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Člověk by nevěřil, že je možné, aby se dva-
cet lidí věnovalo celé dopoledne jednomu 
jedinému paragrafu zákona. Kdybych tam 
nebyl, nevěřil bych také. Přesto právě toto 
zorganizovala paní senátorka Filipiová, 
když pozvala těch dvacet lidí ke kulatému 
stolu 15. května t.r., aby se zabývali tím 
jedním jediným paragrafem (§ 89) zákona 
o sociálních službách. A udělala dobře. Ne-
jen proto, že splnila svůj slib z doby, kdy se 
zákon o sociálních službách schvaloval. Ze-
jména k tomuto inkriminovanému paragra-
fu bylo tolik připomínek, že paní senátorka 
přiznala své tehdejší velké pochybnosti. Na-
konec však dospěla k názoru, že je lepší mít 
ne zcela dokonalý nový zákon, než zákon 
z minulého století a z minulého režimu. Teh-
dy kritikům zejména tohoto § 89 slíbila, že 
v době co nejkratší po schválení zákona 
svolá jednání, jehož cílem bude novela zá-
kona, zejména § 89. A svůj slib tímto „ku-
latým stolem“ splnila. Tyto svoje pohnutky 
vysvětlila v úvodním vstupu do diskuze. Do 
té doby jsem předpokládal, že se bude hle-
dat řešení, jak eliminovat zakázaná (nezá-
konná) restriktivní opatření. Proto jsem byl 
z počátku trochu zklamán. Jednak skladbou 
účastníků (postrádal jsem ty, kteří přichází 
s restrikcemi do styku v reálném životě), 
jednak i obsahem diskuze.

Přesto jsem v roli pozorovatele vydržel od 
začátku až do konce. Dověděl jsem se mno-
ho zajímavých věcí. Hned na začátku velmi 
přesně vystihl kontroverzi tohoto paragrafu 
Martin Žárský (MPSV), když řekl: „…tento pa-
ragraf řeší konflikt dvou základních lidských 
práv – právo na neomezování osobní svobo-
dy a právo na ochranu zdraví a života …“. V 
následující diskuzi zazněla řada připomínek 
a výhrad k tomu, co je v inkriminovaném pa-
ragrafu špatně, co tam chybí, co by mělo být 
doplněno. Počínaje přáním, aby v prováděcím 
předpisu bylo uvedeno nejen „co se nesmí“, 
ale i návod „jak“ (Hynek Jůn – APLA), přes 
výhrady, že v § 89 je citovaná „místnost zří-
zená k bezpečnému pobytu“, ale nikde není 
definováno, co to je. Velmi silně byly akcento-
vány obavy ze spolupráce se soudy, zejména 
ze strany praktiků z přímé péče, kteří vědí, 
že: „… má-li opatrovnický soud rozhodnout 
o nákupu vánočních dárků, je nutné žádat již 
v létě …“ (Pavol Dvorský – AÚSP ČR a Taťána 
Kurdějová - DUHA). Velmi mě zaujalo vystou-
pení zástupkyně ombudsmana Anny Šabato-
vé, ze kterého bylo zřejmé, že přes poměrně 
krátkou dobu od schválení novely zákona 
o veřejném ochránci práv (VOP) je tato institu-
ce připravena nejen kvalifikovaně kontrolovat 
dodržování lidských práv klientů, ale i chápat 
situaci, ve které se velká část poskytovatelů 
sociálních služeb, zejména jejich pracovní-
ků, v současné době nachází. Paní Šabatová 
potvrdila filozofii paní senátorky, když řekla, 
že i ona zvažovala po schválení zákona o so-
ciálních službách napadení problematického 
§ 89. Dospěla tehdy k závěru, že je lepší, když 
v zákoně tento paragraf je, byť v nevyhovující 
podobě, než kdyby tam nebyl vůbec. Zástup-
kyně VOP navrhla jako alternativu proti řešení 
restrikcí u soudu vytvoření „dokumentačního 
centra“, ve kterém by se po vzoru Holandska 
soustředily a vyhodnocovaly všechny případy 
použití restriktivních opatření.

Velký prostor si v této části diskuze vzali dva 
přítomní právníci, kteří přišli velmi dobře 
připraveni a předložili hned dva návrhy no-
vely zákona o sociálních službách a nejen 
v části dotýkající se § 89. Měl jsem obavy, že 
to dopadne jako v anekdotě, která říká, že 
sejdou-li se dva právníci, předloží tři právní 
názory. Nebylo tomu tak, dokonce se na do-
poručení paní senátorky Filipiové na místě 
dohodli, že předloží jeden návrh společný.
Dalo by se po tom, co jsem až dosud napsal, 
říci, že kulatý stůl v Senátu byl jen přínosný. 
Byl, zejména v legislativě může dojít k řadě 
prospěšných změn, ale …
Jedno velké „ale“ ve mně však i po skončení 
tohoto setkání zůstalo. Snad ho iniciovala 
svým vystoupením paní Hana Králíčková, 
členka rady Libereckého kraje, když řekla: 
„…veřejnost nepociťuje použití klecového 
lůžka za něco nepatřičného…“. Bohužel je 
to tak a nejedná se jen o laickou veřejnost! 
Mohu potvrdit z vlastní praxe, že řada pra-
covníků ústavů je vnitřně přesvědčena, 
že ochranná lůžka jsou jen bezpečným ře-
šením problémů agresivních a autoagre-
sivních klientů. A nejsou to zdaleka jen ti 
špatní a zlí pracovníci, kterých je potřeba se 
zbavit. Jsou to často i velice empatičtí lidé, 
kteří mají svoji práci i klienty rádi. Jediným 
jejich problémem je skutečnost, že jejich 
pojetí péče o handicapované klienty nepře-
kročilo hranici „opečovávání“ a „zabezpe-
čování“. Oni zatím nedokázali ve své profesi 
překročit vlastní stín. To však neznamená, 
že jsou hodni zavržení.
Pokud se podaří novelizovat inkriminovaný 
paragraf, může se stát, že tyto lidi budeme 
kriminalizovat, protože oni pak budou 
porušovat zákon a možná za to budou i po-
trestáni. Kladu si otázku: pomůže to věci? 
Obávám se, že nikoliv. Jen se zbavíme řady 
lidí, kteří mají to vzácné nadání – pomáhat 
potřebným, ale nové myšlenky přijímají 
pomaleji. Bylo toto záměrem zákonodárce? 
Myslím, že nikoliv.

Jsem k sobě kritický a dokáži si přiznat, že 
i já jsem potřeboval reálný čas na to, abych 
vnitřně přijal a ztotožnil se s novým pojetím 
péče o handicapované občany. Nebojím se 
přiznat, že před deseti lety jsme přivezli 
ze služební cesty z Dánska „zlepšovák“ 
– ochranné lůžko bez mříží a sítí, bylo 
prosklené. Považovali jsme to tehdy za 
vrchol humánního pojetí péče o neklidné 
klienty. Tehdy ještě respektování práva na 
svobodný pohyb a důstojnosti klienta bylo 
v nedohlednu. Dnes vidím práva handica-
povaných z jiného úhlu pohledu, ale k tomu 
musí člověk dospět a hlavně musí chtít k 
tomu dospět.
Proto dnes jedním dechem volám nejen po 
novele § 89, ale i po dostatečně dlouhém 
přechodovém období a hlavně po co nejšir-
ší osvětě jak mezi odbornou, tak i mezi laic-
kou veřejností. Zákon lze změnit mnohem 
rychleji než etická pravidla, a myšlení lidí, to 
se mění ještě mnohem pomaleji

Karel Štěrba

Důležité 
je si hrát!
Před pár měsíci jsem se byla podí-
vat na představení „Abiturientský 
večírek“, které moje kamarádka a 
kolegyně Jitka Sedláčková secvi-
čila s klienty domova důchodců 
ze Zahradního města. Byl to moc 
příjemný a dojemný zážitek. Před-
stavení bylo výsledkem půlroční 
práce, kterou nazýváme teatrote-
rapie. Pro mne je to dramaťák, dra-
matický kroužek kam jsem chodila 
jako dítě šest let. Prostě jsme si s 
bráchou jezdili hrát. Na kůzlátka, 
na marťánky, na cokoli. Důležité je 
si hrát! Dřív tato činnost patřila vý-
hradně dětem a já jsem moc ráda, 
že někdo přišel na to, že umět si 
hrát v každém věku je hodně dů-
ležité. Myslím, že poslední dobou 
se vztah mezi mladou generací a 
starými lidmi trochu zhoršuje. Stá-
ří se bojíme, oškliví se nám a nebo 
uvádí do rozpaků tak jako dřív 
komunikace třeba s postiženými 
lidmi. Byla by veliká škoda o tuto 
komunikaci přijít, protože je dů-
ležitá. Já jsem naopak ke starým 
lidem vždy tíhla. Bylo mi dobře v 
jejich společnosti a ráda jsem si 
nechávala vyprávět příběhy z jejich 
života... Z rozhovorů jsem cítila ja-
kýsi nadhled a smíření se životem 
a to mi bylo příjemné. Po tomto 
představení je mi jasné, že staré 
lidi budu vyhledávat dál a těším se 
na další představení.

Klára Issová, herečka

Provozujete ve vašem zařízení 
teatroterapii? Nebo si jen tak hra-
jete pro radost? Nebo máte zájem 
vidět vystoupení jiných divadelní-
ků a pozvete je do svého zařízení?  
Pojďte se podílet na zrodu diva-
delního festivalu seniorů. Napište 
nám o svém souboru a o tom, co 
hrajete. Nejdříve chceme získat 
přehled o tom, kolik divadelních 
souborů v zařízeních pracuje. Pak 
domyslíme celý projekt a Rezi-
denční péče ho bude  organizačně 
zajišťovat a informovat o jeho 
průběhu. 

Takže: SENIOŘI SOBĚ!
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Otazníky nad novým 
 zákonem 
 o sociálních 
 službách

 Po mnoha letech byla přijata nová práv-
ní úprava v oblasti sociálních služeb. 
A tak ze záměru věcného, o kterém bylo 
řečeno, že možná zůstane věčným, 
se přece jen stal záměr skutečný a od 
příštího roku se začnou sociální služby 
řídit zákony č. 108/2006 Sb., 
o sociálních službách a č. 109/2006 
Sb., kterým se mění některé zákony 
v souvislosti s přijetím zákona o sociál-
ních službách. 
Za velmi pozitivní okolnost přijetí uvede-
ných zákonů lze považovat to, že sociální 
služby budou ještě více orientovány indi-
viduálně a budou poskytovány v součin-
nosti s uživatelem služeb. Takový vývoj 
by byl žádoucí i v oblasti zdravotnictví, 
ve kterém se bohužel v současné době 
pacient ztrácí v nedohlednu a je jenom 
prostředkem, nikoliv cílem.
I přes mnohá pozitiva, které nové záko-
ny přinesou, zůstává při jejich bližším 
prostudování mnoho nezodpověze-
ných otázek, a to zejména v souvislosti 
s jejich zavedením do praxe. Přechodné 
období může přinést mnoho problémů 
všem zúčastněným stranám, ať už se 
jedná o státní správu, samosprávu, 
poskytovatele i uživatele sociálních slu-
žeb. Novinkou má být také úhrada ošet-
řovatelské péče, která je poskytována 
v pobytových zařízeních sociální péče 
ze zdravotního pojištění. Nyní, po přije-
tí obou zákonů, je zapotřebí se připravit 
na nový způsob fungování sociálních 
služeb. Při  realizaci uvedených zákonů 
mohou nastat různé situace. Již nyní 
si klademe otázky, jak to či ono bude 
nově fungovat? Některé otázky jsme 
se pokusili formulovat a teď Vám je 
přinášíme i s odpověďmi Mgr. Martina 
Žárského, ředitele odboru sociálních 
služeb MPSV ČR.

První okruh 
PŘÍSPĚVEK NA PÉČI

1. Kdy bude možné nejdříve podat žá-
dost o příspěvek na péči? Kdy lze počí-
tat s první výplatou příspěvku na péči 
jejich příjemcům v případě, že dosud ne-
jsou příjemci důchodu pro bezmocnost 
a příspěvku při péči na osobu blízkou.

Žádost o PnP lze podat k 1. lednu respek-
tive 2. lednu 2007. Řízení o příspěvku by 
nemělo obecně trvat déle než 90 dní. 
Příspěvek bude tedy oprávněným pří-
jemcům vyplacen pravděpodobně nej-
později v březnu až dubnu, a to zpětně 
až k datu (měsíci) podání žádosti.

2. Současní uživatelé sociálních slu-
žeb, kteří v roce 2006 nejsou příjemci 
důchodu pro bezmocnost ani příspěv-
ku při péči na osobu blízkou, nebudou 
v lednu 2007 příjemci příspěvku na 
péči. Nebudou mít k dispozici finanční 
prostředky na úhradu sociálních slu-
žeb. Jak bude postupovat poskytovatel 
sociálních služeb v takovém případě?

K zajištění provozu, respektive přímé 
péče, bude muset použít jiné zdroje, 
tj. státní dotaci, příspěvek zřizovatele, 
úhrady uživatelů z vlastních příjmů a 
další případné zdroje.

3. Jaký postup může zvolit poskyto-
vatel sociálních služeb, pokud součas-
ný uživatel sociálních služeb odmítne 
platit pomocí příspěvku na péči úhradu 
za poskytované sociální služby, napří-
klad s odůvodněním, že nechce užívat 
celé spektrum povinných služeb, nebo 
z důvodu nespokojenosti se sociálními 
službami?

Má-li uživatel přiznán příspěvek na péči, 
znamená to, že péči potřebuje, i když 
podle stupně závislosti v různém roz-
sahu. Pokud je uživatel umístěn v poby-
tovém zařízení sociálních služeb, je mu 
poskytována péče, která je definována 
zákonem. Za tuto péči platí úhradu pří-
spěvkem za péči ve výši přiznaného pří-
spěvku. Příspěvek se nedělí podle toho, 
jaký rozsah péče si uživatel nasmlouvá. 
Uživatel má smluvní volnost, tzn. že 
nemusí „odebírat“ všechny činnosti 
vymezené zákonem, ale nemá to vliv 
na platbu úhrady za péči. Není možné, 
aby uživatel pobíral příspěvek na péči 
a péči odmítal a příspěvek si ponechal 
– kontrolní systém příspěvku by měl za-
reagovat, šlo by o nevyužívání příspěvku 
na zajištění potřebné pomoci.

4. Jaký postup má zvolit příjemce pří-
spěvku na péči, když nenajde potřebnou 
sociální službu, například pobytovou 
ani s přispěním obce, ve které má trvalý 
pobyt? Jak se bude postupovat s výpla-
tou příspěvku na péči osobě, která bude 

mít příspěvek přiznán, ale péči nebude 
možné zajistit z objektivních důvodů?

Tato situace je řešena v § 92, písm. a) 
zákona o sociálních službách, přičemž 
podrobnosti provádění této působnosti 
obcí s obecním úřadem s rozšířenou pů-
sobností bude předmětem metodických 
doporučení, které MPSV zpracuje.

Druhý okruh 
ŘÍZENÍ O PŘÍSPĚVKU NA PÉČI

1. Jak budou obecní úřady obcí s roz-
šířenou působností k datu účinnosti 
zákona připraveny na novou správní 
agendu, včetně místních sociálních še-
tření? Jak budou připraveny na výplatu 
a kontrolu příspěvku na péči?

Nemohu posoudit, jak budou konkrétní 
obce konkrétně připraveny. V současné 
době jsou MPSV realizovány semináře 
určené obcím III. typu a krajským úřa-
dům, kde je i tato oblast podrobně dis-
kutována. Rozpis seminářů lze nalézt na 
internetových stránkách ministerstva. 
Z hlediska zabezpečení výkonu přene-
sené působnosti bude v rámci zákona 
o státním rozpočtu adekvátně navýšen 
příspěvek na výkon státní správy obcím 
III. typu a krajům.

2. Jakým způsobem a podle jakého klí-
če rozdělí MPSV ČR finanční prostředky 
obcím s rozšířenou působností pro rok 
2007, když nebude znám počet příjem-
ců příspěvků na péči. Počítá státní roz-
počet, respektive kapitola 313 – MPSV 
s dostatečnou finanční částkou na vý-
platu příspěvku na péči?

Rámcový počet příjemců PnP je znám 
a bude dále upřesňován zejména na zá-
kladě podkladů ČSSZ, tj. podle příjemců 
zvýšení důchodu pro bezmocnost. V prů-
běhu roku bude suma určována na 
základě údajů z informačního systému 
o příspěvku. Při přípravě státního roz-
počtu na rok 2007 bude vycházeno 
z údajů uvedených v důvodové zprávě 
k vládnímu návrhu zákona o sociálních 
službách (usnesení vlády č. 1052/2005).

Mgr. Martin 
Žárský

Ing. Iva Merhautová
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Třetí okruh 
REGISTRACE

1. Čím prokáží žadatelé o registraci 
odbornou způsobilost svých zaměst-
nanců, kteří budou přímo poskytovat 
sociální služby? Jak doloží praxi? Jak 
se bude konkrétně postupovat v přípa-
dech, kdy nebudou zaměstnanci spl-
ňovat odbornou způsobilost z důvodu 
nesplnění kvalifikace ve větším počtu? 
Například pracovníci v sociálních služ-
bách nesplní podmínky absolvování 
akreditovaného kvalifikačního kurzu. 
Je dostatek míst pro absolvování akre-
ditovaných kurzů již v roce 2006?

Odbornou způsobilost doloží dokladem 
o dosaženém vzdělání a absolvování 
kurzu. Rozsah praxe uvedou na základě 
personálního spisu. S největší pravděpo-
dobností budou muset doložit vzdělávací 
plán organizace, ve kterém bude uvede-
no, jakým způsobem dosáhnou požado-
vané úrovně odborné způsobilosti – tuto 
skutečnost pak bude ověřovat inspekce 
sociálních služeb. Kurzy akreditované 
MPSV vzniknou až od účinnosti zákona. 
MPSV zvažuje možnost uznat obsahem 
a rozsahem odpovídající kurzy akredito-
vané u jiných resortů absolvované nebo 
započaté před účinností zákona.

2. Čím doloží žadatelé o registraci splnění 
materiálních a technických podmínek?

Žadatelé o registraci uvedou, jakými 
materiálně technickými podmínkami 
disponují a bude záležet na konkrétním 
posouzení, zda jsou dostačují pro daný 
typ služby. Kritéria nejsou normativně 
určena.

3. V jakém rozsahu bude lékařem pro-
kazována zdravotní způsobilost, podle 
jakých kritérií?

Zdravotní způsobilost posuzuje závodní 
lékař vždy podle konkrétní profese.     

4. Bude možné k datu účinnosti zákona 
poskytovatele sociálních služeb pojistit 
na škody v souvislosti s poskytováním 
těchto služeb, nabízejí již pojišťovací 
ústavy takové pojistné smlouvy? 

Ano. Tyto smlouvy jsou obecně použí-
vány ve zdravotnických službách a pod-
mínkám sociálních služeb budou uzpů-
sobeny.

Čtvrtý okruh 
ZDRAVOTNÍ PÉČE

1. Z jakých zdrojů bude hradit sociální 
služby pacient, u kterého pominou dů-
vody k další hospitalizaci, jeho pobyt v 
lůžkovém zdravotnickém zařízení bude 
dále probíhat ze sociálních důvodů a ne-
bude příjemcem příspěvku na péči?

Pokud ještě není příjemcem PnP, měl by 
o něj požádat a pokud neuspěje potom 
z vlastních příjmů. Ovšem otázkou zů-
stává, zda potřebuje poskytování služby 
péče, v případě, že je zjištěno, že nepo-
třebuje pomoc jiné osoby.

2. Jakým způsobem bude vykazována 
a hrazena ošetřovatelská péče poskyto-
vaná v pobytových zařízeních sociální 
péče? Kdy je možné začít jednat se zdra-
votními pojišťovnami o uzavření smluv 
na tuto ošetřovatelskou péči, jaké pod-

mínky bude muset zařízení sociální 
péče splnit, aby s ním byla smlouva 
uzavřena?

V současné době probíhají jednání s re-
zortem zdravotnictví, zástupci fondů ve-
řejného zdravotního pojištění, poskyto-
vatelů pobytových služeb sociální péče 
a profesních organizací pracovníků v so-
ciálních službách. O výsledku těchto jed-
nání bude odborná veřejnost průběžně 
informována.

Pátý okruh 
FINANCOVÁNÍ SOCIÁLNÍCH 
SLUŽEB

1. Jak bude probíhat financování soci-
álních služeb v roce 2007 v pobytových 
zařízeních sociální péče? Část obyvatel 
nebude mít na počátku roku přiznán pří-
spěvek na péči, část obyvatel bude mít 
přiznán příspěvek na péči ve výši, který 
nebude pokrývat náklady na poskyto-
vané služby (osoby s lehkou závislostí 
či středně těžkou závislostí). Některým 
uživatelům nevznikne nárok na příspě-
vek na péči vůbec. Jakým způsobem 
bude možné tyto finanční deficity krýt, 
aniž by došlo k ohrožení fungování 
těchto zařízení z důvodu nesolventnos-
ti? Nedojde ke kolapsu těchto zařízení 
z administrativních důvodů? Například 
z důvodu čekání na přiznání a výplatu 
příspěvků na péči u nových žadatelů?

Co k tomuto dotazu sdělit – ministerstvo 
udělá všechno pro to, aby k této krizové 
situaci nedošlo. Je ovšem důležité uvě-
domit si, že poskytovatelé pobytových 
služeb budou financování vícezdrojově, 
přičemž důležitým zdrojem bude státní 
dotace a mechanismus její výplaty by 
měl zmiňované situace řešit.

2. Kdy budou moci kraje podat první 
žádost o dotaci na financování běžných 
výdajů souvisejících s poskytováním 
sociálních služeb? Jakým způsobem 
se bude postupovat při stanovení výše 
dotace v roce 2007, když kraje nebu-
dou moci doložit počty registrovaných 
poskytovatelů sociálních služeb a nebu-
dou mít zpracované střednědobé plány 
rozvoje sociálních služeb?

Žádost o dotaci budou jako první podá-
vat poskytovatelé služeb, a to na místně 
příslušné krajské úřady. Na krajích bu-
dou žádosti sumarizovány a hodnoceny. 
Následně krajský úřad předloží minister-
stvu souhrnnou žádost za poskytovatele 
v kraji. Podle stávajícího harmonogramu 
bude dotační řízení vyhlášeno v průběhu 
června a krajské úřady předloží své žá-
dosti ministerstvu do konce října 2006. 
Rozhodnutí o poskytnutí dotace budou 
vystavena neprodleně po schválení zá-
kona o státním rozpočtu tak, aby bylo 
možné v lednu vyplatit první splátku do-
tace. Situace pro rok 2007 je výjimečná 
v tom, že nelze čekat na účinnost zákona 
a s ním souvisejících prováděcích předpi-
sů a tudíž nebudou v plné míře uplatněny 
všechny náležitosti uvedené v zákoně. 
Tyto ustanovení bude plně reflektovat až 
nařízení vlády, které vstoupí v účinnost 
současně se zákonem. Dotační prostřed-
ky musí mít poskytovatelé k dispozici již 
na počátku roku 2007.

3. Do jaké výše mohou počítat kraje a 
obce s podporou státního rozpočtu na 
krytí deficitů, které vzniknou jim a posky-

tovatelům sociálních služeb v důsledku 
transformace systému? Z plánovaných 
výdajů na sociální služby do roku 2009 
vyplývá postupný nárůst finančních 
prostředků. Plán však zřejmě neobsahu-
je finanční prostředky na transformaci 
systému zejména v roce 2007.

Nevím přesně, co je míněno pojmem 
„transformace systému“ a z něj vyplý-
vající deficity. Z mého pohledu se asi 
jedná o situaci, kdy jsou služby často 
poskytovány osobám, které je v tak ši-
rokém rozsahu nepotřebují a na druhou 
stranu nemají jiné východisko, než v 
tomto režimu setrvat. To byl a je jeden 
z důvodů pro konstrukci systému dotací, 
tj. zachovat možnost regulace dopadů 
nového zákona do prostředí poskytová-
ní sociálních služeb, přičemž regulace 
pomocí finančních nástrojů je obecně 
považována za nejúčinnější.

4. Jakým způsobem bude sledováno du-
plicitní financování z dotací kraje, MPSV 
a strukturálních fondů?

Systémy finanční kontroly, tj. předběž-
nou, průběžnou a následnou kontrolou. 

5. Podle jakých kritérií bude MPSV 
posuzovat střednědobé plány krajů? Jak 
se bude postupovat, když plány krajů 
přesáhnou možnosti střednědobého
výdajového rámce státního rozpočtu?

Ministerstvo nebude posuzovat kraj-
ské strategie, bude z nich vycházet a 
samozřejmě musí vždy brát do úvahy 
možnosti státního rozpočtu při koncipo-
vání národní strategie rozvoje sociálních 
služeb a přípravě dalších zásadních 
strategií jako například akčního plánu 
sociálního začleňování či plánu přípravy 
na stárnutí populace apod. Ministerstvo 
poskytuje a bude krajům a obcím posky-
tovat jednotnou metodiku, jejíž význam 
může být pouze doporučující s ohledem 
na samostatnost krajů v této agendě.

Otázky formulovala: 
Ing. Iva Merhautová, 

e-mail: reditel@szu-praha.cz
Odpovídal: Mgr. Martin Žárský 

(MPSV)

JÁ SI MYSLÍM...
Článek Ing. Merhautové „Otazníky nad 
novým zákonem o sociálních službách“ 
jsem si kompletně přečetla. Myslím si, že 
článek obsahuje opravdu nejdůležitější 
momenty a otázky, které nás budou trá-
pit. Já osobně považuji za nejdůležitější, 
jak budou hrazeny zdravotní výkony, v 
jaké výši, zda se musíme zaregistrovat 
jako nestátní zdravotnické zařízení a po-
kud ano, kdo bude určovat, zda s námi a 
na jaké výkony uzavře zdravotní pojišťov-
na smlouvu. Pokud budu mít v polovině 
domova určenou jako cílovou skupinu 
těžké demence a dg. Alzheimera až do 
terminálního stadia, pak si kladu otázku, 
kdo bude rozhodovat, zda a kolik ošetřo-
vatelské a zdravotní péče mi zaplatí. 

Ing. Hana Ježková
ředitelka DD Syllabova, Ostrava

Vážení čtenáři, máte i Vy další otazníky 
v souvislosti s blížící se platností nového 
zákona o sociálních službách? Pokud 
ano, pošlete nám své otázky a pochyb-
nosti. Pokusíme se najít někoho, kdo na 
Vaše otázky odpoví.    (red.)

www.rezidencnipece.cz e-mail : redakce@marcom-praha.cz
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Prvním impulsem k napsání tohoto 
článku byl rozhovor s Ivetou Šůst-
kovou – vedoucí výchovy v domově 
Naděje z Otrokovic. Postěžovala si, 
jak je ten systém nedokonalý, když 
pro mladé lidi s handicapem, kteří 
jsou docela dobře připraveni pro 
samostatný život, nedokáže zajistit 
podmínky k samostatnému bydlení. 
Vyprávěla o klientovi, který ač školou 
a dětským domovem připraven na sa-
mostatný život skončil v ústavu, pro-
tože jiné řešení se pro něj nenalezlo. 
V tu chvíli mi to připadlo stejně kruté 
jako vytáhnout člověka z džungle či 
pralesa do lidské společnosti, a když 
se naučí zvládat v této společnosti 
běžné situace, vrátit jej zpátky mimo 
lidskou civilizaci. Přestože byla stále 
řeč o jednom mladém muži, nešlo 
mi jen o vyřešení jeho situace, ale o 
řešení systémové. Když jsem se po-
sléze dověděl, že v Naději Otrokovice 
řešení našli, vypravil jsem se přes 
půl republiky, abych se přesvědčil na 
vlastní oči. Přestože to na první po-
hled vypadalo na happy end, nebylo 
to zdaleka ani jednoduché, ani jedno-
značné, ale to posuďte sami.

Pět mladých mužů, pět hodně po-
dobných osudů. U všech v poměrně 
raném věku byla nařízena ústavní 
péče, takže vazba na rodinu byla 
minimální. Všichni s větším či men-
ším úspěchem absolvovali základní 
školní docházku ve zvláštní nebo 
pomocné škole. Všichni na tom byli 
intelektově natolik dobře, aby se 
mohli zařadit do běžné společnosti 
a vést samostatný život, ale ouha, 
nebylo kam? Péče o lidi s mentálním 
handicapem je dnes nastavena tak, 
že sice halasně proklamujeme, jak 
je ústavní péče tím nejhorším řeše-
ním, ale jiných alternativ pro lidi, 
kteří rodinné zázemí nemají, mnoho 
nenabízíme. Zejména pokud jde o 
samostatné bydlení. A tak všech pět 
mladých mužů skončilo v ústavu.
O tom, jak hledali a našli řešení, 
jsem si povídal s ředitelkou Naděje 
Otrokovice Ing. Evou Ludvíčkovou. 
Původní vize byla krásná a nechybělo 
mnoho a mohla být realizována. Ně-
kolik malých domků na druhé straně 
Otrokovic v běžné zástavbě vilek a 
rodinných domků. Mezi lidmi, mezi 
sousedy. Podařilo se sehnat vhodný 
stavební pozemek, podařilo se zajis-

JAKOU  
MAJÍ  

NADĚJI  

V
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Původně to měla být reportáž o jednom mladém muži, kte-
rý ač školou a dětským domovem připraven na samostatný 
život, když hledal své místo ve společnosti dospělých a sa-
mostatných lidí, nenašel ho. Nenašel ho, protože stávající 
systém s lidmi jako je on nepočítá. Měla to být taky reportáž 
o lidech, kterým tento stav systému není lhostejný a hleda-
jí řešení, ale měla to být i reportáž o lidech, kteří se novým 
myšlenkám brání. Nakonec to dopadlo úplně jinak. Nebude 
to reportáž o jednom mladém muži, ale hned o pěti. O pěti 
mladých mužích, kteří mají mnoho společného, ale hlavně 
to, že ač připraveni pro samostatný život, neměli možnost 
svoji samostatnost uplatnit. Bude to také o vizích paní ředi-
telky a jejího týmu spolupracovníků a v neposlední řadě o 
hodinovém večerním rozhoru s jedním z pěti aktérů tohoto 
příběhu.

tit podporu obce, pomoc a podporu 
přislíbila i Nadace Terezy Maxové, ale 
odpor místních obyvatel – „sousedů“ 
byl takový, že byli rozhodnuti hnát 
spor o výstavbu několika domků až 
ke Štrasburskému soudu. Je velmi 
pravděpodobné, že by svůj spor ne-
vyhráli, ale bylo by to vítězství pro 
ty, kteří tam měli bydlet? Takže bylo 
evidentní, že tudy cesta nepovede. 
V letech 2003 – 2004 vyhlásilo minis-
terstvo pro místní rozvoj dotační titul 

Ing. Eva 
Ludvíčková, 
ředitelka 
Domova naděje 
Otrokovice

Tak probíhá příprava 
dalšího chráněného 
bytu v režii Naděje.



Strana 5 REPORTÁŽ

na podporu výstavby chráněných 
bytů. Opět se narazilo na jednoho 
souseda, který se postavil kategoric-
ky proti. Nakonec obec, ve snaze věci 
pomoci, vyčlenila dvě garsoniéry při 
prodeji obecních bytů právě pro tyto 
účely. 
Mezi tím se našich pět mladých mužů 
pilně a pod odpovědným vedením 
pracovníků v přímé péči připravovalo 
na vstup do samostatného života, na 
bydlení ve vlastním bytě a bez přímé 
pomoci ze strany pracovníků ústavu. 

Museli zvládnout úklid, vaření, praní, 
samostatné hospodaření s penězi 
a řadu dalších dovedností potřeb-
ných pro samostatný život. Hlavně se 
museli naučit přijmout odpovědnost 
sami za sebe. Samozřejmě, že jim 
metodickou a psychickou podporu 
zajišťují asistenti z ústavu. S odstu-
pem čtvrt roku nelze říci mnoho, ale 
jde to! U některých to jde dokonce 
mnohem lépe než pracovníci do-
mova předpokládali. Není to přes-
ně to, co si paní ředitelka se svým 
týmem přála, protože se nejedná 
o samostatné bydlení, ale o trochu 
lepší svobodárnu (v jedné nevelké 
garsoniéře, cca 35 m2, musí bydlet 
společně dva muži). Jeden klient by 
totiž z invalidního důchodu z mládí 
náklady spojené s bydlením finančně 
nezvládl. Je to jen poloviční výsledek, 
je však lepší než nic. Jak řekla paní 
ředitelka: „… řešení bydlení v chráně-
ných bytech není jednorázový úkol, 
ale proces …“. 
Dlužno podotknout, že všechno, 
o čem zde byla až dosud řeč, bylo 
pořízeno ze sponzorských darů. To 
je na jednu stranu dobře, protože to 
znamená, že už se najdou i na tako-
vé projekty sponzoři, ale na druhou 
stranu to však nejsou systémové fi-
nanční prostředky na řešení tohoto 
problému.
Potíže s chráněnými byty nedělali 

jen neochotní sousedé, ale i někteří 
zaměstnanci, kteří se této myšlen-
ce bránili. Z rozhovorů s některými 
z nich se domnívám, že ne proto, aby 
zásadně odmítali nové myšlenky a 
nové pojetí péče o handicapované 
lidi, ale ze strachu. Ze strachu z od-
povědnosti, že své klienty pouští do 
běžného života ne zcela připravené 
na všechny nástrahy, které je mohou 
čekat. Takový strach a obavy jsou dle 
mého názoru nejen akceptovatelné, 
ale i pochopitelné a ve své podstatě 

hluboce lidské. Nakonec však život 
ukázal, že příprava byla dostatečná, 
čtyři z našich mladých mužů již čtvrt 
roku žijí ve svých bytech a dokáží se 
s minimální podporou asistentů o 
sebe postarat.
Ne, nejedná se o překlep, skutečně 
zatím jen čtyři, pátý na svoji příleži-
tost teprve čeká. Ne že by nebyl byt, 
ale on zatím nezvládl to nejdůležitěj-
ší – přijmout odpovědnost za sebe. 
S tímto mladým mužem, říkejme 
mu „R“, jsem strávil více než hodinu 
v příjemném večerním rozhovoru. 
Vyprávěl mi o tom, jak se dostal do 
dětského domova, jak po dosažení 
plnoletosti neměl kam jít a jak se vrá-
til ke své rodině. Jak to nefungovalo, 
až nakonec zasáhl starosta a našel 
mu místo v ústavu v Otrokovicích. 
Tehdy byl rád, že se našlo alespoň 
nějaké řešení, ale stále měl a má 
přání žít samostatně, rozhodovat si 
o svých záležitostech svobodně a 
sám, pracovat a vydělávat si na sa-
mostatnou existenci. Má to štěstí, že 
práci má. Práci, která se mu líbí a kde 
jej přijímají jako platného a plnohod-
notného spolupracovníka. Má však je-
den problém a ten se jmenuje „pivo“. 
Občasná konzumace piva vedla i k 
několika konfliktům s pracovníky 
ústavu a tak stěhování do vlastního 
bytu bylo odloženo. „R“ slíbil paní 
ředitelce, že omezí konzumaci piva 

a paní ředitelka zase slíbila, že do-
drží-li „R“ své předsevzetí, zajistí mu 
samostatné bydlení. Povídali jsme si 
s „R“ ještě hodně dlouho, leitmotivem 
našeho rozhovoru byla zatím neuspo-
kojená touha starat se sám o své věci, 
mít vlastní bydlení a mít možnost žít 
srovnatelným způsobem, jako jeho 
vrstevníci nebo spolupracovníci 
z práce. Povídali jsme si i o řadě ji-
ných věcí, např. o tom, zda půjdeme 
volit, jestli je to povinnost nebo prá-
vo, ba i o volebních programech ně-

kterých stran. Zkrátka povídali jsme 
si tak, jak si dobří známí povídají, 
když jeden druhého pozve na ná-
vštěvu. Problém je v tom, že v tomto 
případě jeden z těch dvou nemá kam 
si návštěvu pozvat.
Vím, že někteří otrokovičtí klienti 
mají naději, že jednou budou mít 
svůj byt, kam nás budou moci pozvat 
na návštěvu. Vím to proto, že mana-
gement otrokovické Naděje dvěma 
chráněnými byty své úsilí nekončí. 
Viděl jsem další (třetí) byt, ve kterém 
řemeslníci dokončovali stavební prá-
ce, ale viděl jsem i stavební parcelu 
a koncept „rodinného“ domu pro 
další handicapované, ale samostat-
né klienty domova Naděje. Jsem 
přesvědčen, že tento proces hledání 
optimálního řešení v tomto týmu 
nadšených lidí hned tak neskončí. 
Přesto je mi trochu smutno, protože 
jsem si vědom toho, že se nejedná 
o systémové řešení, ale o projev en-
tuziasmu několika nadšených a do 
věci zapálených lidí. Říká se, že jedna 
vlaštovička jaro nedělá a já věřím, že 
otrokovická Naděje není tou jednou, 
jedinou vlaštovičkou, že jich je v naší 
zemi více. Takže to jaro, jestli ještě 
nepřišlo, určitě přijde (i když letošní 
počasí mluví trochu proti mně). Máte 
u vás taky takové vlaštovičky? Napiš-
te nám o nich.

Karel Štěrba

Na této parcele 
bude jednou stát 

dům s dalšími 
chráněnými 

byty.

Tak bydlí první 
čtyři mladí muži 

z Naděje.



Strana 6NÁZORY, DISKUZE

B. Rywiková - Problematika se-
xuálního života mentálně posti-
žených lidí v ústavní praxi je na 
jedné straně trvale aktuálním a na 
straně druhé také poměrně málo 
diskutovaným problémem. Je to-
mu v odborných kruzích jinak? 

Mgr. K. Vitásková - Je to složitější. 
Zdravotně a mentálně postižení lidé 
mají stále více práv a svobod a sexualita 
je jednou z oblastí, kam se právě z těch-
to důvodů málokdo odváží vstupovat. 
Proto se sexuality týká jen velmi málo 
vědeckých výzkumů. Nejdůležitější je 
však morálně-etický kodex. Jen málo-
kdy je při výzkumu možné otevřeně se 
ptát (a dotazovaný navíc nemusí odpo-
vědět). Dalším předmětem zkoumání 
jsou vazby a primární prevence. Tyto vý-
zkumy se většinou dělají velmi obecně 
(vazby, vztahy) a nebo velmi široce – ja-
koby nezasahují lidské potřeby. Některé 
z těchto výzkumů se dají jen velmi těžko 
ověřovat v praxi.  

B.R. - Čím konkrétně se zabýváte 
v současné době?

K.V. - Zabývám se multismyslovou 
terapií snoezelen, která má rozvíjet 
osobnost mentálně postižených lidí a 
sexuální problematika je její součástí. 
Řeším také rozvoj vztahů, které s tím 
úzce souvisejí. Důležitá je jejich dife-
renciace – ke komu a jak si mentálně 
retardovaný člověk vytváří vztah.

Významné jsou primární a sekundární 
vazby z hlediska klientů ústavů sociální 
péče. Většina z nich nemá možnost vy-
tvářet si primární vazby k rodičům nebo 
blízkým příbuzným, protože s nimi má 
jen velmi omezený kontakt a nemá tu-
díž příležitost ani možnost naučit se od 
nich určitým vzorcům chování. Vše, co 
se toho týká, je sociální nápodoba.   

Zaměření na primární vazby souvisí 
také se sexuálními problémy a těch je 
dost. A protože jsou primární vazby u 
klientů ústavů sociální péče zanedba-
né, veškerá práce v ústavech se bohužel 
zaměřuje pouze na to, jak je utlumovat 
nebo nárazově řešit (například nákupy 
stimulačních pomůcek pro klienty), aby 
byli klidnější, aby neohrožovali jiné a 
nebyli agresivní. 

Dalším problémem s tím souvisejícím 

TABU v nás
V loňském čtvrtém čísle časopisu 
Rezidenční péče jsme uveřejnili 
článek „Sexuální život mentálně 
postižených lidí v ústavní praxi“, 
v němž jsme si povídali s vedoucí 
psycholožkou ostravského Ústavu 
sociální péče pro mentálně postižené, 
PhDr. Hanou Stachovou. K tomuto 
tématu se vracíme ještě jednou a nabí-
zíme pohled mladé speciální pedagožky, 
Mgr. Kateřiny Vitáskové, která se s touto pro-
blematikou setkává nejen v ústavní praxi 
ostravského ÚSP, ale je pro ni také před-
mětem odborného zájmu v rámci badatel-
ských programů Ostravské univerzity. 

je inteligenční oblast. Je velmi těžké 
mentálně postižené vychovávat nebo 
„vyškolit“ ve věcech, jež se týkají jejich 
pudové přirozenosti a které my vnímá-
me jako záležitosti morální a etické. Ve 
vztahu k této problematice je třeba brát 
ohled na inteligenční možnosti klientů. 

Málokde se v ústavech zaměřují na 
rozvoj jejich mravního povědomí, pro-
tože jen málo zaměstnanců ústavů, 
málo vychovatelů si uvědomuje, že 
i mentálně retardovaní lidé mohou 
pochopit některá pravidla. Právě ta-
dy hraje významnou roli individuál-
ní přístup ke klientům. Dalším problé-
mem je vzdělání těch, kteří se mentál-
ně postiženým lidem věnují. Mnoho vy-
chovatelů nemá dostatečné vzdělání a 
neví, jak klientům citlivá témata vysvět-
lovat. Proto se raději snižují až k řešení 
důsledků a nikoliv k jejich předcházení.  

B.R. - Není příčinou právě ona zjed-
nodušující představa, že je to vlast-
ně zbytečné, protože klient stejně 
nic nepochopí?

K.V. - Ano, ale souvisí to i s tím, o čem 
jsem se již zmínila. Je to určitá pohodl-
nost ve vztahu k mentálně postiženým 
lidem, neschopnost diferencovaného 
přístupu k nim a také nedostatečná od-

bornost. Vždyť i v běžné rodině se rodi-
če zabývají sexuální výchovou. Ale kdo 
tuto problematiku vysvětluje klientům v 
ústavu? Nikdo. A to je základní problém. 
Kromě toho je i mezi zaměstnanci ústa-
vů velmi malá informovanost spojená s 
problematikou sexuální výchovy.

B.R. - Možná je to pro některé 
z nich stále ještě tabuizované té-
ma, nemyslíte? 

K.V. - Když někoho vychovává člověk, 
který má předsudky nebo vyznává 
takové morální hodnoty, jež mu brání 
otevřeně se vyjadřovat k nějakému 
problému, pak je to chyba. Bohužel, i v 
běžném životě je velmi málo lidí, kteří 
dovedou komunikovat nebo diskutovat 
s odborníky a často se bojí. Na druhé 
straně mentálně retardovaní lidé žádné 
předsudky nemají, oni se ptají, ale my 
máme problém jim odpovědět. A dokud 
společnost nebude schopná otevřeně 
se chovat vůči mentálně retardovaným 
lidem, nebude s nimi diskutovat a 
odpovídat na jejich otázky, ničemu se 
nepomůže. 

Je třeba postupovat od jednoduchých 
věcí ke složitějším, od konkrétních k 
abstraktním. Ve většině případů jde 
o velmi složité situace. Někteří klienti 
se mohou kvůli svému pudu chovat 
agresivně, ale často je to jen důsledek 
dlouhodobě neřešených primárních 
záležitostí, jimž se dalo předejít, aby 
nemusely dorůst do složitě strukturova-
ných problémů. 

Proto vidím jako nejdůležitější schop-
nost komunikace mezi mentálně re-
tardovaným člověkem a vychovatelem, 
ochotu výchovných pracovníků vést 
diskusi na jakékoliv téma. Podle mého 
názoru tabu není jenom to, co je zaká-
zané, ale i to, o čem se nemluví (a nebo 
se nám mluvit nechce). 

Za rozhovor poděkovala: 
Bohdana Rywiková

Fotografie: archiv autorky

Mgr. Kateřina Vitásková

Vždyť i v běžné rodině 
se rodiče zabývají 

sexuální výchovou. Ale 
kdo tuto problematiku 

vysvětluje klientům 
v ústavu? Nikdo.
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MPSV ČR vypisuje 1.6.2006:
Výběrové řízení pro specializované 
odborníky, kteří budou vyškoleni 
pro práci inspektor / inspektorka 
kvality sociálních služeb dle § 97 
zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních 
službách.
Jedná se o 90 odborníků pro oblast in-
spekce poskytování sociálních služeb s 
budoucí působností v celé ČR.
Úspěšní absolventi vzdělávacího pro-
gramu uvedení v Seznamu specializo-
vaných odborníků – inspektorů kvality 
sociálních služeb MPSV budou v týmu tří 
osob provádět inspekce organizované 
krajskými úřady nebo Ministerstvem 
práce a sociálních věcí u registrova-
ných poskytovatelů sociálních služeb. 
Předmětem inspekcí podle zákona o 
sociálních službách bude plnění podmí-
nek stanovených pro registraci poskyto-
vatelů, plnění povinností poskytovatelů 

daných zákonem a kvalita poskytova-
ných sociálních služeb ověřovaná hod-
nocením naplňování Standardů kvality 
sociálních služeb.
Účastníci vzdělávacího kurzu projdou 
teoretickým a praktickým vzdělávacím 
programem v délce 143 hodin. V rámci 
projektu budou realizovány 3 šesti-
měsíční kurzy, které budou obsahovat 
teoretickou výuku v rozsahu 10 dní 
a praktické ověřování dovedností přímo 
u poskytovatelů v délce 5 dní. Účastníci 
kurzu budou též plnit domácí přípravu, 
zpracovávat portfolia, která v závěru 
budou obhajovat před komisí.
Náklady vzdělávání inspektorů / inspek-
torek hradí MPSV ČR z projektu podpo-
řeného Evropským sociálním fondem.
Výběrové řízení bude nastaveno tak, 
aby bylo dosaženo optimálního pokrytí 
všech krajů ČR inspektory / inspektor-
kami a zároveň, aby mezi inspektory 

/ inspektorkami byli specializovaní 
odborníci na všechny druhy sociálních 
služeb.

Formulář přihlášky, seznam potřebných 
podkladů a další informace pro vstup 
do výběrového řízení najdete na adrese: 
http://www.iqss.cz.
Podrobné informace o podmínkách vý-
běrového řízení, vzdělávacím programu 
a požadavcích na inspektory / inspek-
torky najdete na adrese: 
http://www.iqss.cz.
Termín pro podání žádostí pro první 
běh vzdělávání nejpozději do 30. 6. 
2006, pro druhý a třetí běh vzdělávání 
do 31. 8. 2006.

Adresa pro podání žádostí 
u organizátora vzdělávání: 
EUROPROFIS, s.r.o., Vinohradská 93, 
120 00 Praha 2

Prodloužení délky života může být 
pro společnost vážným problémem 

a hrozbou. Podle projektu EU Healthy 
Ageing (www.healthyageing.nu) vyplývá 
z údajů Státního zdravotního ústavu 
Praha, že ČR drží evropský primát spolu 
s Finskem tím, že má nejpočetnější sku-
pinu lidí ve věku 50 - 64 let. Znamená 
to, že za deset let bude tato skupina pa-
třit k seniorům a bude pravděpodobně 
ekonomicky neaktivní a zároveň bude 
nejvíce čerpat zdravotní a sociální služ-
by. Pokud se však razantně zaměříme 
na zvýšení soběstačnosti a prodloužení 
nezávislosti seniorské populace, potom 
se problém změní ve výzvu a šanci pro 
jedince i pro společnost. Je to nejen nej-
levnější cesta z ekonomického hlediska, 
ale také nejpříjemnější a nejdůstojnější 
způsob stárnutí z pohledu jedince.
Zdravá délka života je údaj vypočtený 
Světovou zdravotnickou organizací a 
objektivizuje prostý údaj o očekávané 
délce života. Vyjadřuje počet let, které 
může 60letá osoba prožít bez vážněj-
ších zdravotních omezení.
S myšlenkou uspořádat instruktážní se-
minář se širokým osvětovým záběrem 
na zvýšení soběstačnosti a prodloužení 

nezávislosti seniorské populace přišel 
nedávno zemřelý předseda ČGGS JEP 
MUDr. Jaroslav Přehnal. Cílem by mělo 
být nejen oddálení potřeby umístit 
seniora do rezidenční péče, ale také 
razantní změna v přístupu k seniorům, 
kteří už v takovém zařízení jsou. Inten-
zivní péče, která je v těchto zařízeních 
poskytována, odpovídá představě za-
opatřování starých, bezbranných a fy-
zicky i psychicky oslabených jedinců. 
Důsledkem je, že většina seniorů se 
těmto podmínkám rychle přizpůsobuje 
podle prostého zákona akce a reakce. 

Efektivní 
nástroje 

ke zvýšení 
soběstačnosti 
a prodloužení 

nezávislosti 
seniorské  
populace

V tomto případě se zdá, že demografic-
ká exploze seniorů bude mít blahodár-
né účinky, protože si změněný přístup 
k seniorům prostě vynutí. Závislost na 
společnosti, chronické nemoci, mentál-
ní a fyzická deteriorace nejsou nevyhnu-
telnými příznaky stáří, mnohdy jsou jen 
výsledkem nevhodného životního stylu 
a špatně zvolené strategie ze strany 
společnosti. Ráda bych pozvala pracov-
níky z různých stupňů řízení, od ředitelů 
domovů pro seniory po zástupce regio-
nální i státní správy, aby se aktivně za-
pojili do diskuze, jak změnit současnou 
nevhodnou strategii a nahradit ji indivi-
dualizací služeb do té míry, že součas-
ná intenzivní péče bude poskytována 
pouze těm, kteří ji nezbytně potřebují a 
nemohou se bez ní obejít.
A jaké můžeme očekávat výsledky 
při změněné strategii? Senioři žijící 
v rezidenční péči získají pocit vlastní 
důležitosti, novou sociální roli, kterou 
v současném systému postrádají, vy-
stoupí z ústavní anonymity. Zvýšené 
sebevědomí a uvědomění si vlastního 
potenciálu budou největší devizou. 
Psychický a fyzický potenciál seniorů 
je faktor, který současná rezidenční 
péče programově opomíjí.
Nalezněme společně vhodné formy 
motivace, které budou natolik inspiru-
jící, že senioři budou mít zájem udělat 

AKTUÁLNÍ TÉMA

nejen více pro sebe, ale třeba i své 
méně schopné spoluobyvatele.
Pokud se nám podaří změnit strategii, 
změníme automaticky i očekávání se-
niorů. Pokud se aktivizační programy 
stanou součástí denního programu, 
tak jako třeba oběd, pokud se bude 
samozřejmě očekávat, že ten, kdo rád 
a dobře čte, si bude číst nejen pro své 
potěšení, ale také pro ty, kteří jsou trva-
le upoutáni na lůžku, máme vyhráno. 
Zaženeme nejen nudu a jednotvárnost, 
které vedou ke vzniku deprese, ale hlav-
ně dáme seniorům pocit užitečnosti. 
Pokud se začne s lidským potenciálem 
programově počítat, pak přestane pla-
tit, že zájem většiny obyvatel ústavních 
zařízení se soustřeďuje pouze na to, co 
bude k jídlu, případně na systematické 
hledání vad v poskytovaných službách.

Seminář Efektivní nástroje ke zvýše-
ní soběstačnosti a prodloužení nezá-
vislosti seniorské populace se koná 
na podporu Národního programu 
přípravy na stárnutí v letech 2003-7 
od 27.11. do 2.12.2006 v KD Vltavská, 
Bubenská 1, Praha 7 a přihlásit se na 
něj lze na http://www.trenovanipa-
meti.cz               

Ing. Dana Steinová, 
předsedkyně ČSTPMJ

Ing. Dana 
Steinová

Psychický a fyzický 
potenciál seniorů 

je faktor, který 
současná rezidenční 

péče programově 
opomíjí.
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TEATROTERAPIE 
může být cestou

V současné době se stále více hovoří 
o možnostech a přístupech směřu-
jících k zvyšování kvality života a 
k integraci osob s handicapem do 
společnosti. Jednou ze stále více se 
prosazujících alternativ je teatrotera-
pie, expresivní forma podpůrné psy-
choterapie, která je definována jako 
divadlo hrané herci s handicapem.
Jedním ze zařízení, kde je teatrotera-
pie využívána, je Domov pro zrakově 
postižené Palata. Zde jsem spolu s 
klienty v roce 2000 založila divadelní 
soubor Kopretina pro dospělé kli-
enty s mentálním a kombinovaným 
mentálním a zrakovým postižením. 
Podstata činnosti tohoto divadelního 
souboru je zakotvena již v samotné 
přípravě divadelního představení, 
která jakožto zpětná vazba reaguje 
na setkávání se s každodenními, 
všedními problémy lidského soužití. 
Hledáním možnosti řešení k jejich 
zvládání se snaží vytvářet podmínky 
k nalézání vlastní identity účinkují-
cích.
Na základě pětiletých zkušeností 
jsem se pokusila sestavit následující 
metodiku této formy terapie.   

METODIKA TEATROTERAPIE
Aby hraní rolí i vlastní příběh sloužily 
terapeutickým účelům, je vhodné 
vytvářet spolu s klienty autorská 
představení. Oproti dramaterapii, 
s níž má dle mých zkušeností teatro-
terapie společné základy a principy, 
je podstatným rozdílem vytvoření 
celku – představení, které se opako-
váním neustále nejen upevňuje, ale 
i pozměňuje. 
Na základě získaných zkušeností je 
tedy projekt – příprava a realizace te-
rapeutického představení – rozdělen 
do několika fází. 
V přípravné části – vytváření pří-
běhu – prvořadým a ne snadným 
úkolem terapeuta je sdělit základní 

myšlenku hry takovým způsoben, 
aby byla klienty pochopena. Teprve 
poté počáteční aktivitu terapeuta při 
vytváření příběhu přebírají klienti, 
zasahují do děje, oponují, upravují 
a sjednocují vztahy mezi postavami. 
Od takto postaveného příběhu, je-
hož je terapeut pouze spoluautorem 
a koordinátorem, se postupuje k 
detailnějšímu rozpracování hry na 
jednotlivé role.
V další fázi – vlastní zkoušení – je 
tedy scénář připraven a všemi akcep-
tován. Tato část klade veliké nároky 
na paměť (zapamatování si textu) a 
soustředění. Je vhodné od počátku 
této fáze zkoušet na jevišti. Prostor, 
pohyb, rekvizity atd. pomáhají při 
zpevňování a dávají nové impulsy 
k tvorbě. I nyní se scénář dotváří a 
mění, ovšem spíše v detailech, pří-
běh se „vylepšuje“. Terapeut usměr-
ňuje některé nešetrné zásahy hráčů 
a povzbuzuje je k vytváření vlastních 
figur, dle svého přesvědčení nebo od-
pozorování ze života.
Zkoušení by nemělo přesáhnout čas 
dvou dvacetiminutových bloků s krát-
kou přestávkou. Optimální je práce 
na představení třikrát týdně, po dobu 
dvou až tří měsíců.   
Poslední fáze – hlavní zkoušky – je 
nejvíce psychicky náročná. Téměř 
vždy se chystané představení pár 
týdnů před uvedením „zboří“, nasta-
ne chaos. Terapeut musí tuto situaci 
předpokládat a v co nejkratším čase 
vyřešit většinou několik drobných 
problémů. Napětí, obavy a radost zá-
roveň, jsou přirozenou reakcí, kterou 
je ovšem často nutné u klientů kori-
govat a více se zaměřit na pohodu a 
optimistické ladění všech zúčastně-
ných. V této fázi je vhodná intervence 
zvenčí – zainteresovaná návštěva a 
zhlédnutí představení divadelníkem, 
která všechny povzbudí, případně 
pomůže představení „doladit“.

Zakončení – premiéra – silný nával 
emocí, střídaný úlevou a pocitem 
z dobře odvedené práce. Očekávání 
dalších úspěchů při reprízách před-
stavení. 
Teatroterapie kromě kladných před-
pokladů zúčastněných pochopitelně 
odhaluje i jejich nedostatky. Ty je 
nutné akceptovat, vytvářet podmínky 
pro jejich minimalizaci, podporovat 
vzájemnou pomoc, v ideálním přípa-
dě začlenit handicap do hry. 
Převrátit zápor v klad se opravdu 
většinou podaří jenom na jevišti, 
ale není snad lepšího způsobu léčby 
komplexů, než  formou „vypuštění 
páry“ a uvolnění vnitřního napětí při-
jmout s patřičnou hrdostí sám sebe.
Podstatou teatroterapie je vnitřní 
zážitek herců a získaná osobní zku-
šenost. Není ani tak důležité, co vidí 
diváci, ale co se děje uvnitř uměním 
obohaceného hercova nitra. Je to 
jedna z cest, která vede k zvyšování 
kvality života a integraci do společ-
nosti. Ostatně, i cesta může být cíl…

Mgr. Markéta Řeřichová 
Foto: Miroslav Lédl



Modelová řada 
transportních vozíků nevyhřívaných:

Tato řada vozíků je speciálně vyvinutá pro převážení 
teplé stravy i studené stravy. Díky dvojitému plášti má 
vysoké izolační schopnosti a udrží rozvážené pokrmy 
po dobu transportu v normované teplotě. 

Jiva Jirák spol. s r.o., Vestec u Prahy 170, 252 42 Jesenice, 
tel.: 241 931 828, fax: 241 932 062, e-mail: jiva@mbox.vol.cz, www.jiva.cz

Kvalita distribuce:
Izolovaný dvojitý plášť 
zajišťuje uchování 
teploty jídla během 
distribuce: studené jídlo 
zůstane čerstvé a teplé 
si zachová výtečné 
chuťové vlastnosti. 

Efektivnost:
Variabilita umístění 
typizovaných gastroná-
dob umožňuje maxi-
mální využití kapacity 
a úsporu času 
a pracovní síly.

Snadná
manipulovatelnost: 
Svislá madla 
a čtyři otočná PA 
kolečka o průměru 
200 mm, z nichž 
dvě jsou vybave-
na brzdou, 
umožňují velmi 
snadnou 
manipulaci. 

Transportní vozíky nové generace
Nová modelová řada nerezových transportních vozíků Vám svou variabilitou a mož-

nostmi kombinací umožní zvládnout rozvoz teplé stravy v jakémkoliv objemu ve velmi 
krátkém čase. Díky kombinaci vyhřívaných a nevyhřívaných transportních vozíků různých 

velikostí a objemů můžete distribuovat jídlo v co nejkratším čase, v souladu s hygienic-
kými normami, s minimálními nároky na personál a s maximální kvalitou expedice jídla. 

Už bez něj 
nemohu být…

V Y B E R T E  S I  N A  M Í R U

Modelová řada 
vyhřívaných transportních vozíků:

Tato řada vozíků je určena pro převážení teplé stravy. Kon-
stantní teplotu můžete regulovat v rozsahu 30 – 90 OC
připojením přes 230 V zásuvku. Teplota je měřena a ovládána 
digitálním termostatem s možností HACCP realizace. 
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Ten, kdo se dá zapsat na čekací lis-
tinu domova seniorů, očekává od 
života v domově pomoc v nouzových 
situacích a v nemoci. Možnost zůstat 
až do konce života na stejném místě, 
tedy v domově důchodců, je u mnoha 
seniorů z hlediska důležitosti na prv-
ním místě. Vyplynulo to z dotazování 
2 500 lidí, kteří byli v r. 2005 na čeka-
cí listině na domov seniorů ve městě 
Curychu. Průměrný věk respondentů 

činil 83,7 let. 85 % dotazovaných 
označilo svůj zdravotní stav jako vel-
mi dobrý nebo spíše dobrý. Mnozí z 
nich však konstatovali zhoršení zdra-
ví v uplynulých dvou letech a poklá-
dali jeho zhoršování v budoucnosti 
za pravděpodobné. Pozoruhodné je, 
že ve skupině respondentů pod 75 let 
nikdo neoznačil svůj zdravotní stav 
jako dobrý. Autoři průzkumu z toho 
vyvozují, že v této věkové skupině 
hrají zdravotní důvody rozhodující 
roli v přihlášení do domova seniorů.
41 % dotazovaných uvedlo, že trpí 
4 až 6 různými chorobami. 38 % re-
spondentů uvádělo 1 až 3 choroby. 
Nejčastěji byla zmiňována arthritis, 
revma a artróza. Pouze 3 % respon-
dentů neměly žádné tělesné obtíže.
28 % respondentů tvrdilo, že mohou 
sami vykonávat každodenní činnos-
ti. Pomoc je však potřebná při mytí 
oken, nakupování, praní prádla a při 
zařizování finančních záležitostí.
36 % respondentů využívá pomocni-
ce v domácnosti a 22 % pečovatelské 
služby. 8 % si nechává dovážet jídlo a 
stejné procento si zadává vyřizování 
úředních  a finančních záležitostí.
Více než polovina respondentů bydlí 
v domě bez výtahu v prvním či vyš-
ším patře. Při omezené pohyblivosti 
to může být důvod pro přihlášku do 
domova seniorů. Pro většinu respon-
dentů je velmi důležité to, aby se ve 
svém obydlí cítili bezpečně. Za další 
důležité aspekty považují bezpečnost 
v okolí bydliště, disponibilitu služeb, 
sebeurčení ve vlastním obytném pro-
storu a dobrý kontakt se sousedy. Ve 
vztahu k uvedeným aspektům neo-
čekávají dotazování při přechodu do 
domova seniorů žádné zhoršení. 14 % 
počítá s tím, že bezpečnost v domově 
seniorů bude lepší než doma. Vedle 
větší pomoci v nouzových situacích a 
v případě nemoci očekává polovina 
dotazovaných, že bude zbavena bře-
mena domácích prací.
Jen malé procento dotazovaných 
zvažuje nějakou alternativu k domo-
vu seniorů. 85 % respondentů odmítá 
důrazně bydlení u příbuzných nebo 

nějaké formy společného bydlení. 
Důležitým důvodem pro vstup do 
domova seniorů je u 63 % dotazova-
ných to, že nechtějí být nikomu na 
obtíž. Většina dotazovaných si také 
chce včas svůj osud zařídit tak, aby 
v případě, kdy bude potřeba pomoc, 
také tato pomoc byla skutečně k dis-
pozici.
Zajímavý byl referát dr. Witzigové, 
který podrobně rozebral, jak se v prů-

běhu historie měnily vážnost a posta-
vení starších lidí ve společnosti. V 18. 
století bylo stáří pokládáno za něco 
mimořádného. Skutečnost, že senio-
ři jsou blízko k smrti a tedy i k nebi, 
z nich vytvářela hodnotné lidi. Oče-
kávaná délka života se tehdy ovšem 
pohybovala kolem 35 let. V důsledku 
toho byl celý život pokládán za něco 
nejistého, a to výrazně ovlivňovalo 
postoj ke stáří. Ve 40 letech byli lidé v 
důsledku nedostatečné výživy a těles-
ného zatížení opotřebováni. Nemohli 
však počítat s odpočinkem. Aby byli 
rodině prospěšní, museli dále praco-
vat. Pracovat a něčím přispět, jedině 
to ospravedlňovalo existenci. Ideá-
lem bylo zemřít v práci.
S příchodem věku přírodních věd 
očekávaný věk dožití rapidně stou-
pl. Stáří sice bylo i nadále negativně 
vnímáno, neboť bylo pokládáno za 
období slabosti a chorob. Nyní však 
šlo o to, smrt co nejvíce oddálit. Boj 
proti smrti starých lidí se stal výzvou 
pro prudce se rozvíjející lékařskou 
vědu.
Dnes vládne podle dr. Witzigové ideál 
mládí. Starší generace je prý v dnešní 
době určována především tzv. „mla-
dými starci“. Jde o generaci, která 
neprožila žádné války a mohla profi-
tovat z dobrého školního vzdělání. Je 
to generace, která vstupuje do veřej-
ných záležitostí, dává o sobě slyšet a 
dokáže se bránit.
Profesorka Dr. Ruth Meyerová Schwei-
zerová  z univerzity v Bernu je ve vzta-
hu ke gerontologii příznivě naladěna. 
Je přesvědčena, že postupně zmizí 
klišé o stáří, která doposud vládnou 
ve veřejnosti a že budou zkoušeny 
nové přístupy k seniorům. Prof. 
Schweizerová zdůraznila, že stáří má 
různé podoby a že se k tomu musí při-
hlížet při plánování bydlení seniorů. 
Již dnes stojí v popředí zájmu seniorů 
ve vztahu k bydlení na čelném místě 
požadavky na autonomii, sebeurčení 
a spolurozhodování. Pro nastupující 
generace seniorů budou pojmy jako 
mobilita a flexibilita samozřejmostí. 
Je škoda, že prakticky neexistuje 

nabídka modulárního bydlení, která 
by při dobrém plánování mohla mít 
budoucnost. Konjunkturu dnes mají 
rezidence seniorů, které však před-
stavují řešení jen pro menšinu lidí. 
Domovy důchodců budou důležité i v 
budoucnosti, mají však nyní horší po-
věst než si zasluhují. Bezpodmínečně 
je nutné vytvoření nového pečovatel-
ského managementu pro staré lidi.
Prof.dr. Hans-Werner Wahl z univer-
zity v Heidelbergu prohlásil, že stojí-
me na začátku učebního procesu o 
stáří, jehož potenciál zdaleka nebyl 
vyčerpán. Vývoj domovů důchodců 
charakterizoval jako přechod od 
totálních institucí k soukromým. 

Podle Wahla lze jednotlivé tendence 
ve vývoji domovů pro seniory popsat 
následovně:
• 40. až 60. léta: domovy důchodců 

jako opatrovnická místa,
• 60. a 70. léta: domovy důchodců 

jako nemocnice se specifickým 
zaměřením (léčebny dlouhodobě 
nemocných),

• 80. a 90. léta: domovy důchodců 
jako soukromé, individuální insti-
tuce.

Dnes je život v domovech seniorů 
charakterizován vysokou mírou sebe-
určení. Lze také zaznamenat silnou 
tendenci k ošetřování seniorů přímo 
v jejich bytě. Dr. Wahl je přesvědčen, 
že bydlení ve stáří je významnou exis-
tenční otázkou. Bydlení podle něho 
znamená autonomii a identitu, při-
čemž vzrůstá význam vazby k okolní-
mu prostředí. Do práce se seniory je 
třeba více zapojit rodinné příslušníky 
a dobrovolníky a podporovat mezige-
nerační vztahy v rámci domovů.
Prof. dr. Mike Martin z univerzity 
v Curychu přednesl přehled o měření 
kvality života v domovech seniorů 
a rozebral potíže, s jakými se taková 
měření setkávají. Koncepční výzva 
spočívá podle Martina v operacio-
nalizaci pozitivních a individuálních 
pojmů kvality, aby se kvalita života 
nechápala jako nepřítomnost sym-
ptomů nemoci nebo jako objem po-
třebné péče. Při diskuzích o kvalitě ži-
vota musí být ve hře také individuální 
a subjektivní názory klientů. Kvalita 
života by se měla měřit tak, aby 
• zahrnovala aspekty, které klienti 

považují za významné,
• odpovídala velice heterogenním 

skupinám klientů,
• mohla být realizována ekonomicky 

s malými administrativními náklady,
• byla použitelná i v situacích, kde 

není přímé dotazování osob možné.
 

Na základě informací Centra pro Gerontologii 
Univerzity v Curychu zpracoval ing. Vladimír 
Hanzl. Podrobnější informace zájemce nalezne 
na internetové adrese www.zfg.unizh.ch.

Co očekávají lidé, kteří se přihlásili do domova seniorů, od 
svého nového příbytku? Odcházejí do domova i lidé, kteří ješ-
tě mohou vést samostatný život? Nebo tam jdou jenom proto, 
že nemohou bydlet u svých příbuzných? Na tato témata se 
diskutovalo na 6. curyšském gerontologickém dnu.

Sebeurčení až do konce života
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Sen o věčném životě je tak starý jako 
lidstvo samo. Od ostrova k ostrovu 
plul španělský dobyvatel Juan Ponce 
de León lákaný příslibem věčného 
mládí. Když v roce 1512 vyrazil z Puer-
to Rica, domníval se, že jeho pramen 
leží daleko na severu. Tam někde 
měla bublat skutečná studna mládí 
obklopená nevýslovně krásnými kvě-
ty. (Tuto představu namaloval i Lucas 
Granach na svém slavném obraze 
z r. 1546.) Ponce de León ochutnával 
jezera i potoky a jaksi mimochodem 
objevil kus země, který dnes nese 
jméno Florida. Na konec donutili 
zuřiví praobyvatelé a nedostatečné 
zásoby Ponce de Leóna k návratu. 
A tak neomládl.
V průběhu následujících století se 
měnily metody i představy, ale studna 
mládí zůstala věčným snem lidstva. 
Snem trvale nenaplněným, i když 
dnešní badatelé zřejmě stojí blíže k 
jeho realizaci než jejich renesanční 
kolegové. A jeden dokonce tvrdí, že 
ví, jak starý sen uskutečnit. Člověk, 
který je přesvědčen o tom, že může 
celý proces stárnutí zvrátit. Podle 
něho lze stárnutí odstranit a vyléčit 
stejně jako nějakou obtížnou nemoc. 
A konec konců celý proces přímo ob-
rátit: svraštělou kůži vyhladit, povad-
lá ňadra zvednout a zamlžený mozek 
projasnit.
Badatelem, o němž se mluví, je Brit 
Aubrey de Grey a pracuje na univer-
zitě v Cambridgi. O správnosti své 
záležitosti je tak přesvědčen, že se 
odvažuje vyslovovat i následující 
věty: „Vždycky jsem věděl, že stárnutí 
je v principu reparabilní (napravitel-
né). Je to tak zřejmé jako skutečnost, 
že je nebe modré.“ Greyovi se mnoho-
krát stává, že někdo pochybuje o tom, 
že by si všichni lidé přáli odbourání 
tohoto přirozeného procesu. V tom 
případě tluče pěstí do stolu ve své 
oblíbené hospodě „Eagle“ (kde mi-
mochodem  James Watson a Francis 
Crick objevili tajemství DNA) a křičí: 
„Přirozeně, že je stárnutí nežádoucí. 
Stejně jako je nežádoucí lepra! Proto-
že zabíjí lidi! Rozklad tělesné schrán-

ky, na který denně umírá 100 000 lidí 
je fundamentálně barbarský!“
Ke svému boji proti barbarství po 
celá léta studoval spoustu literatury, 
analyzoval studie o rakovině, získal 
znalosti o výzkumu kmenových bu-
něk a genové terapii, četl o půdních 
bakteriích a pokusil se pochopit do 
detailu nemoci jako jsou Alzheime-
rova nemoc, diabetes a Parkinsonova 
nemoc. Na konec se z Greye, který je 
původním povoláním informatik, stal 
uznávaný biolog. Grey nově přesku-
pil všechno své vědění a na tomto 
základě navrhl strategii pro omlazo-
vací terapii. Tvrdí, že s pomocí této 
terapie budou lidé moci žít tisíce let 
a vykazovat přitom znaky mladistvé 
svěžesti. Uznávaný americký vědecký 
časopis Technology Review věnoval 
de Greyovi titulní článek, v němž se 
vede diskuze o tom, zda se jedná o 
vynikajícího architekta futuristické 
biologie, nebo o chybně zaměře-
ného bláznivého teoretika, o jehož 
obrovském intelektu nelze v žádném 
případě pochybovat. Je skutečností, 
že desítky badatelů na celém světě 
se vydaly směrem, který ukazuje de 
Grey. Uveďme alespoň jeden příklad: 
Cynthia Kenyon z kalifornské univer-
zity založila firmu Elixír, která hodlá 
vytvořit pilulku proti stárnutí.
De Grey shrnul procesy rozkladu 
lidského těla do sedmi skupin a ke 
každé skupině vymyslel léčebnou 
metodu, jakoby tělo bylo stroj, který 
potřebuje pouze údržbu a příleži-
tostné opravy. Např. je třeba zabránit 
hromadění nebezpečného odpadu v 
buňkách, což jsou nestravitelné zbyt-
ky větších molekul, které narušují 
provoz buněk jako v případě arterio-
sklerózy. Určité půdní bakterie jsou 
schopny takové látky odbourávat. 
Podle de Greye lze pomocí genové te-
rapie tuto jejich vlastnost přenést i na 
lidské buňky. Proti rakovině de Grey 
doporučuje, aby si člověk každých 10 
let nechal nahradit vlastní kmenové 
buňky novými, genově lehce korigo-
vanými verzemi, které už nebudou 
produkovat určité nebezpečné enzy-

my. De Grey si vymyslel také strategii 
proti zestárlým buňkám nebo proti 
tuhnutí kdysi flexibilních bílkovin. 
Představuje si očkování proti hro-
madění odpadových molekul mezi 
buňkami, které např. nalézáme v 
mozku lidí nemocných Alzheimero-
vou chorobou.
Etablovaní gerontologové de Greyo-
vi vytýkají, že nepřihlíží k obrovské 
komplexností biologických procesů. 
De Grey jim odpovídá, že právě ge-
rontologové myslí příliš kompliko-
vaně. Obrovský pokrok prý spočívá 
v tom, že můžeme naše neznalosti 
obejít. Neboť k opravě škody nemu-
síme nutně znát to, jak tato škoda 
vznikla.
Mnozí badatelé připouštějí, že jedno-
ho dne bude možno de Greyovy vize 
realizovat a namítají pouze, že je ve 
svých předpovědích příliš optimistic-
ký. Kdyby totiž vše probíhalo v soula-
du s de Greyovými předpověďmi, pak 
by se svět vymkl z kloubů již za 10 let, 
přičemž za nejzazší hranici radikál-
ních změn de Grey považuje horizont 
100 let. První fungující terapie by 
mohla zdvojnásobit délku života u 
pětapadesátiletého člověka. A než by 
tento člověk znovu dospěl k biologic-
kému věku 55 let, byly by již dispozici 
daleko kvalitnější terapie, které ho 
dále dovedou až k dalšímu kvalitativ-
nímu skoku v omlazovacím výzkumu. 
Nesmrtelný člověk by zřejmě žil ve 
strachu před nehodami, epidemiemi 
a přírodními katastrofami. A také 
samozřejmě bez dětí. Neboť těch by 
se musel ten, kdo chce žít věčně, na-
vždy zříci. Jinak by se svět zhroutil v 
důsledku rychle narůstajícího přelid-
nění. De Grey tento problém řešit ne-
umí, ale doufá, že společnost vytvoří 
nějaká pravidla pro jeho regulaci. 
Možná, že nesmrtelný si nakonec 
sám vpraví kulku do hlavy, když ho 
neuspokojí jeho 155. povolání nebo 
rozčílí jeho 98. milenka.

Podle zahraničního tisku 
zpracoval ing. Vladimír Hanzl
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Globální standardy

vzdělávání
v sociální práci

Globální standardy byly vypracovány 
jako závěrečný dokument valného 
shromáždění Mezinárodní asociace 
škol sociální práce (IASSW) a Meziná-
rodní federace sociálních pracovníků 
(IFSW), které se konalo v roce 2004 v 
Adelaide (Austrálie). 

Mezinárodní asociace škol sociální 
práce (IASSW) je celosvětovou aso-
ciací škol sociální práce, terciárních 
vzdělávacích programů sociální prá-
ce a učitelů sociální práce. Asociace 
podporuje rozvoj vzdělávání v so-
ciální práci po celém světě, rozvíjí 
standardy na podporu kvality vzdě-
lávání sociální práce, podporuje 
mezinárodní studijní výměny, pořádá 

vědecká setkání k výměně výsledků 
výzkumů realizovaných v oblasti so-
ciální práce, poskytuje vzdělávací 
stipendia a podporuje lidská práva 
a sociální rozvoj.

Mezinárodní federace sociálních pra-
covníků (IFSW) je celosvětovou orga-
nizací usilující o dosažení sociální 
spravedlnosti, lidských práv a sociál-
ního rozvoje prostřednictvím rozvoje 
sociální práce, mezinárodní spolu-
práce mezi sociálními pracovníky a 
jejich zaměstnavateli.

Vzdělávací standardy, bez ohledu 
na to, zda se jedná o standardy 
globální či národní, si kladou za cíl 
vymezit jistou úroveň vzdělávacích 
programů, jejichž naplnění by zaru-
čilo poskytování kvalitního studia 
v rámci daného programu. Ambice-
mi Globálních standardů vzdělávání 
v sociální práci není stanovit mini-
mální úroveň či standard, tedy jakýsi 
nejnutnější základ, ale naopak vy-
mezit ideální stav, nejvyšší „cílovou 
metu“, které je žádoucí dosáhnout. 
Globální standardy se snaží o sta-
novení vrcholu, k jehož dosažení 
nestačí pouze docílit určitého nezbyt-
ného minima, ale naopak přes toto 
minimum či základ se dopracovat až 
k vymezenému ideálnímu stavu. Cí-
lem globálních vzdělávacích standar-
dů v sociální práci je zaručit posky-
tování kvalitního vzdělávání v tomto 
oboru a jeho prostřednictvím tak 
vychovat kvalifikované profesionální 
pracovníky působící v sociální oblas-
ti. Zároveň však globální standardy 
nepředstavují a ani si nekladou za cíl 
stát se jednotným měřítkem, kontro-
lou naplňování standardů v jednot-
livých zemích. Rozhodnutí o přijetí, 
vytvoření a aplikaci standardů v sou-
ladu s globálními standardy je pone-
cháno na vůli každé země. Standardy 
by tak mohly představovat model pro 
tvorbu národních standardů přizpů-
sobených konkrétním podmínkám 
prostředí dané země.

Hlavním záměrem globálních stan-
dardů je tedy především vymezit 
ideál zaručující dosažení potřebné 
kvality vzdělávání v oblasti sociální 
práce a současně tak jednotlivým ze-
mím posloužit jako model pro tvorbu 
vlastních národních standardů přihlí-
žejících ke specifikám každé země. 
Vytvoření národních standardů vy-
cházejících ze společného základu, 
jednotně stanoveného cílového sta-
vu, současně zajistí srovnatelnost 
úrovně vzdělání získaného absolvo-
váním studijního programu, který 
splňuje požadavky standardů na něj 
kladené. Globální standardy by tak 
měly plnit funkci podpory  a pomoci 
při zajištění kvalitních národních stu-
dijních programů sociální práce.
 
V první části se tento závěrečný do-
kument věnuje mezinárodní definici 
profese sociální práce a to prostřed-

nictvím vymezení hlavních činností 
realizovaných v rámci výkonu této 
profese. Následující hlavní část pak 
zahrnuje vymezení jednotlivých stan-
dardů. Globální vzdělávací standardy 
se člení na devět hlavních standardů 
a v rámci každého je pak vymezena 
řada dalších standardů. 

Hlavní oblasti upravené globálními 
standardy jsou následující:
1. Hlavní záměr školy
2. Cíle a výsledky vzdělávacích 

programů
3. Osnovy programu a praktická 

výuka
4. Hlavní osnovy výuky
5. Profesionální personál
6. Studenti sociální práce
7. Struktura, administrace, kontrola 

a zdroje
8. Kulturní a etnická rozmanitost, 

gender problematika
9. Hodnota sociální práce a její 

etika

Každý okruh je dále rozpracován 
v dílčích bodech, které podrobněji 
definují hlavní kroky nezbytné k do-
sažení „ideálního stavu“ příslušného 
okruhu. 

Cílem globálních vzdělávacích stan-
dardů v sociální práci je tedy vyme-
zit nejvyšší možný dosažitelný stav, 
i když je zřejmé, že jeho naplnění 
si může vyžádat dlouhou dobu. 
Vzhledem k značně rozmanitým pod-
mínkám jednotlivých zemí se toto 
období může protáhnout i na několik 
desítek let. Přesto lze očekávat, že 
jejich postupná aplikace a realizace 
přispěje k zlepšení úrovně vzdělává-
ní v sociální práci a podpoří meziná-
rodní spolupráci v oblasti sociálního 
vzdělávání.

Podrobné znění dokumentu v anglic-
kém jazyce lze nalézt na internetové 
adrese: 
http://www.ifsw.org/en/p38000255.html

Ing. Helena Vychová
VÚPSV Praha

Úplné znění v českém jazyce najdete 
na webových stránkách Rezidenční 
péče: http://www.rezidencnipece.cz 

(red)

Ilustrační foto:
Jan Komárek



EcoTemp®  

k o n e č n ě  u ž  i  v  Č e s k u !

 Projekt EcoTemp® je zaměřen na pronájem myček nádobí, 
navíc doplněný o kompletní „worry free“, neboli bezstarostné 
servisní služby pro zákazníka. Nejedná se tedy o leasing, kdy si 
zákazník zařízení pořídí a po určitých částkách je splácí. Hlavní 
výhoda projektu EcoTemp® spočívá v tom, že v případě pro-
nájmu se na straně zákazníka nejedná o žádnou, ani počáteční 
investici, takže může efektivněji spravovat a řídit své cash-fl ow. 
Navíc měsíční poplatky jsou nižší než u klasického leasingu, což 
přináší zákazníkovi další významné fi nanční úspory.

 Výše měsíčních poplatků se stanovuje podle délky doby proná-
jmu, který bývá zpravidla pětiletý.
Jednoznačně se tak dá říci, že projekt EcoTemp® kompletně 
zastřešuje veškerou péči o zákazníka, spočívající v dodávce zařízení,
chemie, školení a servisu.

 Protože i v této oblasti si Ecolab chce udržet svoji pověst 
dodavatele prvotřídních výrobků, spojil své síly s předním 
světovým výrobcem profesionálního gastronomického zaříze-
ní, společností Electrolux. V současné době jsou k dispozici 
dva typy košových myček, které jsou schopny plně pokrýt 
požadavky zákazníků. Vestavná podpultová myčka má typové 
označení EcoTemp ET 5, větší zvedací (haubnová) pak Eco-
Temp ET 12. Výhledově se počítá s výrobou a pronájmem 
i myček řady tunelového mytí pod značkou ECOLAB a dalšího 
gastrozařízení.

 V konstrukci myček jsou uplatněny veškeré dlouholeté zku-
šenosti výrobce, doplněné o nejnovější poznatky společnosti 
Ecolab. Jsou plně osazeny špičkovým dávkovacím zařízením 
mycího a oplachového prostředku, zajišťujícím optimální dáv-
kování chemie v celém rozsahu použití. Myčky dosahují vyni-
kajících parametrů, například až 35% úspory energie, oplachové 
a odpadní vody, to vše při zajištění maximálního mycího výkonu. 
Samozřejmostí je splnění veškerých hygienických standardů.

• bezplatné preventivní prohlídky myček odborným servisem, 

 a to  v půlročních intervalech

• bezplatné čtvrtletní servisní návštěvy, zaměřené na správnou funkci 

 dávkovačů chemie 

• bezplatné odstraňování případných závad, včetně výměny 

 náhradních dílů

• zákaznická hotline

 A pro jaký segment je projekt EcoTemp® určen? Jedná se především 
o střední a větší zákazníky, zejména z řad národních a nezávislých řetězců, 
hotelů, restaurací, provozoven fastfood, ale také například i ústavů sociální
péče. Že se jedná o projekt, který je pro zákazníka opravdu zajímavý 
a výhodný, svědčí již více jak 80.000 spokojených uživatelů EcoTempu po 
celém světě.       
             Ing. Jiří Mazáč  Ecolab Hygiene s.r.o.

EcoTemp ET 12EcoTemp ET 5

Společnost Ecolab Hygiene byla doposud v očích 

odborné veřejnosti vnímána jako jeden z předních 

výrobců a dodavatelů chemie pro komplexní 

zajišťování hygieny a sanitace a také jako dodavatel 

kompletní palety úklidové mechanizace. 

Od letošního roku tomu tak již není. 

Po úspěšném zavedení v západních zemích totiž 

Ecolab vstupuje i na český trh s unikátním projektem, 

který zatím v této oblasti nemá u nás konkurenci.

Toto řešení má v sobě také ještě řadu dalších výhod, 

trvajících po celou dobu pronájmu. Patří sem zejména:

Ecolab Hygiene s.r.o., Hlinky 118, 603 00 Brno, tel.: 543 518 250, fax: 543 518 299, e-mail: office.brno@henkel-ecolab.cz

...nezávislých řetězců, hotelů, restaurací, provozoven fastfood
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CENY
KVALITY

V SOCIÁLNÍ 
PÉČI

Rada České republiky pro jakost 
a zástupci časopisu Sociální péče 
oznámili dne 27. dubna 2006 vý-
sledky 1. ročníku soutěže o Ceny 
kvality v sociální péči. Ceny byly 
uděleny v šesti ze sedmi katego-
rií.

Cena kvality v sociální péči je sou-
těžní projekt určený subjektům po-
skytujícím sociální péči terénní nebo 
rezidenční. Úkolem soutěže je v celo-
státním měřítku najít, vyzvednout a 
náležitě ocenit vynikající jednotlivce, 
skupiny (pracovní týmy a kolektivy), 
pro které je profesionální a kvalitní 
poskytování sociálních služeb samo-
zřejmostí. Záměrem soutěže je najít 
a podpořit ty jednotlivce a instituce, 
kteří poskytují odborné, bezpečné a 
individuální sociální služby uživateli, 
a také ty, kteří svým přístupem k prá-
ci potvrzují, že kvalita je především 
v lidech, jejich ochotě respektovat 
potřeby a přání klienta, ale také pra-
covat na svém osobnostním rozvoji, 
na svém vzdělání, na tvorbě a rozvoji 
vztahů na pracovišti a mnoha jiných 
aspektech práce.

V březnu posoudila odborná jury 
výsledky všech šetření a určila vítě-
ze a finalisty soutěže, kteří převza-
li ocenění na slavnostním večeru 
28. dubna 2006 v Top Hotelu Praha.

V prvním ročníku Ceny kvality v so-
ciální péči zvítězili v jednotlivých 
kategoriích:

• Cena kvality pro poskytovatele so-
ciálních služeb pro seniory:

Domov důchodců - Onšov - pří-
spěvková organizace

• Cena kvality pro poskytovatele so-
ciálních služeb pro děti:

Cena nebyla udělena.

• Cena kvality pro poskytovatele 
sociálních služeb pro osoby se 
zdravotním postižením:

Diakonie CČE - středisko Radost 
v Merklíně

• Cena kvality pro poskytovatele 
sociálních služeb pro osoby ohro-
žené sociálním vyloučením:

Občanská poradna Plzeň

• Osobnost roku v sociálních služ-
bách:

Doc. PhDr. Jiří Jankovský, Ph.D. 
- Dětské centrum Arpida - České 
Budějovice

• Cena sympatie (dva vítězové):
Antonín Valenta - Domov důchod-
ců Buchlovice
Blanka Čáslavová - Vincentinum - 
ústav sociální péče Šternberk

• Cena ministra práce a sociálních 
věcí za kreativní přístup k transfor-
maci sociálních služeb:

Městská část Praha 10.
(dle tiskové zprávy)

CENA KVALITY,
JAK JI PROŽÍVAJÍ  
OCENĚNÍ 
Požádali jsme ředitele oceněného 
domova důchodců Onšov o infor-
maci, jak si užívají udělení ceny 
v nejprestižnější kategorii.

Po oficiálním předání ceny oslavili 
obyvatelé domova své vítězství pom-
pézní zabíjačkou za přispění beatové 
kapely Starý psi a mladý kočky z Tá-
bora, kde se křepčilo na písně Luise 
Armstronga, George Gerschwina, ma-
ďarské čardáše, moravské lidové a 
písně z filmu Cikáni jdou do nebe...
Součástí oslav bylo rovněž akrobatic-
ké vystoupení pana Berouska s jeho 
rodinou, jenž je vnukem slavného 
pana Berouska, který vystupoval ve 
filmu Šest medvědů s Cibulkou.
Třešničkou na dortu pak byl vyhlíd-
kový let nad Slapskou přehradou, 
zámkem Konopiště a městem Bene-
šov, Personál za odměnu povečeřel 
v nově otevřeném hotelu Akademia 
a shlédl představení americké lední 
revue Holliday on Ice.
Na koncertě světoznámého houslisty 
pana Jaroslava Svěceného nám ofici-
álně poblahopřál pan radní Vondrá-
ček k získanému titulu. 
Není důležité, kdo má cenu. Důležité 
je, aby lidé měli dobrý pocit ze své 
práce. My ho máme a užíváme si to. 

CESTA KOLEM SVĚTA 
NA ROTOPEDU
Obrovskou míru na našem ohod-
nocení mají kromě jiného aktivity: 
Univerzita volného času a především 
bombastická Cesta kolem světa na 
rotopedu.

2. 1. roku 1999 usedli poprvé naši 
obyvatelé v rámci rehabilitace (po 
předchozí poradě s lékařem) na ro-
toped a tím byla odstartována tato 

Cenu převzal ing. Václav Jaroš
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zajímavá a pro účastníky velmi prospěšná akce. 
Obyvatelé jedou dvojím způsobem, jednak sami za 
sebe putují po Evropě a dnes ti nejlepší severní Af-
rikou při Středozemním moři, tytéž kilometry se jim 
sčítají dohromady a společně navštěvují zajímavá 
místa světa. Při individuální cestě po každých 500 
km účastník dorazí do konkrétního města a všichni 
s ním pak slavíme jeho výkon a jíme a pijeme, co je 
pro dané místo typické. 

500 km  Frankfurt nad Mohanem - jíme frankfurt-
ské párky 

1000 km  Amsterodam - jíme holandský sýr
1200 km Brusel - jíme belgické bonbóny
1500 km  Paříž - pijeme sekt
2000 km Londýn - jíme anglickou slaninu
2500 km Birmingham - pijeme skotskou whisky atd.

Dnes už má jeden účastník za sebou více než 9500 km. 

Při cestě kolem světa se vždy k vytčenému cíli, který 
se stanovuje rok předem, dojíždí na náměstí v Pel-
hřimově při oslavách „Pelhřimov město rekordů“. 
Posledních 29,5 km se dojíždí v podloubí a posled-
ních 500 m na jevišti za bouřlivého povzbuzování 
přihlížejících. Je to nevšední zážitek nejen pro 
všechny zúčastněné, ale především pro naše sta-
roušky. Doprovodný tým je vždy oblečen a vybaven 
tak, aby to odpovídalo místu, kam se dojíždí (kukly, 
brýle, cepíny, kožichy, batohy, atd).

Prameny Amazonky 8500 km 13. 6.2003
Jižní pól           17492 km   12. 6.2004
Austrálie           22695 km     25.10.2004
Tokio               27543 km     28. 1.2005
Vladivostok         28589 km      4. 3.2005
Velká čínská zeď    29700 km      1. 4.2005 

V červnu byl dobyt Mount Everest 33750 km. Letos 
by se účastníci měli vrátit domů, objet tak zeměkou-
li a urazit více jak 42000 km.

Zatím cestovatelé během své cesty spálili více jak 
900 000 kalorií, což je přibližně 3 000 řízků o 200 
gramech, a to je 600 kg masa.

Projektu se zúčastnilo více jak 30 obyvatel a stále 
přibývají. Nejstaršímu je více jak 92, jezdí denně a 
v těchto dnech dorazí do Amsterodamu. Obyvatelé 
jezdí na třech rotopedech. Jeden je běžné konstruk-
ce, druhý slouží těm, kteří potřebují větší pohodlí, 
protože při své jízdě polosedí, pololeží a třetí je ur-
čen ochrnutým na půl těla a ten nejlepší z nich už 
s ostatními koštoval skotskou. Před takovými výkony 
nelze než smeknout. Ale to ať posoudí jiní. Nejdůle-
žitější je spokojenost našich dědoušků a babiček, 
kteří si zlepšují nejen kondici, ale také psychiku 
a sebevědomí. Přijďte se jich zeptat. 

Ing. Václav Jaroš, ředitel DD Onšov
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Konference 
zaměřená na seniory
Ve dnech 9. a 10. listopadu 2006 se bude v Luhačovicích 
konat konference s názvem „SENIOR LIVING – trendy 
v seniorském bydlení a změny životního stylu seni-
orů“. Pořadatelem konference je společnost Ledax a.s., 
odborným garantem konference bude Zdravotně sociál-
ní fakulta Jihočeské univerzity v Českých Budějovicích 
a mediálním partnerem je časopis Senior Revue. 
Hlavním tématem konference jsou nejnovější trendy 
v bydlení seniorů v ČR i ve světě. Dále pak témata jako např. 
demografické změny v populaci, zdraví generace 50 plus, 
aktivní stáří jako součást životního stylu a nové marketingo-
vé možnosti, které přinese narůstající skupina lidí v senior-
ském věku. Jako přednášející vystoupí odborníci na danou 
tématiku z celé ČR. Záštitu nad konferencí převzali děkan 
Zdravotně sociální fakulty Jihočeské univerzity v Českých 
Budějovicích prof. MUDr. Miloš Velemínský, CSc., a hejtman 
Zlínského kraje Libor Lukáš. 
Pořadatel konference, společnost Ledax, podporuje aktivní 
život seniorů a důstojné stáří v České republice. V červenci 
tohoto roku otevírá v Luhačovicích nové zařízení pro seniory 
- Rezidenci Ambra. V době konání konference bude možné 
rezidenci navštívit v rámci Dne otevřených dveří. 

Více informací o konferenci můžete získat 
na www.ledax.cz

TANCE V SEDĚ
1. ročník soutěže pro DD a ÚSP

V domově důchodců v Praze 8 - Kobylisy se uskutečnila 
dne 26. 4. 2006 zajímavá soutěž tanců v sedě pro seniory, 
kteří již z nějakých důvodů nemohou chodit. Paní ředi-
telka Leláková se svým týmem se rozhodly ve spolupráci 
s AÚSP, že zorganizují  soutěž, která zatím nemá v našich 
domovech důchodců obdobu. Soutěž byla vyhlášena ve 
dvou kategoriích: Tance v sedě a Tance vozíčkářů s asis-
tenty. Ano, věřte tomu, je to tak i senioři mohou stepovat 
a vozíčkáři mohou tancovat.
Tento výborný nápad zorganizovat tance v sedě by měl 
jistě mít pokračování, ať již formou soutěže nebo fes-
tivalu. Vždyť tanec, hudba, dobrá nálada patří k životu 
v domovech důchodců.                                        Jana Torová

Cesty ke 
společnému 

světu
27. dubna se uskutečnila ve velice krásném sále Školy Jaro-
slava Ježka na Hradčanech již pátá celostátní konference 
„Cesty ke společnému světu“. Konference byla věnována 
30. výročí systematické výuky prostorové orientace zrakově 
postižených v ČR.

Československo patřilo před třiceti lety k prvním ze třech 
evropských zemí, kde se začala systematicky vyučovat pro-
storová orientace a samostatný pohyb zrakově postižených. 
Po třiceti letech je úroveň této výuky uznávána v celé Evropě 
jako vynikající. Na těchto základech se podařilo vybudovat 
vysoce propracovanou metodu přípravy zrakově postiže-
ných, která byla ministerstvem školství uznána v roce 1993 
vyučovací metodou „lege artis“. Díky této metodě odchází ze 
základního školství, určeného zrakově postiženým dětem, 
lidé kvalitně připraveni pro samostatný život. Autorství této 
metody patří Mgr. Pavlu Wienerovi, který na konferenci pře-
vzal za celoživotní práci v tomto oboru nejvyšší vyznamenání 
MŠMT – medaili Jana Ámose Komenského I. stupně. Méně 
radostná situace je však v péči o lidi osleplé v pozdějším 
věku, a to přesto, že služby této kategorii postižených nabízí 
hned několik různých institucí. Přes chvályhodnou iniciati-
vu MPSV, které v roce 2001 v zájmu hledání společné cesty 
pozvalo k jednacímu stolu všechny poskytovatele služeb 
zrakově postiženým s cílem stanovit priority a cíle jak tyto 
služby zlepšit, se zatím mnoho nezměnilo. Na stole stále 
leží tytéž problémy rehabilitace zrakově postižených jako 
před pěti lety: včasnost, dostupnost, komplexnost, profesio-
nalita a efektivnost. Odpovědi na tyto otázky a jejich řešení 
jsou stále nedohlednu. Na pravděpodobnou příčinu tohoto 
stavu upozornil jeden z účastníků panelové diskuze, JUDr. 
Ptáčník, když řekl, že „ …tragédií těchto služeb je především 
roztříštěnost spočívající v existenci čtyř různých typů reha-
bilitace zrakově postižených, spadající pod tři různé rezorty 
a neexistence systému, který by zrakově postiženého touto 
džunglí provedl.“

U příležitosti konference byly vydány tři užitečné učebnice 
z dílny IRZP FHS UK Praha. „Prostorová orientace zrakově 
postižených“, jako třetí upravené vydání, „Praktická výchova 
zrakově postižených“ a „Teorie zrakového handicapu“, které 
měly premiéru. Tyto publikace si můžete objednat na adre-
se: IRZP UK FHS, José Martího 31, 162 52 Praha 6, tel. + fax: 
220 563 111, e-mail: wiener@fhs.cuni.cz

Karel Štěrba

CO JE  
DOBRÉ 
VĚDĚT
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otevřených dveří 
v ÚSP Červený Hrádek
Dne 26. května 2006 se v ÚSP Červený Hrádek konal jako 
každý rok den otevřených dveří. Tentokrát byl zajímavý 
tím, že bylo možné shlédnout nově vybudované bydlení, 
keramickou dílnu, nové parkoviště a zrekonstruovanou 
terasu, která tvoří dominantu v areálu. 
Návštěvníci mohli vidět vystoupení dětí ZUŠ a ZŠ Uhlířské 
Janovice, pěvecký sbor Hrádeček, kde zpívají klientky 
ústavu. Po celý den hrála živá hudba - manželé Mikovi 
z Kolína.
Pracovnice sociální péče spolu s klienty předvedli ukázky 
jednotlivých pracovních činností - háčkování, vyšívání, 
cvičení na rehabilitačních strojích, práci v keramické díl-
ně a práci canisterapeutky /viz foto/.
Bylo velmi milé, že se dostavil starosta města Kolína Ing. 
Miroslav Kaisler, vedoucí Odboru sociálních věcí  Krajské-
ho úřadu Středočeského kraje Mgr. Radim Gabriel a řada 
dalších vzácných hostů.
Tento den se velmi vydařil a byl velkou příležitostí pro 
setkání klientů i občanů z celého regionu. 
Všem, kteří se na nás přišli podívat, děkujeme. 

 Bc. Tesařová Jitka
sociální pracovnice

DEN 

ZEPTALI  JSME SE ZA VÁS
Jak je to s přestávkami na jídlo?
Vážený pane doktore, 
neustále se v našem domově důchod-
ců vracíme k problému přestávek na 
jídlo u zdravotních sester v průběhu 
noční směny. Při noční směně je v za-
řízení pouze jedna kvalifikovaná zdra-
votní sestra a další pracovníci s nižším 
zdravotním vzděláním - pracovníci 
sociální péče. 
Názor vedení je, že domov důchodců 
není zdravotnické zařízení a nepo-
skytuje akutní medicínu, stav klientů 
domova důchodců je stabilizovaný 
a nevyžaduje stálý dozor odborného 
zdravotního personálu. Stejně jako v 
domácím prostředí vyhodnotí změnu 
zdravotního stavu klienta i pracovník s 
nižším zdravotním vzděláním a přivo-

lá lékaře (lékař není zaměstnanec do-
mova důchodců a v případě zhoršení 
zdravotního stavu některého klienta je 
přivolán lékař konající službu na poli-
klinice). Zdravotní sestra může čerpat 
přestávku na jídlo dle ZP. 
Zdravotní sestry prosazují názor, že 
při velké koncentraci starých lidí (cca 
100) je neustálý dozor zdravotní sestry 
nezbytný, a tudíž pokud je na směně 
pouze jedna zdravotní sestra, nemůže 
čerpat přestávku na jídlo.
Rádi bychom znali Váš názor na uvede-
nou problematiku. 
Děkuji                                                                                  

Eva Šulcová 
 ředitelka MěÚSS Jirkov

ODPOVĚĎ:
Vážená paní ředitelko, odpověď bude 
stručná:
Z uvedeného skutkového stavu je 
zřejmé, že přestávka na jídlo a oddech 
v trvání 30 minut nemůže být poskyt-
nuta. V případě, kdy jde o práce, které 
nemohou být přerušeny, musí být 
zaměstnanci i bez přerušení provozu 
nebo práce zajištěna přiměřená doba 
pro oddech a jídlo. O tuto přestáv-
ku se pracovní doba neprodlužuje, 
znamená to, že se do pracovní doby 
započítává. Zaměstnanec v těchto pří-
padech se může, jakmile to charakter 
práce dovolí, najíst nebo odpočinout.

JUDr. Jouza Ladislav (MPSV)

Zapojte se do diskuse 
k zákonu o sociálních službách

Od začátku roku 2006 začalo na interne-
tových stránkách občanského sdružení 
SKOK fungovat diskusní Fórum na téma 
„Nový zákon o sociálních službách“. Je 
určeno neziskovým organizacím zaměře-
ným na sociální a zdravotní služby, posky-
tovatelům i uživatelům sociálních služeb 
a všem, kterých se obsah zákona týká. 

Obsah Fóra je rozdělen na Informační 
sekci s přehledem informací o procesu 
projednávání nového zákona včetně textu 
schváleného zákona. Další část Fóra s ná-
zvem Vaše návrhy a připomínky slouží 
veřejnosti pro vyjádření připomínek a ná-
zorů týkajících se zákona o sociálních 
službách. 
Proč je potřeba dále diskutovat o ob-
sahu zákona?  Nový zákon o sociálních 
službách vstoupí v platnost v lednu 2007 
a má nahradit dosud platný zákon o soci-
álním zabezpečení z roku 1987. Pokouší 

se kodifikovat úpravu poskytování soci-
álních služeb a koncipovat nově jejich 
financování, ale neřeší například rovný 
přístup poskytovatelů k veřejným pro-
středkům, naopak dochází ke střetu zá-
jmů poskytovatelů, dále nedostatečně za-
jišťuje ochranu práv samotných uživatelů 
uzákoněním omezujících opatření, není 
zde vyřešen střet zájmů u lidí, kteří jsou 
zbaveni způsobilosti k právním úkonům a 
mají soudem ustanoveného opatrovníka 
– ředitele ústavu.        
Občanské sdružení SKOK – Spolek Obo-
rové Konference nestátních nezisko-
vých organizací působících v sociální a 
zdravotně sociální oblasti proto připra-
vilo vlastní návrhy na stabilizaci systému 
poskytování sociálních služeb, zavedení 
standardů kvality, systému inspekce kva-
lity sociálních služeb a rovného přístupu 
k veřejným financím. Návrh v první řadě 
zohledňuje uživatele, aby jim byl zaru-

čen výběr a kvalita sociálních služeb. 
Posláním občanského sdružení SKOK je 
přispívat k rozvoji sociálních a zdravot-
ně sociálních služeb v České republice 
a k rozvoji jejich kvality. Názory a připo-
mínky, které mohou ovlivnit dokonalejší 
obsah zákona a být podnětem k dalšímu 
rozpracování, lze posílat na adresu:   

http://www.skok.biz/forum

Diskusní fórum bylo podpořeno z pro-
středků Evropské unie v rámci progra-
mu Transition Facility. 

Renata Dohnalová
projektová manažerka

SKOK o.s., Senovážné nám. 2/994
110 00 Praha 1

tel/fax: 296 243 346, mobil: 739 064 415
http://www.skok.biz
e-mail:skok@cbox.cz
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Dne 10. dubna 2006 byla v Olomouci na Valné hro-
madě průvodců dobré praxe založena Asociace 
průvodců v problematice rizikového chování. Aso-
ciace je občanské sdružení odborníků, kteří byli vyško-
leni experty ze Severního Irska a Holandska a získali 
osvědčení o absolvování vzdělávacího kurzu MPSV. Byli 
vyškolení  v problematice užívání a zvládání souboru 
úchopů a hmatů šetrné obrany a sebeobrany ve vztahu 
ke klientovi v afektu a s důrazem na dodržování lidských 
práv.
Zákon o sociálních službách (108/2006) ukládá v § 89 
povinnost pracovníkům zařízení ovládat šetrné úchopy. 
Asociace nabízí vzdělávání pracovníků v této oblasti tak, 
aby mohl být naplněn zákon.
Mimo nácvik úchopů jsou průvodci připraveni vzdělávat 
pracovníky v zařízeních sociální péče v psychologii osob-
nosti uživatele služby, v metodách přístupu ke klientovi, 
v otázkách deeskalace násilí apod.
Jedním z cílů práce Asociace je systematicky se podílet 
na zvyšování kvality sociálních služeb i právního prostře-
dí, ve kterém jsou služby poskytovány, a podílet se na 
projektech, které směřují ke zvyšování kvality služeb se 
zvláštním důrazem na dodržování lidských práv.
Průvodci by měli být nositeli změn při podpoře transfor-
mace rezidenčních zařízení v jiné typy sociálních služeb, 
a to formou přednášek a workshopů.

Mgr. Eva Pogodová
předsedkyně Asociace 

Asociace 
průvodců 
v problematice 

rizikového 
chování

SYSTÉMY HACCP 
– my jdeme dál, nabízíme Vám 
komplexní řešení
Již pátým rokem poskytuje naše společnost poraden-
ské služby v oblasti zavádění systémů HACCP a uplat-
ňování principů správné hygienické a výrobní praxe 
(SHVP) ve stravovacích provozech. Vždy se snažíme 
reagovat na konkrétní požadavky daného provozu a 
přizpůsobovat nabídku služeb a produktů jejich po-
ptávce. Dnes k Vám přicházíme s nabídkou na:

TEPLOMĚRY A VLHKOMĚRY
Na našich webových stránkách http://www.hasap.cz 
jsme nově otevřeli e-shop, ve kterém je možné se 
seznámit s naší nabídkou měřidel pro stravovací 
provozy. Nabízíme různé typy závěsných a vpichových 
teploměrů, které umožňují zaznamenávat teploty na 
příjmu, ve skladech, v průběhu výroby a při výdeji. 
Dále nabízíme různé speciální teploměry, bezkontakt-
ní a systémové teploměry. Pokud nemáte možnost při-
pojení k internetu, můžete si nabídku měřidel vyžádat 
na tel: 261 220 532 a my Vám ji zašleme poštou.

HYGIENICKÝ AUDIT
Máte zavedené systémy HACCP, ale potřebujete pro-
věřit, zda splňujete všechny legislativní požadavky, 
zda dodržujete principy správné hygienické a výrobní 
praxe a zda zavedené systémy HACCP jsou funkční? 
Nechte si udělat hygienický audit stravovacího provo-
zu, jehož výsledkem je písemná zpráva, která zhodno-
tí Váš stravovací provoz z těchto hledisek.  

O celé nabídce našich služeb se můžete dovědět 
na našich webových stránkách http://www.hasap.cz 
nebo na tel.: 261 220 532.

HASAP GASTRO Consulting, s.r.o. 

7. Podzimní ples 
ústavů sociální péče

Ústav sociální péče Červený Hrádek pořádá 
25. října 2006 od 14 do 20 hodin

 v T–Mobile Aréně v Praze 
7. Podzimní ples ústavů sociální péče.

Plesu se zúčastní postižení klienti z ústavů sociální péče 
z celé republiky. Celková kapacita bude přibližně 1000 klien-
tů včetně doprovodu.

Hlavním patronem je již tradičně Stanislav Hložek. K tanci 
a poslechu zahraje hudební skupina TOX Jaroslava Trnky. 
Celou akci budou moderovat známí moderátoři  a vystupo-
vat bude celá řada zpěváků např. Stanislav Hložek, Jakub 
Smolík, Maxim Turbulenc, K.E.Gott, M. Dolinová a další.

O záštitu nad celou akcí byl požádán hejtman 
Středočeského kraje Ing. Petr Bendl, 

1. náměstek hejtmana Středočeského kraje 
Mgr. Josef Vacek 

a Asociace ústavů sociální péče ČR.

O mediální partnerství byla požádána Televize Prima 
a Český rozhlas.

Na této akci se bude podílet mnoho sponzorů, bez kterých 
by se tato akce nemohla realizovat.

Srdečně Vás zveme na 
7. Podzimní ples ústavů sociální péče.

Další informace a přihlášku můžete získat 
na těchto kontaktech:

tel.: 321 796 232, email: tesarova@usphradek.cz
       

Tesařová Jitka
sociální pracovnice ÚSP Červený Hrádek
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Následující řádky by měly stručně 
objasnit situaci v našich zařízeních 
sociální péče a léčebnách pro dlou-
hodobě nemocné, které bývají mnoh-
dy přestupní stanicí do domova 
důchodců či jiného typu zařízení, jež 
se stará o klienty, kteří již plně sobě-
stační nejsou. Není to kritika, a není 
to ani pochvala, protože kritizovat lze 
stále, chválit můžeme, ale pouze teh-
dy, pokud k tomu je důvod.

Pracoval jsem jako lékař na obvodech, 
interních odděleních, rehabilitačním 
oddělení i v léčebně pro dlouhodobě 
nemocné. Tehdy jsem problematiku 
viděl jaksi „seshora“ – pouze jako 
lékař, který vykonával vizity, vyšetřo-
val pacienty, přijímal je, propouštěl 
je z hospitalizace (někdy bohužel s 
úmrtním listem, leč tak to na tomto 
světě je zavedeno), rád jsem s nimi 
prohodil i pár lidských slov, protože 
jsem tušil, a asi správně, jak o tom 
svědčí moje nedávná zkušenost, 
že v „nemocnici“ trpí nedostatkem 
vřelého lidského slova. Shora viděná 
péče o pacienta vypadala jinak, a po 
letitých zkušenostech vím, že se na ní 
mnoho nezměnilo. 

Ze zdravotnictví jsem odešel defi-
nitivně v roce 1993, kdy se jednak 
velice zhoršily interpersonální vzta-
hy mezi zdravotnickými pracovníky 
všech kategorií – prostě se začalo 
bojovat o body. Dalším důvodem bylo 
onemocnění mé matky, kterou jsem 
po zkušenostech z lékařských ná-
vštěv v domovech důchodců nechtěl 
„odložit“ jako starý kufr a chodit se za 
ní jen podívat – případně vyzvednout 
důchod, jak jsem to ve své profesi 
viděl u mých pacientů. Proto jsem se 
přeorientoval na jinou práci, kterou 
jsem mohl vykonávat doma a záro-
veň se matce maximálně věnovat. 
Prodělala celkem tři cévní mozkové 
příhody, „naštěstí“ jsem vždy byl 
při tom, takže jsem hned začal ade-
kvátní terapii – včetně infusí, doma. 
Infusní láhve visely na háčku na okně 
a trubičkou, tedy správněji kanylou, 
proudilo do jejích žil něco, co mělo 
oddálit neradostný konec. Byla to 24 
hodinová péče, kdy se ze mne stal 
nákupčí, uklizeč, ošetřovatel, lékař, 
také trochu psycholog, ale zůstal 
jsem synem, který se nechce tzv. ne-
možné maminky zbavit. Viděl jsem 
to ve své praxi a vždy mne to děsilo. 
Nelituji ušlého zisku, který jsem za 
těch osm let mohl mít. Snad jen toho 
osobního času, ale ten jsem musel 
vrátit, protože ona, moje matka, mi 
věnovala svůj osobní čas v době, kdy 
jsem byl naprosto nesoběstačným 
dítětem. Byl to dluh, který jsem byl 
povinen morálně, fyzicky i psychicky 
vrátit. 

Snad se mi to podařilo. Zvládl jsem 
takto s vypětím všech sil těla i duše 3 
ataky CPM. Čtvrtou už jsem nezvládl, 
protože i mně přibývala léta a vyčer-
pání, a sil ubývalo. Museli se tedy 
postarat „profíci“ z LDN, kde zvládali 
celkem úspěšně. Udržel jsem takto 
matku s pomocí lékařů 89 let a deset 
dnů. Chtěli jsme se dožít stovky, jako 
Královna Matka v GB, leč příroda byla 
mocnější.

Potom nastalo období, kdy se choro-
by dotkly i mne. Byl jsem optimistou 
a bojoval tzv. doma, kdy mi pomáhali 
kolegové lékaři. Stav se nakonec sta-
bilizoval, takže jsem věřil v úspěch. 
Leč přišlo zhoršení, a já jsem musel 
podstoupit – tentokrát jako pacient 
– hospitalizace. „Zdola“ jsem viděl 
péči. Některé ze sester, a děkuji jim 
za to, byly více než vstřícné, jiné se 
chovaly korektně až komisně, a byly 
i takové, na nichž bylo vidět, že pa-
cient je pro ně něco jako „dotěrný 
hmyz“. To záleží na osobnosti, to je 
ale i součástí profese. Zdravotnický 
personál by si měl občas připome-
nout nejen Hippokratovu přísahu, 
ale i skutečnost, že se jednou sám 
může stát pacientem, či jak dnes 
rádi říkáme „klientem“. Zdola jsem 
najednou pochopil, že situace ve 
zdravotnictví – ať se jedná o DD či 
LDN, se příliš nezměnila, co se týče 
chování zdravotnického personálu 
všech kategorií. Vizity – primářské 
– typu: „dýchání čisté, puls pravidel-
ný 116 za minutu, dolní končetiny bez 
otoků“, mi připadaly jako drsný vtip, 
protože jsem tam byl hospitalizován 
po amputaci 2. prstu PDK a hrozící 
osteomyelitidou palce levé nohy. Že 
za mnou takřka cákala krev, když 
jsem se ploužil na „onu“ místnůstku, 
si všimly pouze ony tzv. lepší sestry. 
Na vizitě nebyl snad (prý ?) čas o tom 
mluvit. Když jsem se po dvou dnech 
neskutečných bolestí a hrozícího zá-
nětu žil až na levou safénu dožebral 
chirurgického konsilia, přišel bezod-
kladně ambulantní chirurg, dřívější 
primář chir. odd ve Vysokém Mýtě, 
Dr. Martinec. Podíval se na nohu, tři 
vteřiny uvažoval a zeptal se: „Udělá-
me to hned?“ V tom okamžiku jsem 
se přestal bát bolesti, protože za půl 
hodiny včetně převozu sanitou na 
chirurgickou ambulanci do jiné bu-
dovy jsem měl po bolestech. Po odho-
jení jsem prchal domů, protože i když 
to v podstatě byl pobyt jako v hotelu, 
nebylo to prostě „doma“. 

To je jen krátce vystižená historie 
mé nemoci. Na pokoji byl se mnou 
kvadruplegik – velice inteligentní a 
mnohojazyčně hovořící pán, který byl 
z 95 % odkázán na pomoc tzv. druhé 
osoby. Sestry se nepřišly za celý den 

zeptat, zda nepotřebuje např. napít. 
Polohoval jsem ho sám, pomáhal, 
jak to šlo v rámci mé role pacienta. 
Při primářských vizitách se opakova-
lo totéž – ale aby se někdo zajímal, 
zda nemá jako „ležák“ dekubity, toho 
jsem si za dva měsíce spolužití na 
pokoji všiml sotva pětkrát. Bohužel 
se naše cesty rozešly, on nyní pobývá 
v jiném ústavě, já mohu již existovat 
doma. 

Zdaleka nejdiskutovanější kapitolou 
našeho zdravotnictví jsou „provozní 
náklady“. To není téma pro lékaře, 
ale pro ekonomy, právníky i správce 
jednotlivých zařízení, ba i pro údrž-
báře. To, že nedoléhají okna a topí se 
neustále, znamená, že draze placené 
teplo pouštíme škvírami okenních 
rámů ven.“Whó s going to pay for 
it?“, ptal se jeden z Američanů pana 
prezidenta F. D. Roosewelta. Odpově-
děl: „You are“. Vy, vy to budete platit. 
Tehdy ale šlo o válku. Dnes jde o ni na 
ekonomické bázi. A není o nic méně 
tvrdá, než ta s bajonety, raketami a 
kanóny. Kapající kohoutky u umy-
vadel na pokojích pacientů jsou vý-
dělečným podnikem pro dodavatele 
vody a odběratele tzv. odpadní vody. 

Hovořit o cenách léků, maržích a 
distribučních nákladech je pro eko-
nomy. Ale provozní náklady začínají, 
ač to zní banálně, právě u těch oken 
a kapajících vodovodních kohoutků. 
A to jsem pro stručnost jmenoval 
jen to nejviditelnější, čeho si všimne 
i naprostý laik, ale pak žasne při po-
slechu rozhlasu, televize či při čtení 
denního tisku o „tristní situaci“ naše-
ho zdravotnictví. 

Začněme tedy zdola. Od těch oken 
a vodovodů, a pak zbude více peněz 
na platy i na léky. A tam právě celá ta 
péče zdravotnicko-sociálního systé-
mu má přece směřovat.

Chceme žít, a pokud to jde, tak si 
užíváme. Pokud to nejde a jsme od-
kázáni na pomoc druhých, najednou 
si uvědomujeme rozdíl mezi cenou a 
hodnotou. Psychologické problémy 
klientů domovů důchodců a podob-
ných, jinak nazvaných institucí, jsou 
naprosto opomíjeny. Dostanou léky, 
najíst, vyperou jim, zatopí a uklidí… 
Za jejich peníze jim zatopí, a ty pra-
chy potom letí Pánu Bohu do jeho 
oken. Začněme tedy opravdu zdola, a 
pokud se budeme chovat racionálně, 
tak se najednou zjistí, že peněz na 
tzv. zdravotnickou péči je dostatek. 

MUDr. František Částek, DrSc.

Redakčně kráceno. Celý text na 
http://www.rezidencnipece.cz

Dostává se mi do rukou Vámi vydávaný časopis a přesvědčil jsem se o faktu, že víte, o čem píšete. A víte 
to na úrovni a příspěvky jsou nejen čtivé, ale i odborně na výši. Po zkušenosti, kterou jsem učinil jako 
lékař praktik i jako pacient, jsem musel usednout se svou poloochrnutou pravou rukou k psacímu stroji 
a sesmolit stručných pár řádek…

 

shora i zdola
Ústavní zařízení viděná




