a více radostí než starostí, které péče o 
milovaného člověka přináší. 

 

Tým projektu Podpora péče 
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Přehled některých užitečných odkazů 
 

https://www.podporapece.cz/ ANULIKA z.s., on-line poradenství (celá ČR) a konzultace, 
podpora pečujících a vážně nemocných (Ostrava a okolí) 

http://www.pecujdoma.cz/ DIAKONIE ČCE, na webu najdete praktické návody a videa k 
pečování, literaturu ke vzdělávání, právní předpisy, poradenství a informace, které vám péči 
usnadní 

https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/ přehled pacientských organizací 

https://portal.mpsv.cz/soc/ssl/prispevek informace k příspěvku na péči 

http://www.ligavozic.cz/ poradenství 

https://portal.mpsv.cz/soc/dzp/prukaz informace k průkazům ZTP a ZTP/P 

http://www.prispevek-na-peci.cz/pecujici-osoba.html informace k podpoře 
pečujících osob 

http://www.cssz.cz/cz/duchodove-pojisteni/davky/invalidni-duchody.htm 
informace k vyřízení invalidního důchodu 

http://poradci-pro-pozustale.cz/ kontakty na poradce pro pozůstalé 

https://portal.mpsv.cz/sz/local přehled pracovišť Úřadu práce 

https://portal.mpsv.cz/sz/call_centrum call centrum Úřadu práce 

http://asociacehospicu.cz/ Asociace poskytovatelů hospicové paliativní péče 
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Komunitní plánování a adresáře sociálních služeb 

V současné probíhá plánování sociálních služeb ve všech krajích v ČR. Co se týče obcí, v 
některých krajích plánování probíhá víceméně ve všech obcích s rozšířenou působností. Bližší 
informace o situaci v jednotlivých krajích mohou poskytnout pracovníci a pracovnice 
krajských úřadů, kteří se plánováním sociálních služeb zabývají. 

https://www.mpsv.cz 

Na krajských úřadech a zejména v krajských městech bývají k dispozici adresáře 
poskytovatelů sociálních služeb! 

Komunitní plánování – Statutární město Ostrava http://www.kpostrava.cz/ 

Katalog sociálních služeb v Ostravě https://socialnisluzby.ostrava.cz// 

Katalog sociálních služeb a krajská síť Moravskoslezského kraje: 

https://www.msk.cz/cz/socialni_oblast/krajska-sit-socialnich-sluzeb-v-
moravskoslezskem-kraji-62687/ 

https://www.msk.cz/cz/socialni_oblast/krajska-sit-socialnich-sluzeb-v-
moravskoslezskem-kraji-62687/ 

Obdobné stránky naleznete také v dalších krajích a krajských městech. 
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Mapa obcí s rozšířenou působností 

 

Na úřadě každé obce s rozšířenou působností najdete základní informace o dostupných 
službách v území. Na úřadě hledejte odbor nebo oddělení sociálních věcí. 
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