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Úvod: Role pečující osoby 

Role pečující osoby je v dnešní společnosti mimořádně důležitá, přesto však často 

nedoceněná. Pečující osoba zajišťuje každodenní podporu lidem, kteří se o sebe 

nemohou plně postarat – ať už z důvodu stáří, nemoci, zdravotního postižení nebo 

psychických obtíží. Její práce zahrnuje nejen fyzickou pomoc, jako je hygiena, 

stravování či doprovod k lékaři, ale také poskytování pocitu bezpečí, stability a lidské 

blízkosti. 

Pečující osoba se často dostává do náročných situací, které vyžadují trpělivost, empatii 

a schopnost zvládat stres. Dlouhodobá péče může být psychicky i fyzicky vyčerpávající, 

zvláště pokud pečující nemá dostatečnou podporu okolí nebo odborných služeb. Přesto 

mnoho pečujících vykonává tuto roli s hlubokým osobním nasazením, často na úkor 

vlastního volného času, kariéry či zdraví. 

Společnost by měla roli pečující osoby více uznávat a podporovat, a to jak formou 

dostupných sociálních služeb, tak i finanční a psychologické pomoci. Ocenění práce 

pečujících přispívá nejen ke zlepšení jejich kvality života, ale také ke kvalitnější péči o ty, 

kteří ji potřebují. Role pečující osoby tak není jen osobní odpovědností jednotlivce, ale i 

důležitým společenským tématem. 
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Kdo je pečující a koho se péče týká 

Pečující osoba je člověk, který pravidelně poskytuje pomoc a podporu jiné osobě, jež 

se o sebe nemůže zcela nebo dlouhodobě postarat sama. Může jít o neformálního 

pečujícího, například člena rodiny (partnera, rodiče, dítě, sourozence) nebo blízkou 

osobu, ale také o formálního pečujícího, tedy pracovníka v sociálních či zdravotních 

službách, který péči vykonává v rámci svého povolání. 

Péče se týká osob, které jsou dočasně či trvale závislé na pomoci druhých. Nejčastěji 

jde o seniory, osoby se zdravotním postižením, dlouhodobě nemocné, lidi po 

úrazech nebo osoby s duševním onemocněním. Péče může zahrnovat pomoc s 

běžnými denními činnostmi, zdravotní úkony, ale i psychickou podporu a doprovod. 

Vztah mezi pečujícím a osobou, o kterou je pečováno, je založen na důvěře, respektu a 

spolupráci. Cílem péče je nejen zajistit základní potřeby, ale také podporovat co 

největší míru samostatnosti, důstojnosti a kvality života člověka, který péči přijímá. 

 

Práva a povinnosti pečujících osob 

Pečující osoby mají v rámci péče nejen řadu povinností, ale také důležitá práva, která 

jim mají pomoci zvládat tuto náročnou roli. Mezi jejich povinnosti patří především 

zajištění bezpečné a důstojné péče, respektování potřeb a přání osoby, o kterou pečují, 

a dodržování základních hygienických, zdravotních a etických zásad. Pečující osoba by 

měla jednat s ohledem na zdravotní stav a schopnosti pečovaného a chránit jeho 

soukromí i lidskou důstojnost. 

Mezi práva pečujících osob patří zejména právo na informace o zdravotním stavu a 

potřebách pečovaného (v souladu s právními předpisy), právo na odbornou podporu a 

poradenství a také právo na odpočinek. Pečující mohou využívat sociální služby, 

odlehčovací péči či finanční podporu, například příspěvek na péči. Důležité je také právo 

pečující osoby na ochranu vlastního zdraví a na rovnováhu mezi péčí a osobním 

životem. Vyvážený vztah mezi právy a povinnostmi je klíčový pro dlouhodobě 

udržitelnou péči. Pokud jsou pečující osoby dostatečně informované, podporované a 

respektované, mohou poskytovat kvalitní péči bez nadměrného přetížení. Společnost 

má proto odpovědnost vytvářet podmínky, které pečujícím umožní jejich roli vykonávat 

bezpečně, odborně a s potřebným uznáním. 
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Psychická zátěž a sebepéče 

Psychická zátěž je u pečujících osob velmi častá, protože dlouhodobá péče přináší 

vysokou míru odpovědnosti, stresu a emočního vypětí. Pečující se mohou potýkat s 

pocity únavy, bezmoci, viny nebo osamělosti, zejména pokud péče trvá dlouhou dobu a 

zlepšení zdravotního stavu pečovaného je nejisté. Neustálá dostupnost a omezení 

vlastních potřeb mohou vést k vyhoření či úzkostem. 

Proto je sebepéče nezbytnou součástí role pečující osoby, nikoli projevem sobectví. 

Zahrnuje vědomé dopřávání odpočinku, udržování sociálních kontaktů, péči o fyzické i 

duševní zdraví a schopnost říci si o pomoc. Důležité je také stanovování hranic, 

realistická očekávání a přijetí skutečnosti, že pečující nemůže vše zvládnout sám. 

Podpora sebepéče přispívá nejen k lepší kvalitě života pečující osoby, ale i ke kvalitnější 

péči o druhé. Pokud má pečující dostatek sil, může reagovat klidněji, empatičtěji a s 

větším porozuměním. Včasná prevence psychického přetížení je proto klíčem k 

dlouhodobě udržitelné a lidsky citlivé péči. 

 

Zvládání stresu a prevence vyhoření 

Zvládání stresu je pro pečující osoby zásadní, protože dlouhodobá péče často 

znamená nepřetržitou zátěž a vysoké emoční nároky. Stres může vznikat z nedostatku 

času, fyzické únavy, obav o zdravotní stav pečovaného i z pocitu odpovědnosti. Pokud 

není stres včas rozpoznán a řešen, může negativně ovlivnit psychické i fyzické zdraví 

pečující osoby. 

Prevence vyhoření spočívá především v pravidelném odpočinku, střídání péče s 

dalšími osobami a využívání dostupné pomoci, například odlehčovacích sociálních 

služeb. Důležitá je také otevřená komunikace o vlastních pocitech, sdílení zkušeností s 

ostatními pečujícími a schopnost přijmout, že požádat o pomoc není selháním. 

Významnou roli hraje i realistické plánování a nastavování zvládnutelných cílů. 

Součástí prevence vyhoření je rovněž aktivní péče o sebe sama, která zahrnuje 

dostatek spánku, pohyb, zdravou stravu a čas na aktivity, které přinášejí radost a 

uvolnění. Pečující osoba by měla věnovat pozornost varovným signálům, jako jsou 

dlouhodobá únava, podrážděnost nebo ztráta motivace. Včasná reakce a podpora 

mohou pomoci udržet rovnováhu a dlouhodobě zvládat náročnou roli pečujícího. 
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Komunikace s osobou, o kterou pečujeme 

Komunikace s osobou, o kterou pečujeme, je základním prvkem kvalitní a důstojné 

péče. Měla by být založena na respektu, trpělivosti a empatii, bez ohledu na zdravotní 

stav či míru samostatnosti pečovaného. Důležité je mluvit srozumitelně, klidně a 

přiměřeně situaci, dát druhému prostor k vyjádření a aktivně naslouchat jeho potřebám, 

obavám i přáním. 

V náročných situacích, například při bolesti, zmatenosti nebo změnách chování, je 

komunikace obzvlášť důležitá. Pečující by se měl vyvarovat zvyšování hlasu, nátlaku či 

zlehčování pocitů pečovaného. Naopak pomáhá používat jednoduché věty, neverbální 

komunikaci (oční kontakt, dotek, gesta) a ujištění, že pečovaný není na svou situaci 

sám. 

Správná komunikace posiluje důvěru a pocit bezpečí, což má pozitivní vliv na 

psychickou pohodu obou stran. Pokud se pečovaný cítí respektován a vyslyšen, je 

spolupráce snazší a péče probíhá klidněji. Komunikace tak není jen prostředkem 

předávání informací, ale i způsobem, jak podporovat lidskou důstojnost a vzájemné 

porozumění. 

 

Základy bezpečné péče v domácnosti 

Základy bezpečné péče v domácnosti spočívají především v prevenci úrazů a 

vytváření prostředí, které odpovídá potřebám osoby, o kterou je pečováno. Důležité je 

upravit domácnost tak, aby byla přehledná a bez zbytečných překážek – odstranit kluzké 

koberce, zajistit dobré osvětlení, nainstalovat madla v koupelně či na toaletě a zajistit 

stabilní nábytek. Tím se snižuje riziko pádů a dalších nehod. 

Součástí bezpečné péče je také správná manipulace s osobou, zejména při přesunech, 

vstávání nebo ukládání na lůžko. Pečující by měl dbát na ochranu vlastního zdraví, 

používat vhodné pomůcky a osvojit si správné techniky zvedání, aby předešel poranění 

zad. Důležitá je i pravidelná kontrola zdravotního stavu, správné užívání léků a 

dodržování doporučení lékařů. 

Bezpečná péče v domácnosti zahrnuje rovněž psychickou pohodu a pocit jistoty. 

Pečovaný by měl vědět, na koho se může obrátit, a cítit se v domácím prostředí 
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komfortně. Otevřená komunikace, jasný denní režim a respekt k potřebám pečovaného 

přispívají k tomu, že domácí péče je nejen bezpečná, ale i důstojná a kvalitní. 

 

Hygiena a osobní péče 

Hygiena a osobní péče jsou základními součástmi kvalitní a důstojné péče o osobu, 

která se o sebe nemůže plně postarat sama. Zahrnují každodenní úkony, jako je mytí 

těla, péče o ústní dutinu, vlasy, nehty či oblékání. Tyto činnosti mají zásadní význam 

nejen pro udržení fyzického zdraví a prevenci infekcí, ale také pro psychickou pohodu a 

sebeúctu pečovaného. 

Při poskytování hygieny je důležité dbát na respekt, soukromí a citlivý přístup. 

Pečující by měl vždy vysvětlit, co bude dělat, zapojovat pečovaného do péče podle jeho 

možností a přizpůsobit tempo jeho potřebám. Vhodné je zajistit příjemné prostředí, 

dostatek tepla a používat šetrné hygienické prostředky. Zvláštní pozornost je třeba 

věnovat péči o pokožku, zejména u osob s omezenou pohyblivostí, aby se předešlo 

opruzeninám či proleženinám. 

Pravidelná a správně prováděná osobní péče posiluje důvěru mezi pečujícím a 

pečovaným a přispívá k celkové kvalitě péče. Zároveň pomáhá zachovat co největší 

míru samostatnosti a důstojnosti pečovaného člověka. Hygiena a osobní péče tak 

nejsou jen rutinními úkony, ale důležitým projevem respektu a lidské blízkosti. 
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Výživa a pitný režim 

Výživa a pitný režim hrají klíčovou roli ve zdraví a celkové kondici osoby, o kterou je 

pečováno. Správně zvolená strava dodává potřebné živiny, podporuje imunitu a pomáhá 

předcházet oslabení organismu. U pečovaných osob je důležité přizpůsobit jídelníček 

jejich zdravotnímu stavu, věku, schopnosti kousat a polykat i individuálním chutím a 

zvyklostem. 

Dostatečný pitný režim je stejně důležitý jako samotná strava, zejména u seniorů, kteří 

často nepociťují žízeň. Nedostatek tekutin může vést k dehydrataci, únavě, zmatenosti 

či zhoršení zdravotního stavu. Pečující by měl pravidelně nabízet vhodné tekutiny, 

sledovat množství vypitých nápojů a dbát na jejich bezpečnou konzumaci, například při 

poruchách polykání. 

Citlivý přístup k výživě a pitnému režimu podporuje nejen fyzické zdraví, ale i psychickou 

pohodu pečovaného. Společné stolování, klidné prostředí a respekt k tempu i 

preferencím osoby pomáhají vytvářet pozitivní vztah k jídlu a pití. Správná výživa je tak 

důležitou součástí kvalitní a důstojné péče. 

 

Péče o osobu s demencí 

Péče o osobu s demencí vyžaduje zvláštní citlivost, trpělivost a znalost specifických 

potřeb tohoto onemocnění. Demence může způsobovat zhoršení paměti, orientace, 

schopnosti rozhodování i změny chování, což může být pro pečujícího psychicky 

náročné. Úkolem pečujícího je poskytovat bezpečné a podporující prostředí, které 

snižuje zmatek, úzkost a frustraci pečovaného. 

V péči o osobu s demencí je důležité respektovat její potřeby a tempo. Komunikace 

by měla být jednoduchá, jasná a klidná, s použitím krátkých vět a jemného tónu hlasu. 

Opakování a trpělivé vysvětlování situací pomáhá orientaci a snižuje napětí. Rovněž se 

doporučuje udržovat stálý denní režim a známé rutiny, které poskytují pocit bezpečí a 

předvídatelnosti. 
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Součástí péče je také podpora samostatnosti a důstojnosti, například umožnění co 

největšího zapojení pečovaného do běžných činností podle jeho schopností, například 

oblékání, stolování nebo jednoduchých domácích úkolů. Pečující by měl být zároveň 

připraven zvládat krizové situace, změny nálad či agresivní chování a v případě potřeby 

využívat odbornou podporu, poradenství či odlehčovací služby. Kvalitní péče o osobu s 

demencí kombinuje bezpečí, trpělivost, rutinu a empatii. 

 

Péče o osobu s tělesným postižením 

Péče o osobu s tělesným postižením vyžaduje přizpůsobení domácího prostředí a 

podpory individuálním potřebám pečovaného. Tělesné postižení může omezovat 

pohyblivost, sílu nebo schopnost vykonávat každodenní činnosti, jako je oblékání, 

hygiena, stravování či přesuny. Pečující osoba hraje klíčovou roli při zajištění 

bezpečnosti, pohodlí a samostatnosti pečovaného. 

Důležité je upravit domácnost a používat pomůcky, například madla, chodítka, 

vozíky, zvedáky nebo speciální hygienické pomůcky. Pečující by měl zvládat správné 

techniky přesunu a manipulace s pečovaným, aby se minimalizovalo riziko úrazů pro 

obě strany. Součástí péče je také sledování zdravotního stavu, správná rehabilitace a 

podpora fyzické aktivity, která udržuje kondici a minimalizuje sekundární zdravotní 

problémy. 

Rovněž je důležitá psychická podpora a motivace. Osoba s tělesným postižením 

často potřebuje povzbuzení, respekt k vlastním rozhodnutím a možnost co největší 

samostatnosti při běžných činnostech. Spolupráce s rodinou, odborníky, fyzioterapeuty a 

komunitními službami zajišťuje, že péče je komplexní, bezpečná a umožňuje 

pečovanému žít plnohodnotný a důstojný život. 

 

Péče v terminálním stadiu nemoci 

Péče v terminálním stadiu nemoci je jednou z nejnáročnějších rolí pečující osoby, 

protože se zaměřuje nejen na fyzickou, ale i emocionální, duchovní a psychickou 

podporu člověka, který se blíží konci života. Cílem této péče není jen léčba nemoci, ale 

především zmírnění bolesti a nepohodlí, zachování důstojnosti a kvality života až 

do samotného závěru. 
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Pečující osoba v této fázi poskytuje fyzickou podporu, například pomoc s hygienou, 

polohováním, stravováním a podáváním léků proti bolesti. Velký důraz je kladen na 

pozornost k potřebám pečovaného, naslouchání jeho přáním, udržování klidného 

prostředí a zajištění pocitu bezpečí. Spolupráce s odbornými službami, jako jsou 

hospicová péče, paliativní týmy a zdravotnický personál, je nezbytná pro koordinaci 

léčby a emoční podpory. 

Součástí péče je i podpora rodiny a blízkých, kteří se často cítí psychicky zatíženi, a 

poskytování informací o průběhu nemoci, možnostech péče a psychické přípravě na 

odchod. Pečující musí dbát také na vlastní sebepéči, aby zvládal dlouhodobý stres, 

vyrovnal se s emocemi a mohl poskytovat péči klidně a citlivě. Kvalitní péče v 

terminálním stadiu vyžaduje kombinaci odborných znalostí, empatie a respektu k 

posledním přáním pečovaného. 

 

Spolupráce s rodinou a okolím 

Spolupráce s rodinou a okolím je klíčová pro efektivní a udržitelnou péči. Pečující 

osoba často nemůže zvládnout všechny úkoly sama, a proto je důležité zapojit blízké, 

sousedy, přátele či odborníky. Společná koordinace péče umožňuje rovnoměrně rozložit 

zátěž, zajistit pravidelnou podporu a snížit riziko psychického či fyzického přetížení 

pečujícího. 

Důležitou součástí spolupráce je otevřená a pravidelná komunikace. Rodina by měla 

být informována o zdravotním stavu, potřebách a možnostech pečovaného, stejně jako 

o plánech a postupech péče. Sdílení informací, zkušeností a obav pomáhá předcházet 

nedorozuměním a stresovým situacím a umožňuje včas reagovat na změny zdravotního 

stavu nebo potřeby odlehčení péče. 

Spolupráce s okolím zahrnuje také využívání sociálních a komunitních služeb, jako 

jsou odlehčovací péče, denní centra pro seniory, poradny či dobrovolnické programy. 

Aktivní zapojení širšího okolí zajišťuje nejen lepší kvalitu péče, ale také pocit podpory 

pro pečujícího i pečovaného. Sdílení péče s ostatními posiluje vztahy, zvyšuje pocit 

jistoty a umožňuje pečujícímu udržet si vlastní zdraví a životní rovnováhu. 
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Krizové situace a jejich řešení 

Krizové situace v péči o druhé mohou nastat nečekaně a vyžadují rychlou a klidnou 

reakci. Může jít například o pády, úrazy, náhlé zhoršení zdravotního stavu, ztrátu 

vědomí, alergické reakce, duševní krize nebo agresivní chování pečovaného. Takové 

situace mohou být pro pečující osoby velmi stresující, proto je důležité znát základní 

postupy a umět zachovat chladnou hlavu. 

Řešení krizových situací zahrnuje především: 

1. Zhodnocení situace – rychle zjistit, co se stalo a zda je někdo ohrožen na životě 

nebo zdraví. 

2. Zajištění bezpečí – pečovaný i pečující by měli být mimo nebezpečí, případně 

odstranit rizikové předměty nebo situace. 

3. Poskytnutí první pomoci – v rámci svých schopností zajistit nezbytné kroky, 

například zastavení krvácení, resuscitaci nebo stabilizaci polohy při bezvědomí. 

4. Kontaktování odborné pomoci – zavolat zdravotnickou záchrannou službu (155 

v ČR) nebo lékaře, pokud situace vyžaduje odborný zásah. 

5. Zachování klidu a komunikace – uklidnit pečovaného, jasně vysvětlit, co se 

děje, a udržovat kontakt, aby se snížila panika. 

Důležitou součástí prevence krizových situací je příprava a vzdělávání pečujících – 

znalost první pomoci, informovanost o zdravotním stavu pečovaného a plánování 

možných rizik. Dobrá prevence a schopnost rychle reagovat mohou výrazně snížit 

následky krizových událostí a udržet bezpečí obou stran. 
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Závěr  

Role pečující osoby je náročná, ale zároveň nesmírně důležitá. Pečující nejen zajišťují 

základní fyzickou péči, výživu a hygienu, ale také podporují psychickou pohodu, bezpečí 

a důstojnost osoby, o kterou se starají. Úspěšná péče vyžaduje znalosti, trpělivost, 

empatii a schopnost zvládat stres a náročné situace. Klíčem k udržitelné péči je 

rovnováha mezi potřebami pečovaného a péčí o vlastní zdraví a pohodu pečujícího – 

tedy pravidelná sebepéče, odpočinek, komunikace a schopnost požádat o pomoc. 

Společnost i rodina mají významnou roli při podpoře pečujících osob, aby jejich práce 

byla efektivní a zároveň bezpečná. 

Brožura je určena jako informační a podpůrný materiál pro pečující osoby v domácím 

prostředí. 
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