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VÝROBCE A DODAVATEL PRŮMYSLOVÉ PRÁDELENSKÉ TECHNIKY

VVM – IPSO s.r.o. Fulnek je česká společnost jejíž prioritou je strojí-

renská výroba, prodej, montáž a servis prádelenské techniky.

VVM – IPSO s.r.o. je výhradním zástupcem značek IPSO a JENSEN 

v ČR a SR. Technologie těchto značek patří mezi nejznámější a nejžádanější 

na světě.

VVM – IPSO s.r.o. zajišťuje především celkový prodej, servis na území 

České a Slovenské republiky a výrobu sestav a dílů průmyslových prádelen-

ských strojů ve Fulneku. Díky své kvalitě mají prádelenské stroje těchto značek 

stále větší oblibu u zákazníků, o čemž svědčí vzrůstající prodej jednotlivých stro-

jů i kompletně vybavených prádelen v České i Slovenské republice.

VVM – IPSO s.r.o. dodává také velkokapacitní prádelenské technologie. 

Prokládací pračky, tunelové pračky a následné technologie jako jsou lisy, odstře-

divky, průchozí sušiče apod. Kompletní žehlící linky  včetně vkladačů, skladačů 

a stohovačů, tunel-fi nišery a kabinetní soupravy pro žehlení osobního prádla, 

dopravníkové systémy atd. Součástí všech dodávek je projekční činnost, leasing, 

záruční a pozáruční servis. 

VVM – IPSO s.r.o. dodává rovněž  technolgie chemických čistíren, je 

výhradním zástupcem fi rmy ITALCLEAN a spolupracuje mimo jiné s fi rmami 

SILC, PONY, BIEFFE, HAWO aj.  

� zpracování projektové dokumentace

� splátkový prodej

� leasing

� záruční a pozáruční servis

Hlavní snahou společnosti VVM – IPSO s.r.o. je garantovat zákazníkům nej-

vyšší kvalitu poskytovaných služeb, což dokládá i certifi kát DIN EN ISO 9001/2000 

č. 01 100 045135 pro nákup, prodej, montáž a servis prádelenské technologie včet-

ně dodání náhradních dílů ze dne 3. 6. 2004, vydaný fi rmou TÜV Industrie Service 

GmbH.

Kontakt:
VVM – IPSO s.r.o.
Opavská 569
742 45 Fulnek
tel.: 556 740 100, 106
fax: 556 740 106
e-mail: vvm-ipso@vvm-ipso.cz
internet: www.vvm-ipso.cz
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Máš-li 
křivou 
hubu, 
nenadávej 
na zrcadlo,

Ještě žiji 
a užívám si to!

říkávala moje babička, když jsem se rozčiloval kvůli ně-
čemu, co jsem sám zavinil. Stejně by se dal charakterizo-
vat i vztah některých poskytovatelů  k novému zákonu 
o sociální péči. Všichni jsme měli možnost v průbě-
hu cca deseti let, kdy zákon přicházel na svět, větším 
či menším způsobem do jeho tvorby zasáhnout, tedy 
lobbovat. Někdo lobboval více, někdo méně, některé 
zájmové skupiny lobbovaly způsobem, který se jiným 
zájmovým skupinám zdál nepřijatelný, ale i to je legi-
timní. Kdo nevyužil těchto možností, má smůlu. Tak to 
v životě chodí. Zdá se však, že u nás ne!
 
Byť některé zájmové skupiny měly možnosti do tvorby 
zákona zasahovat a tyto možnosti využívaly, ukáže-li se, 
že zákon všem jejich požadavkům nevyhovuje, volají po 
zákonu novém. K takovému dojmu jsem došel jak na 
pracovním setkání u senátorky Filipiové v květnu loň-
ského roku, tak na konferenci SKOK, která se uskuteč-
nila před necelým měsícem na právnické fakultě.

Ještě neoschl inkoust na podpisu prezidenta pod no-
vým zákonem, ještě nezačal zákon ani platit a už se 
našli odborníci, kteří měli připravené nové dikce jed-
notlivých pasáží zákona, snad i v paragrafovaném 
znění (zaznělo to už na setkání u senátorky Filipiové 
v květnu 2006). Ledva začal zákon fungovat a zjistilo se, 
že finanční toky jdou jinak, než by si některé zájmové 
skupiny přály, opět někteří přichází s návrhy, jak zákon 
změnit (konference SKOK).

Ve sportu, v některých disciplínách, je možné mít více 
pokusů. Legislativní proces však není skok do dálky 
nebo hod oštěpem. Každému zákonu je potřeba pone-
chat trochu času, aby se ukázalo, v čem je funkční 
a v čem je třeba jej změnit, zejména pak zákonu o soci-
álních službách, při jehož tvorbě lobbovalo tolik zájmo-
vých skupin. A rozhodně se nebavíme ani o týdnech, 
ani o měsících! Pokud bychom přistoupili na překot-
né uplatňování změn a posléze změn již provedených 
změn a posléze …, nikdy bychom se nedověděli, co 
v původním zákonu bylo dobré a co nikoliv. Trochu mi 
toto volání po okamžitých změnách zákona připomíná 
fotbalový zápas, v jehož průběhu bychom chtěli měnit 
pravidla jen proto, že se nám nedaří dát branku.

Ne všechno, co v zákoně o sociálních službách nevyho-
vuje reálné praxi, způsobilo lobbování té či oné zájmo-
vé skupiny. Příkladem budiž § 89 o restriktivních opat-
řeních, jehož kategorická formulace pravděpodobně 
nebyla ovlivněna prosazováním skupinových zájmů, 
ale snahou vyhovět tzv. „veřejnému mínění“ vyprovoko-
vanému jedním dopisem panu prezidentovi z Velké Bri-
tánie. To by bylo ještě pochopitelné. Méně pochopitel-
né však je, když někteří „mladí talibáni“ začnou zákon 
vykládat tak, že běžná zábrana proti pádu z postele 
má být chápána jako restriktivní opatření. I přes to se 
podařilo najít z této situace cestu, aniž se musel přepi-
sovat zákon. A nemyslím si, že by to bylo jen tím, že paní 
Rowlingová při návštěvě České republiky řekla: „Sorry, 
odvolávám, co jsem odvolala a slibuji, co jsem slíbila.“ 
Někdy totiž stačí si ten „špatný“ zákon jen pořádně pře-
číst a ono to tam zas tak špatně napsané není.

Karel Štěrba

Divadlo 90 U Valšů uvedlo poslední premiéru letošní 
sezóny, hru amerického dramatika Johna Patricka 
Manžel pro Opalu. V komedii o dobrých duších a špat-
ných strašidlech, které svedl dohromady jeden inze-
rát, mohou diváci spatřit herecké umění takových 
osobností jako jsou Květa Fialová, Naďa Konvalinko-
vá či Lubomír Lipský. Pana Lipského jsme se zeptali, 
co v poslední době dělá:
 
Ještě žiji a užívám si to. Vystupuji ve dvou divadlech a teď 
ještě budu hrát k tomu v Divadle 90 U Valšů. A sice hru 
Manžel pro Opalu, kde se představím jako námořní kapi-
tán, který si bude namlouvat ženskou. Tutéž roli jsem hrál 
už před čtvrt stoletím. Není to skvělé? 

Řekněte nám něco víc o té hře a postavě kapitána. 

Manžel pro Opalu je mistrně napsaná komedie slavného 
autora a řekl bych, že je nejlepší z celé jeho tetralogie o 
Opale. Je to komedie nejen situační, ale i komedie cha-
rakterů. Pět lidských jedinců, pět různých povah – kromě 
mého kapitána Moonyho je to Opala – žena nádherného 
optimismu, plná všeobjímající lásky, dále roztomilá a čis-
tá Růženka a další dvě – poněkud záporné postavy Velmy 
a Otise – Mooneyho příbuzných. Dávají nám dohromady 
veselou, jímavou a hlavně zábavnou podívanou k vážné-
mu zamyšlení.
Kapitán Mooney je mi v první řadě blízký věkem. Zamilo-
val jsem si ho pro jeho nesmírnou životní energii, čino-
rodost a vitalitu, přičemž nepostrádá svůj osobitý smysl 
pro humor a nadhled nad celým světem. Zatímco my, jeho 
souputníci podléháme do značné míry různým depresím 
a psychózám a ostatním chorobám tohoto věku, on jde za 
svým snem s takovou silou a houževnatostí, že jej zákoni-
tě dosáhne. A to je pro mne velmi poučné.

Petra Němečková, 
produkční Divadla 90 U Valšů

Z obsahu
Informace z konference pořádané o.s. SKOK str. 6 –7
Jsou postranice restriktivním opatřením nebo ochrannou 
pomůckou?  str. 10 –11
Pracovník sociální péče: proč vznikl a proč existuje?  str. 16

...a mnoho dalších zajímavých článků v rozšířeném 
24stránkovém vydání!
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Čtěte k tomuto tématu: Hlas druhé strany (4-5)

Redakce: Jak hodnotíte výsledky dotačního řízení 
pro poskytovatele sociálních služeb na tento rok? 

Odhaduji, že pro vaše čtenáře budou nejdůležitější infor-
mace z oblasti pobytových služeb sociální péče, a proto 
se zaměřím téměř výhradně na ně. 
Z hlediska makročísel jde o daleko nejštědřejší rok 
v oblasti výdajů státního rozpočtu do systému sociálních 
služeb. Makročísla však jsou v některých případech pří-
liš „makro“ a nelze z nich dovodit specifické situace kon-
krétních poskytovatelů sociálních služeb. Je nezbytné si 
uvědomit, že dotace ze státního rozpočtu není jediným 
zdrojem financování sociálních služeb. Stejně důležitým 
zdrojem z hlediska objemu jsou příjmy od uživatelů 
služeb, a v případě organizací zřizovaných územní samo-
správou pak také příjmy od zřizovatelů - především v pří-
padě obecních zařízení. Zakolísání jednoho z uvedených 
zdrojů vždy může rozkolísat hospodaření organizace. 
Největším problémem rezidenčních zařízení je „zdědě-
ná“ struktura obyvatel, která častokrát svými potřebami 
zdaleka neodpovídá komplexu poskytovaných služeb a 
současně nepřináší zařízením odpovídající rozsah úhrad. 
Změna struktury obyvatel je však záležitostí, která se 
bude měřit na léta.
Závěrem k tomuto dotazu: dotační řízení v takovém roz-
sahu a s ohledem na pestrost služeb organizované z cen-
trální úrovně mohu přes veškeré peripetie hodnotit jako 
zvládnuté, ovšem ze stejného hlediska považuji daný způ-
sob jako dlouhodobě neudržitelný. Reakce na tuto sku-
tečnost je obsažena v návrhu vládních novel.

Jak dopadla odvolání, které řada organizací poda-
la?
 
Dopadla přesně tak, jak bylo deklarováno, tj. byly pod-
pořeny především ty služby, které se ocitly ve vážných 
finančních potížích a současně byly podpořeny především 
služby zřizované nestátními organizacemi a obcemi. Pro 
ilustraci uvádím tabulky:

Skupina služby Navýšení v Kč

Počet 
služeb 

s navýšením 
dotace

Služby sociální péče 151 408 700 385
Sociální poradenství 4 511 200 35
Služby sociální prevence 52 259 300 198
Celkem 208 179 200 618

 

Právní forma poskytovatele
Celková výše 

navýšení

Počet 
služeb, 

u kterých 
byla dotace 

navýšena

příspěvkové organizace kraje 20 080 600 24
příspěvkové organizace obcí 53 470 400 100
církevní právnické osoby 46 263 500 183
fyzické osoby 974 100 4
města a obce 11 664 400 55
obecně prospěšné společnosti 13 678 500 50
občanská sdružení 62 047 700 202
Celkem 208 179 200 618

 

Máte poznatky o tom, že v důsledku změny systému 
financování sociálních služeb některé organizace 
musely omezit svoji činnost, popř. zcela zanikly?
 
Ano tyto informace mám, ovšem ve většině případů to 
nebylo způsobeno pouze změnou financování, ale pře-
devším tím, že se organizace poskytující „nějaké“ služby 
musely přizpůsobit dikci zákona. 
Opět se však vrátím k makro pohledu na síť služeb a 
musím konstatovat, že ke snížení dostupnosti služeb, na 
kterých jsou lidé životně závislí, nedošlo. 
 
Pokud ano, o které typy služeb a o jaké organizace 
(podle typu zřizovatele) se jedná? 
 
Nelze odpovědět, protože důvody, které vedly k problé-
mům jednotlivých poskytovatelů, jsou příliš rozmanité.
 
Ve kterých regionech jsou tyto změny nejvýznam-
nější? 
 
Nejsem si vědom toho, že by se některý z regionů v této 
oblasti nějak významně odlišoval od ostatních.
 
Nejsou z tohoto titulu někteří klienti ohrožení sociál-
ním vyloučením?
 
Věřím, že existující síť sociálních služeb a další možnosti 
řešení individuálních situací lidí uvedené riziko význam-
ně minimalizují.
 
Můžete charakterizovat základní principy dotačního 
řízení pro rok 2008?
 
V rámci balíčku novel sociálních, daňových a zdravotnic-
kých zákonů je projednávána i novela, která se vztahuje 
ke způsobu poskytování dotací ze státního rozpočtu urče-
ných na sociální služby. V odůvodnění k této novele se 
uvádí následující:
Stávající systém poskytování dotací je zcela nevyhovu-
jící. Z centrální úrovně, bez místní a regionální znalosti 
potřeb, se poskytují dotace tak, že je fakticky přímý vztah 
mezi ministerstvem a jednotlivými poskytovateli služeb.
Navrhovaná úprava § 95 a § 101 zákona č. 108/2006 Sb. 
spočívá v přenesení odpovědnosti za zajištění potřeb-
né sítě sociálních služeb, v souladu s místními potřeba-
mi poskytování sociálních služeb osobám nebo skupi-
nám osob, na úroveň krajů. Na zajištění této povinnosti 
v nezbytném rozsahu bude MPSV poskytovat krajům dota-
ci ze státního rozpočtu. Tato dotace bude účelově vázána 
na dofinancování sítě sociálních služeb na území kraje, 
přičemž výběr konkrétních poskytovatelů, kterým bude 
přidělena dotace, bude plně v gesci kraje (kraj tato roz-
hodnutí bude činit v samostatné působnosti). 
Opouští se tedy systém, kdy o dotacích poskytovate-
lům sociálních služeb rozhodoval centrálně přímo stát. 
Zároveň tento systém dofinancování sociálních služeb 
v území je vázán na povinnosti, které jsou krajům svěřeny 
zákonem o sociálních službách v § 95.
S ohledem na fiskální výhled nepůjde o úsporu, ale o veřej-
ných prostředcích bude možné v navrhovaném režimu 
rozhodovat s mnohem vyšší mírou objektivity a efekti-
vity a současně bude umožněno sdružování veřejných 
prostředků, tj. prostředků státního rozpočtu a rozpočtů 
územních samospráv. Současně bude možné nastartovat 
na základě „malých“ rozpočtových pravidel systém více-
letého financování sociálních služeb, což podle „velkých“ 
rozpočtových pravidel není možné.
 
Děkujeme za rozhovor.

NEJŠTĚDŘEJŠÍ ROK
rozhovor k problematice financování 

sociálních služeb 
s Mgr. Martinem Žárským, 
ředitelem odboru 22 MPSV
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Hlas druhé strany
Z odpovědí Mgr. Martina Žárského a z uveřejněných tabulek to vypadá, že
je s dotacemi a odvoláními vše v pořádku. Chtěli jsme ale dát hlas i „druhé 
straně“ a tlumočit názory poskytovatelů, zvláště těch, kteří byli s výsledky 
dotací nespokojeni, protože dostali málo, nebo na některé typy služeb nic.

Položili jsme tyto otázky.
� Jak jste dopadli při odvolacím řízení? (pokud jste se odvolávali)
� Získali jste chybějící částku z jiných zdrojů a z jakých?
� Museli jste omezit rozsah poskytovaných služeb? Či přímo některé ze služeb 

zrušit?
� Vaše náměty pro dotační řízení v roce 2008

Na tomto místě přinášíme některé odpovědi. Mnohé z nich jsou velmi rozlobené, z některých je 
cítit apatie. Rozhodli jsme se je uveřejnit, protože naslouchat je třeba všem hlasům… Příspěvky 
jsou z nedostatku místa kráceny, autorům se omlouváme, plné znění bude s jejich svolením na 
našich webových stránkách. Anketa byla anonymní, ale někteří autoři si přáli, abychom jejich jmé-
no uvedli, což činíme. (Titulky jsou dílem redakce.)

NAŠE SLUŽBA NEJDE OMEZIT, 
JENOM ZASTAVIT

Naše zařízení vypracovalo pro rok 
2007 rozpočet navýšený více jak 
o 10 % oproti roku 2006 v přímé sou-
vislosti s novými nařízeními záko-
na o sociálních službách a vyhlášky 
č. 505. Nařízené navýšení platů dané 
mzdovými tabulkami představuje pro 
nás obrovskou finanční zátěž, kterou 
nejsme schopni ničím kompenzo-
vat. Kdyby nám to zákon neukládal, 
k tomuto navýšení by nedošlo, ani 
bych k takovým krokům nepřistupo-
val, protože nejsou v zájmu existence 
našeho zařízení. V důsledku navýšení 
jsme požadovali vyšší dotaci a dosta-
li jsme pouze zhruba 70 % skutečnos-
ti dotace roku 2006. Byli jsme vyro-
zuměni, že proti tomuto rozhodnutí 
není odvolání.

Dostavili jsme se na jednání na MPSV, 
byli jsme vyslechnuti. Bylo nám sdě-
leno, že naše stížnost proti výši dota-
ce je oprávněná. Na tuto službu jsme 
v druhém kole nedostali ani korunu 
navýšení. Nebýt se mnou zástupce 
zřizovatele, asi by mi nevěřil, že jsem 
vůbec s někým jednal.

Není to dlouho, kdy jsme měli jedná-
ní se zřizovatelem ve věci, co dál.

Jednoznačně mi bylo řečeno, že tolik 
financí ve výši nepokryté dotace 
z MPSV prostě nemají. Co mi poradí 
ti, kdo rozhodovali o přidělení dota-
ce?
Redukovat služby pro klienty nemo-
hu, snížit teplotu v zařízení také ne. 
Nebo snad, že by jsme klienty kou-
pali jenom jednou za měsíc? Také je 
zdravé se nepřejídat, tak by mohlo 
stačit jedno jídlo denně. Nebo pro-
pustit část personálu a klienti budou 
bohužel muset něco vydržet. Kde je 
potom zákon č. 108/2006 Sb., který 
posunuje úroveň péče srovnatelně 
s vyspělými západoevropskými země-

mi? Šetřit jsme museli začít na všech 
frontách, je však nereálné ušetřit pro-
středky ve výši nepřiznané dotace.

Naše služba nejde omezit, pouze 
zastavit. Najde se zařízení, které 
bude schopno ihned převzít naše kli-
enty? Kde jsou závěry z komunitního 
plánování sociálních služeb o rozvoji 
v regionu?

Co považuji za tragické je to, že nebýt 
nového zákona o sociálních služ-
bách, nikdy bychom se do této situ-
ace nedostali. Přitom ani klienti by 
nebyli znevýhodněni. Cítí se dobře a 
naši službu chválí. Více je nyní depri-
muje to, že se nedá naprosto utajit, 
že s financemi je to nahnuté. Mají 
strach, co s nimi bude, když v podsta-
tě nemají kam jít.

Dle mého názoru, je v podobě, v ja-
ké byl uveden v platnost zákon č. 
108/2006 Sb. a vyhláška  č. 505, kro-
kem zpět a bude to mít obrovské eko-
nomické negativní dopady do roz-
počtu MPSV.  Nemluvím o nervech, 
které nás stojí poskytování sociál-
ních služeb v takových podmínkách. 
Jsme také jen lidé, kteří mají právo 
na důstojné podmínky při realizaci 
sociální služby.

Vladimír Vízner
ředitel DD Zlaté Hory

DOSTALI JSME DOPIS 
PLNÝ CHVÁLY…

Odvolávali jsme se a dopadli jsme 
tak, že nám opravili chybu v rozhod-
nutí, ale ani korunu navíc. Docela nás 
to nepřekvapilo. Takže stále nevím, 
kde seženeme prostředky na provoz 
Komunitního centra. Žádala jsem zři-
zovatele. Dostali jsme sice dopis plný 
chvály za odváděnou práci, ale... Jistě 
víte, co bylo v závěru. NEMÁME!

Stále jsme však ubezpečováni, že 

v pololetí se ukáže... Začínám si ale 
myslet, že to bude nějaký neobvyk-
lý jev na obloze, protože v peníze již 
moc nevěřím. Když to dopadne, budu 
velice mile překvapena! Naše situace 
je v tomto případě o to složitější, že 
se jedná o udržitelnost projektu spo-
lufinancovaného ze SROP. Zatím tedy 
pokrývám mzdy a provozní  materiá-
lové zabezpečení jsem nucena hradit 
z hlavní činnosti. A náměty pro dotač-
ní řízení na rok 2008? Docela by mi 
stačilo, kdyby se mi někdo zaručil, že 
budu žádat o dotaci podle pravidel, 
které se po podání žádosti nezmění!

ZATÍM TICHO PO PĚŠINĚ 
(AŤ ŽIJE ALIBISMUS INSPEKTORŮ)

Ve Středočeském kraji vyřizuje všech-
na odvolání právě kraj, který nám sdě-
lil, že některé (nejmenované) rekla-
mace předal na MPSV a my máme 
sledovat web ministerstva, co se tam 
objeví. Zatím je ticho po pěšině.

Jiné zdroje: především náprava pří-
spěvků na péči a také veřejné zdra-

Ilustrační foto Jan Komárek
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votnictví pojištění. Výsledek této sáz-
ky do loterie poznáme až v průběhu 
2. pololetí. Nebýt rezervního fondu, 
jsme již na mizině, resp. pod nulou.

Služby neomezujeme, jen jsem pro-
pustil dva nadbytečné provozní pra-
covníky.
Na rok 2008 jsme nuceni dle nároků 
inspektorek kvality žádat o dotaci na 
spoustu nových pracovníků v SS, pro-
tože mají představu poměru 1 klient 
ku 1 pracovníkovi (v případě domova 
se zvláštním režimem). Je to zcela 
nerealistické. Ať žije alibismus pro 
potěchu inspektorů.

NEDOSTALI JSME NIC.

Nezískali jsme už nikde nic.

Služby jsme neomezili, úspory jdou 
na úkor mezd pracovníků (už tak níz-
kých).

Skutečně zrovnoprávnit rozdělování 
dotací (neziskovky x příspěvkovky), 
klíčem by mohl být např. přepočet na 
lůžko, klienta apod.

U neziskovek nepočítat, že si peníze 
seženou i jinde (dárci, granty apod.) 
- toto není jistý příjem. Navíc granty 
jsou spíše na novou věc, rozšíření a 
zlepšení poskytování služby, ne na 
běžný provoz. Možnost získání darů  
mají i státní zařízení, ale tam se s tím 
nepočítá a stát financuje celý provoz.

VĚNUJI SE UŽ POUZE 
ADMINISTRATIVĚ

Rozhodnutí č. 1 pro domov důchod-
ců s 96 obyvateli zřizovaného obcí 
z 29.1.2007 bylo na 4 547 700,- Kč, 
rozhodnutí č. 2 z 30.4.2007 zní na 
částku 5 156 600,- Kč neinvestiční 
dotace.  V roce 2006 dotace na lůžko 
byla celkem 6 724 992,- Kč.

Chybějící částku v rozpočtu pomá-
há dokrýt zřizovatel, ale odhadova-
ná výše příspěvků na péči je vyšší a 
zatím nevím, kolik budou platit zdra-
votní pojišťovny. Jasné je pouze to, že 
nepokryjeme platy zdravotních sester 
a dotace na platy všech zaměstnanců 
bude stále potřeba.

Rozsah poskytovaných služeb náš 
domov neomezil, ale místa dvou 
zdravotních sester jsem nahradila 
pracovníky přímé obslužné péče (šet-
ření mzdovými prostředky) a nemo-
hu si dovolit zaměstnávat spektrum 
jiných zaměstnanců, kteří by se věno-
vali zavádění standardů kvality, než 
jedinou sociální pracovnici a instruk-
torku sociální péče ze zaměstnanců 
stávajících. Zavádění nového záko-
na o sociálních službách pro naše 
zařízení znamená obrovskou změnu 
právě v administrativní zátěži. Kon-
krétně standardy si tvoříme sami a 
nejsem přesvědčená, že se jedná o 
snadný proces. Sama se věnuji snad 
pouze administrativě, místo abych 
jako poskytovatel věděla více o svých 
klientech.

Námětem pro dotační řízení na rok 
2008 by bylo pravidelné čtvrtletní hlá-
šení změn oproti navrhnutému roz-
počtu. (Bod 16 části III Podmínek pro 

přidělení dotace a její zúčtování - 10 
dnů ?)  Jsem ráda, že v druhém roz-
hodnutí je už výraz zejména základ-
ních údajů. Každé úmrtí klienta s vyš-
ším příspěvkem se rozpočtu dotýká. 

V dotačním řízení na rok 2008 bude 
už jasná struktura poskytovatelů, bu-
de po registraci, a proto by bylo vhod-
né zjednodušit žádost i metodiku.

DOTAČNÍ ŘÍZENÍ ZJEDNODUŠIT!

Dotační řízení pro rok 2008 by mělo 
být podstatně zjednodušeno (vzhle-
dem k tomu, že většina zařízení je již 
registrována), dále prověrka hospo-
daření auditorem (finanční prostřed-
ky vynaložené za provedení auditu 
bychom dokázali využít jiným způso-
bem, přikláněli bychom se k řešení 
této záležitosti v rámci kompetence 
zřizovatele s konkrétní znalostí zaří-
zení). Oznámení o výsledcích dotač-
ního řízení by mělo být sděleno v co 
nejkratším termínu, aby bylo mož-
no chybějící finanční prostředky řešit 
prostřednictvím zřizovatele - pokud 
už má zřizovatel schválen rozpočet, 
je na řešení pozdě.
 
KDYŽ KOMEDIE BYLA KRÁLEM…
ANEB VAŘÍME OBĚDY

V odvolacím řízení k dotaci na rok 
2007 bylo přihlédnuto k našim po-
žadavkům a dotace nám byla zvýšena 
o 207 tisíc Kč. V důsledku to je dota-
ce na jedno lůžko ve výši 51 400 Kč. 
Výsledek bych hodnotil slovy „Když 
komedie byla králem.“

Rozšířili jsme vaření obědů nejen 
pro pečovatelskou službu, ale pro 
všechny důchodce, kteří o to budou 
mít zájem. Volnočasové aktivity, kte-
ré zajišťovaly naše pracovnice v tr-
valém pracovním poměru, zajišťuje-
me jiným méně finančně náročným 
způsobem. Celý provoz je od ledna 
do prosince v úsporném režimu. Po 
vykazování výkonů pro pojišťovny 
jakž takž vycházíme, ale žádná sláva 
to není. 

Dotační řízení by mělo být spravedli-
vé ke všem příjemcům služby, protože 
na ně důsledek nespravedlivého roz-
dělení finančních prostředků bezpro-
středně dopadá. Dnes se dostáváme 
do situace, že nemůžeme vzít obyva-
tele, kteří jsou v sociální nouzi, naše 
zařízení si nemůže dovolit brát tuto 
kategorii obyvatel, protože by to smě-
řovalo k jeho krachu. Tím ztrácí vůbec 
smysl existence domova (zařízení pro 
lidi v sociální nouzi a lidi, kterým hro-
zí sociální vyloučení). Jsme v oblasti 
s nízkou hladinou důchodů. Je tomu 
prostě tak a mělo by k tomu být i při 
rozdělování dotací přihlédnuto. 

Jiří Vít, 
Domov pro seniory POHODA 

RVÁČEK UŽ SE NEPERE

Napsala jsem panu Martinu Žárské-
mu koncem února dopis s prosbou, 
zda bych mohla nějak požádat MPSV 
o to, aby finance, které jsme minis-
terstvu vrátili z týdenního stacionáře 
(650 000 Kč) částečně mohlo MPSV 
poskytnout na odlehčovací službu, 

vzniklou pro klienty zaniklého týden-
ního stacionáře Rváček. Nikdy nedo-
šla odpověď, zda nám MPSV nějak 
může pomoci. Sloužím nyní 80 hodin 
týdně. Z toho 40 hodin zadarmo a už 
nemohu. Dnes mi také úředníci kraje 
sdělili, že sociální službu, která nemá 
zaměstnance, nezaregistrují. Tak já 
nevím, asi jsem pracovala zbytečně. 
Doufala jsem, že nás zaregistrují jako 
službu a na základě potřeb klientů 
budeme získávat finance na potřebný 
počet zaměstnanců. A ono je to tak, 
že prioritně musíme sehnat finance 
na zaměstnance a pak nás stát zare-
gistruje. A pracovat zadarmo nejde. 
Přestávám rozumět logice věci.

Peníze jsme letos sehnali ze soukro-
mých zdrojů jen na denní stacionář, 
ale jen díky dobrému člověku z tele-
vize. Museli jsme zrušit týdenní sta-
cionář pro malou finanční podporu 
MPSV. Aby si maminy klientů ve čtvr-
tém stupni záv. odpočinuly, sloužíme 
v pondělí odpoledne a noc odlehčo-
vací službu zadarmo.
Na odlehčovací službu jako náhra-
du za týdenní stacionář, který vrátil 
finance, MPSV nereagovalo.
Námět na dotační řízení pro rok 
2008.
Aby si pan ministr vzpomněl, co nasli-
boval ve výboru PSP v únoru.
Závěr zněl: Musí být jasně stanovená 
průhledná pravidla jak, komu, na co
přispívat. Kraje, pokud zřizují svá 
zařízení, nemohou rozhodovat o do-
tacích ani navrhovat výše dotací.
Mám dvě vysoké školy a 25 let praxe 
s lidmi s těmi nejtěžšími postižení-
mi.
Dnes podle zákona 108/2006 Sb. 
nemám vzdělání a musím mít kurs. 
Což o to. Kdo mě ale bude školit, a za 
kolik, a kolik času tím ztratím?
Jaké vzdělání a kolik let zkušeností 
mají inspektoři kvality, nám MPSV asi 
nesdělí. Bohužel pracuji moc dlouho 
v tomto oboru a s mnoha inspektory 
jsem měla zkušenost jinde. Předsta-
va, že nás budou kontrolovat právníci 
bez hodiny praxe, je pro mě nepři-
jatelná. Budu to muset zkousnout, 
nebo odejít.

Jana Tunysová, Rváček

A na závěr, aby nevznikl dojem, že 
zveřejňujeme samé kritické připo-
mínky, přinášíme jednu pozitivní 
odpověd spokojeného žadatele:

Naše odpověď: 1. neodvolávali jsme 
se. 2. Ne 3. neomezovali jsme rozsah 
a nerušili žádnou službu. 4. nemám 
žádný námět.

Tyto příspěvky nemusí vyjadřovat 
stanovisko redakce časopisu Rezi-
denční péče.

Zpracovala 
PhDr. Lenka Kaplanová

Přispěvky v nezkráceném znění 
najdete na www.rezidencnipece.cz

Napište 
nám také!!!

www.rezidencni-pece.cz  redakce@marcom-praha.cz
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Sociální začleňování ve vztahu k zá-
konu o sociálních službách, to je 
název konference, kterou uspořádal 
SKOK 16. května 2007. Konference 
se konala v rámci projektu „Od para-
grafů k lidem“ podporovaného z pro-
gramu Transition facility EU.

Konference, která se symbolicky kona-
la na půdě Právnické fakulty Univerzity 
Karlovy, se zabývala třemi tématy: refor-
mou sociálních služeb v ČR, zákonem 
o sociálních službách v praxi a výcho-
disky do budoucna, návrhy na řešení 

situace. Její těžiště bylo v prezentaci Pří-
nosy a úskalí nového zákona a ve dvou 
panelových diskusích: I.Zajištění práv 
uživatelů a kvality sociálních služeb a 
II. Financování a zajištění dostupnosti 
sociálních služeb.
Prostor v závěrečné části konference, 
byť malý, byl ponechán reflexi a dopo-
ručením účastníků. Hlavní připomínky 
k průběhu konference směřovaly k vět-
ším možnostem vyjádření se zástupců 
NNO k zákonu a také ke konkrétním 
problémům, které zákon v praxi způ-
sobil. Je tu paradoxní situace: všich-
ni zúčastnění jednotlivá ustanovení 
i záměr zákona chválí a současně tvrdí, 
že s jeho působností se situace v soci-
álních službách zkomplikovala. Mnoho 
poskytovatelů a uživatelů si stýská na 
netransparentnost a voluntarismus při 
výkladu zákona.
Jeden z markantních příkladů: Ze stát-
ního rozpočtu bylo po 1. 1. 2007 převe-
deno 9 miliard Kč na příspěvky na péči. 
Klienti začali dostávat peníze na nákup 
sociálních služeb „na ruku“. Po počáteč-
ní euforii však následovalo rozčarování. 
Lidé závislí na poskytování sociální služ-
by 24 hodin denně zjistili, že svým pří-
spěvkem na péči nepokryjí náklady, byť 
jej dostávají v nejvyšší kategorii. Několik 
tisíc občanů ve věku nad 80 let, kteří 
jsou částečně závislí na péči, si od led-
na letošního roku finančně pohoršilo. 
Podle nového zákona o sociálních služ-
bách dostane jejich rodina na dávkách 
o 1880 Kč měsíčně méně než dosud. 
Z důvodů konstrukce příspěvků na péči 
podle stupně nesoběstačnosti na pří-
spěvky nedosáhnou neslyšící lidé a vět-
šina osob s duševním postižením. 
Organizace poskytující sociální služby 
se tedy nevyhnou žádostem o dotace 
z  objemu prostředků ze státního rozpoč-
tu. Ten činí pro rok 2007 dalších téměř 
7 miliard Kč. Na mnoha krajích došlo 
k plošnému rozdělení dotací mezi zaří-
zení zřizovaná kraji a poskytovatele 
NNO, přičemž zařízení zřizovaná kraji 
byla finančně zvýhodněna. Nestátní ne-
ziskové organizace poskytující soci-
ální služby se ocitly v nevýhodném 
postavení. Pro mnohé z nich se již po 
5 měsících fungování zákona 108/2006 
stala ekonomická a personální situace 
kritickou.  
Došlo zejména k nevyváženému přiděle-
ní dotací různým typům poskytovaných 
služeb. Preference služeb sociální péče 
(88 % z celkového objemu dotací, 69 % 
uspokojených požadavků žadatelů) 
uspokojila hlavně rezidenční zařízení 
soc. péče. Bohužel, při rozdělování stát-
ních dotací stát společně s kraji myslel 
hlavně na ústavy a domovy důchodců.
S finančními problémy se tím pádem 
v prvních měsících po nabytí účinnosti 
zákona potýkají zejména organizace 
poskytující služby sociální prevence, 

které musí ze zákona poskytovat své 
služby zdarma, a jsou tedy na dotacích 
existenčně závislé. Nicméně tyto orga-
nizace obdržely pro rok 2007 jen cca 5 % 
z celkového objemu státních prostředků 
(dotací MPSV a příspěvků na péči). Hrozí, 
že nebudou-li služby sociální prevence 
fungovat, budou rodiče nuceni dát své 
dítě do ústavu a mnoho dalších klientů 
ztratí oporu sociálních služeb, které jim 
dávají naději na zlepšení kvality života 
a sociální začlenění. Dále jsou ohroženy 
terénní služby, jako je osobní asistence 
a pečovatelská služba. O přežití  bojují 
také organizace, které se starají o osoby 
s duševním onemocněním. Právě tyto 
organizace poskytují klientům nejnověj-
ší formy sociální práce,  dbají na jejich 
podporu  v  domácím, důvěrně známém 
prostředí, mobilizují je pro užitečné čin-
nosti směřující ke vstupu na trh práce a 
samy se starají o doplňování vzdělání 
u svých zaměstnanců.
Při panelových diskusích bylo opětně 
zdůrazněno několik zásadních bodů:
• riziko střetu zájmů a podjatosti krajů 

při inspekcích a při rozdělování dota-
cí

• znovu otevřena otázka poukázek či 
šeků místo příspěvků – ve většině 
případů nejsou peníze využívány na 
nákup sociálních služeb

• na rozpouštění ústavů musí navázat 
zvýšená podpora terénních služeb, 
jinak je transformace nemožná

• nutnost posílit tržní principy a naopak 
omezit principy regulační 

• nedostatky v systému posuzování 
- některé skupiny uživatelů ze sezna-
mu vypadly, např. děti s celiakií, lidé 
s duševním onemocněním, neslyšící

• projevuje se nedostatek kvalifikova-
ných pracovníků, problém akreditace 
některých předchozích kurzů, zno-
vu byla zdůrazněna nutnost zakotvit 
povinnost celoživotního vzdělávání 
do zákona

• ze standardů kvality sociální péče 
vymizel jejich původní smysl, jednot-
livá kritéria jsou změněna, poskyto-
vatelé kritizují, že víc papírují, než se 
starají o klienty. 

Celá analýza i následná diskuse dala 
podnět k vytvoření návrhů legislativních 
změn a opatření nelegislativní povahy. 
Tyto návrhy jsou k dispozici resortu prá-
ce a sociálních věcí k další kultivaci sys-
tému sociálních služeb v České repub-
lice. Pozměňovací návrhy také mohou 
využít poslanci, kteří se problematikou 
sociálních služeb zabývají v Poslanecké 
sněmovně a Senátu Parlamentu České 
republiky.

(Zpracováno z tiskových materiálů 
občanského sdružení SKOK)

Celá tisková zpráva 
na www.rezidencnipece.cz

Další informace najdete na www.skok.biz

Od paragrafů K LIDEM
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Obsahem, účastí i průběhem mi 
celostátní konference pořádaná dne 
16.5.2007 v aule právnické fakulty 
občanským sdružením SKOK připada-
la jako summit G8. A to úplně ve všem. 
Účast VIP neuvěřitelná, tři ústavní čini-
telé (dva poslanci PS PČR z toho jeden 
exministr a jeden senátor), jedna býva-
lá náměstkyně ministra, jeden součas-
ný ministerský sekční šéf, dva bývalí, 
dále pak zástupkyně ombudsmana a 
v neposlední řadě celá dlouhá plejáda 
zvučných jmen z branže. Prostředí bylo 
rovněž reprezentativní a domnívám 
se, že výsledek jednání snese se sum-
mitem G8 rovněž srovnání: Všichni 
vyslovili nekonečnou podporu, slíbili 
pomoc, ale stejně ti „hladovějící“ od 
„gé osmičky“ skutečnou pomoc nedo-
stanou.
Nelze reprodukovat všechna vystoupe-
ní, k tomu konec konců slouží sborník, 
přesto si neodpustím několik úvah. 
Nosným tématem i klíčovým materiá-
lem konference byla analýza „Od para-
grafů k lidem“. Přiznám se, nečetl jsem 
ji celou, ale pozorně jsem poslouchal 
a v jednu chvíli jsem si položil otázku: 
„V autorském kolektivu tohoto mate-
riálu jsou uvedeni dva bývalí ředitelé 
odboru MPSV, proč nepoužili své myš-

lenky, zde publikované, při formulaci 
zákona, na kterém se jako ředitelé 
odboru jistě významně podíleli?“ 
Bývalý ministr práce a soc. věcí Zde-
něk Škromach řekl ve svém vystoupe-
ní k financování sociálních služeb, že 
v některých zařízeních chybí finanční 
prostředky proto, že tam z dřívějška 
jsou uživatelé, kteří mají nízký příspě-
vek na péči a kteří tam de facto nepa-
tří. Vskutku objevná myšlenka, jen si 
kladu otázku, proč nebyla při přípravě 
zákona včas vyhodnocena a zakalkulo-
vána?
Paní poslankyně Páralová poodkryla 
záclonku nad zákulisím přípravy záko-
na, když řekla k § 89: „… byla to shoda 
na znění, které se nikomu nelíbilo, ale 
byl to kompromis …“. Musím v podsta-
tě s paní poslankyní souhlasit. Ano na-
rodilo se nám dítě (zákon), které jsme 
si představovali každý jinak, nikomu se 
nám nelíbí, ale je to naše dítě.
Pan ředitel Žárský mě zaujal pregnant-
ně formulovanou myšlenkou, když řekl: 
„Je problém právní řečí uchopit běžný 
život člověka.“ S tím lze jen souhlasit, 
ale neříká to nic o tom, kam a jak by to 
mělo pokračovat dál.
To trochu naznačila zástupkyně 
ombudsmana Jitka Seitlová, když řek-

la: „… s obsahem analýzy se VOP ztotož-
ňuje, snad s výjimkou návrhu na změ-
nu zákona.“ Moudrá to slova, protože 
jen zcela nekoncepčně uvažující člověk 
může po čtyřech nebo pěti měsících 
platnosti zákona požadovat jeho změ-
nu a posléze změnu změny atd. Tak se 
nikdy nezjistí, co vlastně je v zákoně 
nedokonalé a co naopak je funkční a 
dobré. Paní Seitlové bych chtěl vůbec 
složit poklonu, mluvila hezky, srozumi-
telně a k věci. Z jejího vystoupení vyzní-
vala velká míra respektu a pokory vůči 
uživateli a to bychom měli mít na mys-
li všichni, kteří v sociálních službách 
pracujeme a chceme se považovat za 
„sociální“ pracovníky.
Co říci na závěr, snad jen to, že ta po-
dobnost se summitem G8 byla téměř 
stoprocentní. I závěr, který si z toho 
musíme udělat sami pro sebe: Ještě 
zazní mnoho slibů, mnoho nabídek 
pomoci, možná dojde i ke změnám 
v legislativě, ale než se oblast soci-
álních služeb dostane do stadia, že 
všichni budou spokojeni, pokud je to 
vůbec možné, uteče mnoho času, mož-
ná neměřitelného délkou jednoho lid-
ského života. Přesto ten zdánlivě mar-
ný boj nesmíme nikdy vzdát.

Karel Štěrba

Postřehy z konference SKOK

ROOMER Váš silný, ohleduplný 
a inteligentní 
pomocník v péči 
o imobilní osoby

• Unikátní transportní systém umožňující 
přechod mezi místnostmi bez stavebních úprav

• Hlavní přednosti: ochrana zdraví, bezpečnost, 
pohodlí pro pacienta i obsluhu, jednoduchost instalace 

• Určeno pro: domácí i institucionální péči
• Soukromým osobám dotují instalaci odbory sociální péče 

při jednotlivých okresních úřadech až ze 100 %
• Návrh systému, instalaci, servis a zaškolení obsluhy 

zajišťuje tým profesionálů
• Pro detailní informace, osobní prezentaci 

či sestavení konkrétní (pro klienta nezávazné) 
nabídky zdarma 
využijte uvedené kontaktní údaje

• Návštěva referenčních pracovišť možná.

Volnost pohybu 
ve všech směrech

Lehký přechod 
mezi místnostmi

Stropní zdvihací a transportní zař ízení

http://roomer.cz
ERILENS s.r.o., Papírenská 114/5, 160 00  Praha 6

tel.: 234 123 456, fax: 234 123 360, e-mail: roomer@erilens.cz
Kompletní sortiment našich rehabilitačních pomůcek 

najdete na http://reha.erilens.cz
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Redakce: Můžete prosím reagovat 
na přiložený dotaz?

Moje maminka nastoupila ve věku 
82 let do domova důchodců. Její stav 
byl dost špatný, stařecká demence 
a  částečná inkontinence, ale chodi-
la, byla schopná dojít si sama i na 
záchod, kdyby si vzpomněla, kde 
je. Při návštěvách jsem zjistila, že jí 
někdy jak na noc, tak i přes den, kdy 
měla odpolední klid, ošetřující per-
sonál vytáhl postranici u lůžka. Bylo 
to náhodné, spíš mi to připadalo, že 
vždy záleželo na tom, kdo sloužil. 
Zajímalo by mne, jakými pravidly se 
řídí toto – v případě maminky, která 
nebyla schopna postranici přelézt, 
či si ji sama sundat – „restriktivní“ 
opatření. Problematika klecových a 
síťových lůžek je dnes již vyjasněná, 
ale jsou nějak vyřešeny postrani-
ce u postelí? Můj dojem byl, že je to 
svévole personálu a že si tím zjed-
nodušovali práci. Přitom maminka 
měla 8000 příspěvek na péči, takže 
myslím, že by trochu „zvýšené“ péče 
zasloužila. 

Děkuji za odpověď. L.P. Praha

Jitka Seitlová: Používání postranic 
je často diskutovaným problémem. 
Zákon je řadí mezi omezující prostřed-
ky, což při obecném výkladu zname-
ná, že je nelze používat. Vždy je však 
třeba rozlišovat situace, kdy použití 
postranice skutečně znamená ome-
zení. Postranice například nepředsta-
vuje omezení pohybu u osoby, která 
sama pohybu není schopna (např. při 
ochrnutí). Jejím omezením je vlastní 
zdravotní stav. Zdvižením postranic 
jako prevence pádu se tak poskytova-
tel nedopouští omezování. Podobně 
opravňuje k použití postranic svo-
bodná volba klienta, který se napří-
klad obává pádu ve spánku. V tomto 

případě však doporučuji používat 
jen zkrácené postranice, aby paci-
ent mohl sám lůžko opustit, třeba 
v situaci, kdy se bojí pádu ve spánku, 
ale současně potřebuje v noci lůžko 
opustit kvůli návštěvě toalety. 
Trochu problematické je použití 
postranic u klientů, u nichž je vyso-
ká pravděpodobnost pádu, pokud se 
postaví na nohy. Může jít třeba o seni-
ory po ortopedické operaci nebo úra-
zu, jimž by náhodný pád mohl způ-
sobit další zranění. V takových přípa-
dech jednoznačně doporučuji, aby 
zařízení pro seniory získalo od dané-
ho klienta souhlas s instalací postra-
nic. Používat by se pak ale měly jen 
po dobu nezbytně nutnou, dokud to 
vyžaduje zdravotní stav. Dlouhodobé 
používání postranic by jinak mohlo 
znamenat omezení v dalším nácviku 
chůze, došlo by k ochabnutí svalstva 
a klient by byl prakticky odsouzen k 
ležení navždy.
Nemohu přesně posoudit situaci 

uvedenou v dotazu, to přísluší léka-
ři a kvalifikovaným ošetřovatelům. 
Pokud by však postranice byly použi-
ty pouze k udržení zmatené (typicky 
dementní), ale jinak pohyblivé osoby 
na lůžku, šlo by jednoznačně o špat-
né zacházení.
Konkrétně k dotazu vaší čtenářky. 
Vzhledem k tomu, že zákon používá-
ní postranic legalizuje jen v krajních 
případech, měla by maminka, pokud 
není zbavena způsobilosti k právním 
úkonům a je fakticky způsobilá o sobě 
rozhodnout, s postranicemi vyslovit 
svůj souhlas. Pokud toho není schop-
na, musí mít personál zdokumento-
váno proč, na jak dlouho (např. jen 
na noc apod.), na základě rozhodnutí 
koho a s jakými souvisejícími služ-
bami je možné postranice používat. 
Důvod používání postranic by měl být 
s dalšími okolnostmi zaznamenán 
v maminčině dokumentaci a per-
sonál by měl být schopen vám toto 
jednání zdůvodnit. U svého lůžka by 

Podle zákona o sociálních službách je klient domovů pro 
seniory aktivním subjektem, který má možnost buď sám 
nebo s pomocí druhých vyjadřovat své potřeby a přání. 
Aby toto platilo, muselo by se ke každému klientovi při-
stupovat individuálně jako k partnerovi, což se dosud 
neděje. V řadě případů jsou dokonce práva klientů domo-
vů pro seniory různým způsobem omezována. Taková 
byla alespoň zjištění pracovníků Kanceláře veřejného 
ochránce práv po návštěvě 24 zařízení v celé České 
republice v letošním roce. 
Protože i do naší redakce došel dotaz čtenářky k tomuto 
tématu, požádali jsme  o krátký rozhovor  RNDr. Jitku 
Seitlovou, zástupkyni veřejného ochránce práv. 

Klient stále není 
partnerem
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maminka rozhodně měla mít signali-
zaci. Používání postranic také nesmí 
zvýšit míru její inkontinence. 
Tak, jak je případ popsán, lze říci, že 
jde o špatné zacházení. Obraťte se na 
vedení zařízení s dotazem na vnitřní 
pravidla pro používání opatření ome-
zujících pohyb a na důvody a pod-
mínky omezování maminky. Pokud 
nebudete spokojená, stěžujte si 
písemně, postupně i k vyšší orgánům 
– tedy ke zřizovateli zařízení, případ-
ně k inspekci poskytování sociálních 
služeb (v případě krajského zařízení 
na MPSV, v případě, že jde o obecní 
zařízení nebo zařízení MPSV, na kraj-
ský úřad).

Pracovníci Kanceláře veřejného 
ochránce práv navštívili 24 domo-
vů v celé ČR a zaměřili se kromě 
jiného i na právo na osobní svobo-
du klientů. Jaké nejčastější chyby 
jste zjistili?
Opakovaně se vyskytovalo například 
podmiňování vycházek souhlasem 
personálu, zákaz vycházek v případě 
nepříznivého počasí či podmiňování 
vycházek klientů zbavených právní 
způsobilosti souhlasem opatrovníka. 
Taková ustanovení jsou někdy dokon-
ce součástí vnitřních řádů domovů. 
Musím proto upozornit, že taková 
ustanovení odporují zákonu o soci-
álních službách i Listině základních 
práv a svobod. Lékař ani personál 
zařízení nemohou klientovi vycházky 
zakazovat, mohou to pouze doporu-
čit. 
Je zřejmé, že některé zákazy a ome-
zení vyplývají z vědomí odpovědnosti 
zařízení za klienty. Tuto odpovědnost 
je však třeba posuzovat s ohledem na 
okolnosti jednotlivých případů a na 
míru rizika.
Častým problémem domovů je zajiš-
tění soukromí klientů. Ne vždy měli 
klienti k dispozici klíče od svých 
pokojů, i když by to uvítali. Pokoj jim 
nahrazuje byt a je logické, že chtějí 

mít kontrolu nad tím, kdo a kdy do 
něj vstupuje. Nezbytným minimem je 
pak alespoň uzamykatelná skříňka, 
kam by si klient mohl uložit své cen-
nosti.
Pokud jde o porušování soukromí, 
nejpalčivěji se projevuje u  provádění 
osobní hygieny a základních potřeb. 
Klient domova by měl mít možnost 
sám rozhodnout, zda se v koupelně či 
na WC zamkne. Pokud by zamknutím 
mohlo dojít k ohrožení zdraví, mělo 
by se zařízení s klientem dohodnout 
na přijatelném postupu. Pro zajištění 
soukromí však musí být na dveřích 
přinejmenším otočná cedule s nápi-
sy „Volno“ či „Obsazeno“, kterou by 
klienti mohli používat.
21. května se v Brně uskutečnil 
odborný seminář, na nějž veřejný 
ochránce práv pozval pracovníky 
odborů sociálních věcí jednotli-
vých krajů, zástupce domovů pro 
seniory, zástupce Asociace posky-
tovatelů sociálních služeb ČR a 
Národního centra ošetřovatelství 
a nelékařských zdravotnických 
oborů. Cílem bylo nejen seznámit 
účastníky s výsledky návštěv, ale 
především diskutovat o nedostat-
cích a problémech a hledat cestu 

k jejich odstranění. Přinesl semi-
nář, který jste na toto téma zor-
ganizovali, nějaké návrhy řešení 
těchto problémů?
Účastníci semináře se například jed-
noznačně shodli, že do používání 
omezovacích prostředků by měl být 
vtažen celý tým pracovníků, kteří 
mají s klientem zkušenosti a dokáží 
posoudit nutnost takového opatření. 
Nejde totiž jen o zmiňované postrani-
ce, omezovacích prostředků existuje 
mnohem víc, včetně farmaceutic-
kých, proto je znalost konkrétní situa-
ce vždy základem správného rozhod-
nutí. Shoda mezi účastníky panovala 
i v tom, že omezovací prostředky lze 
použít jen tehdy, když selhaly jiné 
zásahy. Vždy by mělo být použito nej-
mírnější možné omezení a pouze na 
dobu nezbytně nutnou k odvrácení 
ohrožení života nebo zdraví. Jednou 
z možných a vítaných cest, jak zlep-
šit služby domovů pro seniory, je mít 
dostatečně kvalifikovaný personál. 
Nejde jen o průběžné vzdělávání, 
ale také o volbu správné kvalifikace. 
Pokud je například většina klientů 
zařízení v péči psychiatra, měla by 
tomu odpovídat i specializace perso-
nálu.
Seminář ukázal, že problematika 
poskytování sociálních služeb je vel-
mi obsáhlá a zahrnuje stále celou 
řadu otazníků a nejasností, které na 
jednodenním setkání nemohly být 
důkladně prodiskutovány. Jde napří-
klad o často zmiňovanou otázku 
opatrovnictví, problematiku posky-
tování sociálních služeb v domovech 
pro osoby se zdravotním postižením 
a další. Tak, jak budou pokračovat 
návštěvy pracovníků Kanceláře veřej-
ného ochránce práv v domovech pro 
seniory, tak počítáme do budoucna 
s pořádáním dalších seminářů věno-
vaných této problematice. Zlepšení 
sociálních služeb je běh na dlouhé 
trati a seminář ukázal, jak důležité je 
vyměňovat si zkušenosti, dívat se na 
problémy z různých stran a diskuto-
vat o nich například i s právníky Kan-
celáře veřejného ochránce práv. 
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Poslední dobou se ve spoustě Domo-
vů řeší problém postranic. Často se 
však hledá problém tam, kde z našeho 
pohledu vůbec není. Problém vzniká 
pouze tím, že se z kontextu situace 
vyzdvihne  jedna mechanická pomůc-
ka (v našem případě budeme mluvit o 
postranicích, ale stejně tak můžeme 
uvažovat i o invalidních vozících  nebo 
o polohovacích pytlích u seniorů) a 
uvažuje se o jejím úplném povolení či 
zakázání.
Všechny mechanické pomůcky může-
me využívat i zneužívat. Pro seniora 
s Alzheimerovou chorobou můžeme 
polohovací vak dobře využít pro po-
hodlné sezení při dívání se na televizi. 
Zároveň jej však můžeme zneužít jako 
restrikci, která nám zajistí, že z vaku 
se senior sám nezvedne a my máme 
od něho na chvíli klid (velmi pěkně si 
to můžeme obhájit i tím, že to děláme 
pro jeho dobro, aby se nezranil nebo 
že je nás jako personálu prostě málo). 
Pokud máme dítě s kombinovaným 
handicapem, rehabilitační židli se 
stolkem můžeme využít pro správnou 
polohu jeho těla při práci nebo při jíd-
le, ale zároveň ji můžeme zneužít pro 
náš klid ve chvíli, kdy dítě neustále po 
nás leze nebo něco chce. 
Je důležité si uvědomit, že omezení 
pohybu nepřináší pouze chybné zne-
užití mechanických pomůcek, ale i 
absence mechanické pomůcky. Člo-
věk s tělesným handicapem je bez 
berlí, bez vozíku, bez chodítka nebo 
bez hrazdičky nad postelí také velmi 
omezen ve svém pohybu. Tato možná 
pochybení personálu jsou, narozdíl 
od mechanických pomůcek typu síťo-
vého lůžka nebo postranic, supervizí 
nebo kontrolou kvality služeb daleko 
hůř dohledatelná, protože supervizora 
s povrchní znalostí uživatele služeb 
prostě nemusí absence pomůcky 
„praštit“ do očí. Síťové lůžko však 
nikdo z nás nepřehlédne.
Podívejme se tedy blíže na postranice. 
Kdy je použití postranic restrikcí a kdy 
ochranou? Při tomto rozhodování se 
musíme držet fyzického věku uživate-
le, nikoliv věku mentálního a zároveň 
jeho motorických dovedností. Zákla-
dem při rozhodování o postranicích 
je připustit si fakt, že použití postra-
nic by mělo být u některých uživatelů 
plně přípustné, u některých uživatelů 
plně zakázané a u některých uživatelů 
by mělo být přípustné pouze po určitý 
čas ve dne nebo v noci.
V naší kultuře je normální využívat 
dětských postýlek u zdravých dětí při-
bližně do tří let věku. Do tohoto věku 

se tedy u dětí s jakýmkoliv handica-
pem při použití dětské postýlky nejed-
ná o zneužití restriktivního opatření, 
zvláště pak pokud je používána pouze 
na spaní nebo na krátké odpočinky 
v průběhu dne. Jakmile je uživate-
li více let, musíme provést analýzu 
našich pohnutek k použití postranic 
nebo jiných bariér kolem postelí.

Pohnutka č. 1: Uživatel může 
v noci spadnout a zranit se
Toto je nejčastější argument pro 
používání postranic. Zde velmi záleží 
na motorických dovednostech uživa-
tele. Nejjednodušší řešení se nabízí u 
uživatelů z důvodu handicapu moto-
ricky značně nezdatných. Pokud se 
jedná o uživatele s tak těžkým kombi-
novaným handicapem, že kvůli němu 
není schopen lézt, chodit nebo se pla-
zit, ale zároveň se může převalit přes 
bok a tak z postele spadnout, použití 
postranice je plně správné. Postranice 
není restrikcí, ale ochranou. Postrani-
ce totiž neomezuje uživatele v pohybu, 
protože uživatel pohybu po místnosti 
není sám z důvodu svého motorického 
handicapu prostě schopen. Postranice 
se u těchto uživatelů může, z našeho 
pohledu, používat 24 hodin denně.   
Jednoduché řešení je i uživatelů 
s lehčími mentálními retardacemi 
nebo pouze s tělesnými handicapy, 
u kterých máme obavu, že by mohli 
v noci omylem spadnout. Zde je nut-
né vždy vyhodnotit přiměřené riziko 
pádu. Pokud je přiměřené riziko pádu 
z důvodu handicapu vyšší než u zdravé 
populace ve stejném fyzickém věku, 
musíme pro ochranu uživatele uvažo-
vat o použití mechanické zábrany. Aby-
chom nebyli nařčeni, že mechanickou 
zábranu zneužíváme, musíme zajistit 
možnost otevření postranice uživate-
lem samotným. Postranice můžeme  
zkonstruovat tak, že se nedají svévol-
ně při pohybech ve spánku otevřít, 
ale odstrčením petličky uživatelem 
po probuzení se postranice sama bez 
pomoci personálu otevře. Postranice 
také nemusí být u uživatelů například 
staršího věku po celé délce postele, 
může být pouze ze dvou třetin tak, aby 
uživatel v noci mohl sám bez asisten-
ce personálu postel opustit a zároveň 
z ní při spánku nespadl. Můžeme také 
pod postel dát ještě jednu matraci. Pro 
konkrétní řešení se rozhodneme vždy 
na základě rozhovoru s klientem nebo 
na základě našich finančních možnos-
tí a našeho pocitu „co by nám asi na 
jeho místě nejvíce vyhovovalo“, zvláště 
pak pokud rozhodujeme za uživatele, 

který kvůli svému handicapu nemlu-
ví. Jednoduché řešení máme také 
u uživatelů, kteří jsou schopni dát 
k použití postranice informovaný sou-
hlas. Zde plně respektujeme jejich roz-
hodnutí (pozor! musí jít o informovaný 

souhlas, ne o přání personálu, opat-
rovníka nebo rodiče) i za cenu, že by 
uživatel chtěl postranici bez možnosti 
otevření.            
Těžší rozhodování budeme mít u uživa-
telů, u kterých je z důvodu handicapu 
přiměřené riziko pádu zvýšené a záro-
veň motoricky nemají na samostatné 
otevření postranice. Zde si můžeme 
pomoci již výše uvedenou dvoutřeti-
novou postranicí nebo další matrací 
pod postelí. Můžeme se také snažit 
o zjednodušení otevírání (místo petlič-
ky použijeme volný háček, jehož ote-
vření u dospělé klientely odpovídá při-
bližně dovednostem člověka se střed-
ně těžkou až těžkou mentální retarda-
cí - mentální věk tři roky a výše aj.).   

Pohnutka č. 2: Uživateli je v posteli 
s postranicí nebo v síťovém lůžku 
dobře, lůžko vyhledává jako pro-
středek k dosažení soukromí 
i přes den
V těchto případech můžeme udělat 
„v dobré víře“ spoustu chyb. Před 
rokem 2007 jsme školili personál ve 
zvládání agresivního chování v přib-
ližně 20 ústavech sociální péče. Toto 
vysvětlení využití klecového lůžka 
jako prostředku pro dosažení poci-
tu soukromí se vyskytovalo relativně 
často. Pro potvrzení této hypotézy se 
často uvádělo, že si uživatel do kleco-
vého lůžka vleze sám. Po návrhu, aby 
z lůžka byla odstraněna jakákoliv mož-
nost k jeho zamknutí zvenčí (odstra-

Jsou postranice 
restriktivním opatřením, 
nebo ochrannou pomůckou?

Mgr. Hynek Jůn, kognitivně-
behaviorální terapeut 

a předseda Asociace pomáha-
jící lidem s autismem, APLA 

Praha-Střední Čechy, též člen 
Asociace průvodců v proble-

matice rizikového chování  

Ilustrační foto Jan Komárek



nění petliček, zavaření zámků aj.) 
tak, aby uživatel mohl kdykoliv lůžko 
opět opustit, personál často přicházel 
s argumenty, proč to nejde. Na zákla-
dě této argumentace se ukázalo, že 
pravou pohnutkou pro použití kleco-
vého lůžka je spíše nezvládnutí cho-
vání uživatele než jeho aktivní vyhle-
dávání soukromí. Snažme se proto 
i v těchto případech vždy zajistit mož-
nost otevření postranice ze strany 
uživatele tak, abychom neudělali výše 
uvedenou chybu.

Pohnutka č.3: Uživatel se bez 
dohledu nemůže po místnosti 
pohybovat bezpečně, je nebezpeč-
ný sobě nebo jiným, potřeboval by 
osobního asistenta   
Tato pohnutka je v některých přípa-
dech oprávněná, je důležité případ 
řešit změnou prostředí (přišroubova-
né skříně tak, aby je uživatel nemohl 
na sebe strhnout, televize mimo jeho 
dosah, okna s fólií proti rozbití a jejich 
zajištění řetízkem aj.). Dále je důležité 
uvažovat o tom, jakým způsobem 
můžu u tohoto uživatele navýšit perso-
nál nebo snížit počet uživatelů ve sku-
pině. U uživatelů s těžšími retardace-
mi nebo s autismem je hodně důležité 
uvažovat o tom, jak zajistit maximálně 
jejich možný pobyt venku. Lidé s autis-
mem se často zabaví přenášením věcí 

nebo rozhazováním věcí po místnosti. 
Toto chování se nevyskytuje za účelem 
připoutání sociální pozornosti, ale 
z důvodu autostimulačního. Uživatel si 
s věcmi neumí hrát jinak nebo je neumí 
funkčně používat. Na základě tohoto 
chování se uživatelé s autismem často 
dostávají do nepodnětného prostředí 
(v místnosti není s čím manipulovat), 
čímž uzavíráme bludný kruh. Uživatel 
se v takovéto místnosti nudí a ve chvíli, 
kdy je převáděn jinam, se o to častěji 
vrhá na z jeho pohledu zajímavé před-
měty. Na základě těchto zkušeností jej 
personál poté nevypouští ani z nepod-
nětného pokoje. Rozhazování věcí je 
však problémovým chováním pouze 
v určitém prostředí. Házení věcí je jistě 
větším problémem v počítačové učeb-
ně než v lese. Lidé s autismem se při 
procházkách po lese často zabaví také 
házením věcí (šišek, klacíků aj.). Toto 
chování je však ze své podstaty výraz-
ně méně problémové než v budově 
a personálem daleko snáze zvládnu-
telné (v lese si můžeme dovolit pře-
pych ignorace takovéhoto chování, což 
vede ke snížení úzkostnosti uživatele 
i personálu).
V těchto případech je důležité poko-
je uživatelů vybavit z jejich pohledu 
podnětnými předměty (přišroubova-
né zvukové a světelné hračky k pul-
tu u stěny tak, aby se daly funkčně 

používat a přitom se s nimi nemohlo 
házet, dostatek novin nebo látek na 
trhání aj.). Dále se vyplatí zkusit vyba-
vit pokoj méně hodnotnými věcmi a 
po přechodnou dobu výrazněji hlídat 
uživatele v jeho nevhodném chování. 
Obecně platí, že po prudkém zvýšení 
frekvence problémového chování si 
uživatel předměty v pokoji tzv. „osahá“ 
a přestanou ho zajímat. Klasickým pří-
kladem jsou domácnosti v Domovech 
Horní Poustevny, které jsou zařízeny 
v drtivé většině jako klasické domác-
nosti nás všech (květiny, koberce, zá-
clony, obrazy, zrcadla, volně přístupná 
kuchyně a lednice, sporák aj.) i pro kli-
enty, kteří by se jinde mohli velmi rych-
le ocitnout v holobytech bez předmětů 
denní potřeby i předmětů osobních a 
okrasných. Chování uživatelů a hlavně 
i chování personálu se v plně zaříze-
ných domácnostech výrazně lepší.
Výčet pohnutek není jistě úplný, uvedli 
jsme si pouze základní z nich. Můžeme 
zde však jasně vidět, že uvažovat 
o úplném zakázání postranic je proti 
základnímu právu některých uživate-
lů na vlastní bezpečnost. Stejně nebez-
pečné je však i uvažování o jejich úpl-
né legalizaci, protože zde jsme již jen 
krůček od obnovení síťových lůžek 
(tam nakonec také byla dle personálu 
drtivá většina uživatelů pro svoje dob-
ro a bezpečí).  
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Pane Horecký, Vy jste byl před 
nedávnem zvolen prezidentem 
Asociace poskytovatelů sociál-
ních služeb ČR (dále jen APSS 
ČR). A nejen to, změnil se počet 
viceprezidentů, jakož i jejich per-
sonální obsazení, ale i dalších čle-
nů prezidia. Ačkoli jsou to vnitř-
ní věci APSS ČR, přesto Vám chci 
položit otázku: Domníváte se, že 
tyto změny v asociaci se mohou 
nějakým způsobem promítnout 
do reálného života i toho zbytku 
cca 60 – 70% poskytovatelů soci-
álních služeb v ČR?

Každá ta personální změna sebou 
nese to, že se mění organizace, při-
cházejí nové nápady a tím pádem se 
změní i asociace. Jestliže se asociace 
mění v době, kdy máme nový zákon, 
lze předpokládat, že i nečlenové zare-
gistrují, že by jim asociace mohla být 
nějakým způsobem užitečná, zejmé-
na pak z hlediska informací, které 
dostávají, informací, kterých je teď 
nedostatek a po kterých všichni prah-
nou, protože potřebují vědět jestli to, 
co dělají, dělají dobře či špatně. Také 
bychom chtěli využívat lobbingu 
k prosazování našich zájmů.

Myslím si, že málokdo z naší branže 
přehlédl, že prezident APSS ČR se 
vyjádřil k ožehavým problémům 
rezidenční péče v celostátních sdě-
lovacích prostředcích. To nebývalo 
dříve zvykem, zejména pak nebylo 
zvykem vyjádřit se takovým způ-
sobem, který nekonvenuje s názo-
ry MPSV. Zeptám se proto, chcete 
v tomto stylu změny mediálního 
obrazu asociace a možná i celé 
profesní skupiny poskytovatelů 
sociálních služeb pokračovat?

Já jsem to říkal již před svým zvole-
ním do čela APSS ČR, že budu důsled-
ně dbát na prosazování zájmů členů 
asociace, a to i za cenu střetu nebo 
konfliktu se státní správou nebo 
samosprávou, ať už je to MPSV nebo 
zřizovatelé. Jsme připraveni vyjadřo-
vat se otevřeně k zásadním otázkám 
týkajícím se poskytovatelů sociál-
ních služeb, jsme připraveni posky-
tovat zpětnou vazbu státní správě, 
jak funguje nový zákon o sociálních 
službách, jaké má nedostatky, co 
nás trápí. Bohužel i za tu krátkou 

dobu, co působím 
v této funkci, jsem 
zjistil, že ne vždy je 
tato zpětná vazba 
žádána, ne vždy je 
o ni zájem. Pokud 
by to měl být trvalý 
jev, tak se ozveme 
nahlas. Takže abych 
odpověděl na polo-
ženou otázku, tako-
vá forma vyjádření 
ve sdělovacích pro-
středcích by rozhod-
ně neměla být ojedi-
nělým gestem, ale 
chtěl bych v tomto 
způsobu pokračovat 
i nadále. I u dalších 
témat budu volit tu 
cestu, že napřed bu-
du kontaktovat dot-
čený státní orgán, 
popřípadě hledat ji-
ná řešení a pak vy-
užít sdělovacích pro-
středků.

Mám tomu rozumět tak, že tyto 
Vaše aktivity se nebudou dotý-
kat jen problémů poskytovatelů 
sdružených v asociaci, ale celé 
oblasti poskytovatelů sociálních 
služeb?

Samozřejmě. Když jste před chvílí 
hovořil o problematice restriktivních 
opatření,  tak např. bojujeme o jasné 
vyjádření, zda postranice u postelí 
ano či ne, a v tom případě bojujeme 
za všechny poskytovatele a nejen 
za členy asociace. Benefit pro členy 
asociace spočívá v tom, že potřebné 
informace dostanou členové okamži-
tě, kdežto ti ostatní až zprostředko-
vaně, třeba prostřednictvím vašeho 
časopisu nebo jiných médií. To je 
jediný rozdíl mezi členy a nečleny, 
protože jsou to problémy, které se 
nás dotýkají všech, je jedno zda čle-
nové nebo nečlenové.

Zmínil jste i náš časopis, pokud 
budete chtít některé informace, 
myšlenky a názory prezentovat na 
našich stránkách, jsme na spolu-
práci připraveni.

Děkuji za nabídku.

Ještě bych se chtěl zeptat, jestli 
je něco, co byste chtěl jako nový 
prezident APSS ČR našim čtená-
řům vzkázat? Našimi čtenáři jsou 
nejen členové asociace, ale velká 
skupina nečlenů, zřizovatelé a 
další odborná veřejnost v oblasti 
sociálních služeb.

Rád bych zdůraznil, že v ohnisku 
pozornosti nás všech, ať již zřizovate-
lů, poskytovatelů, ale i dalších odbor-
ných pracovníků, je klient (uživatel 
sociální služby). Důležité je, aby se 
cítil v našich zařízeních dobře. Za 
asociaci chci říci, že se budeme sou-
středit právě na toto. Kromě toho 
bychom chtěli vzkázat všem posky-
tovatelům, že být členem asociace 
se vyplatí. A do budoucna bych chtěl, 
aby každý člen asociace, když se jej 
někdo zeptá, co mu asociace přináší, 
byl schopen vyjmenovat bez zaváhá-
ní hned několik evidentních pozitiv. 

Děkuji za rozhovor a budu rád, 
když se k některým velkým téma-
tům, na které není v tomto rozho-
voru dost prostoru, budeme moci 
vrátit. 

Rozhovor vedl Karel Štěrba

Rozhovor 
s  prezidentem APSS ČR 
Jiřím Horeckým, B.A.
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TŘI OTÁZKY PRO...

Doc. JANKOVSKÝ: 

1. Co se týká 
dopadů nové-
ho zákona na 
rodiče dětí se 
zdravotním 
postižením, 
resp. na vlastní 
postižené děti, 
lze v obecné 
rovině konsta-
tovat, že je pří-
nosem. Změ-
nou „toku financí“ směrem ke klien-
tovi se podstatným způsobem zlep-
šuje postavení klienta, resp. jedná-li 
se o dítě se zdravotním postižením, 
tak jeho rodičů, kteří o něj pečují a 
potažmo i celé rodiny. Z role žadatelů 
(„prosebníků“) o služby se z klientů 
stali příjemci služeb, kteří si mohou 
službu vybrat a zohlednit tak svoje 
představy a nároky na poskytované 
služby, neboť služba je poskytována 
za úhradu (platí si ji)…  Jsou zde však 
některé diskrepance.

2. Vlastní zákon je postaven spíše tak, 
že maximálně vyhovuje především 
dospělým klientům se zdravotním 
postižením (např. tělesným, motoric-
kým), kteří jsou dobře mentálně dis-
ponovaní a bezproblémově se tedy 
v nové legislativě (práva a možnosti) 
orientují a umějí také bezezbytku svá 
práva uplatnit… 
Na straně druhé, např. posuzování 
stupně závislosti u dospělých kli-
entů (ale i u dětí) s kombinovaným 
postižením, kde je např. k tělesnému 
postižení přidruženo postižení men-
tální, je mnohdy velmi problematic-
ké.

Příklad: 
V DC ARPIDA vedeme děti a ostatní 

klienty  k maximální aktivitě a sobě-
stačnosti. Velký význam zde má 
motivace pozitivní stimulací, tedy 
pochvalou (snaha o posílení jejich 
sebevědomí). Tito jedinci pak v rámci 
šetření (posuzování stupně závislos-
ti) odpovídají na jednotlivé otázky, 
že samozřejmě dané úkoly zvládají 
(ačkoliv to není pravda). Jejich rodi-
če tvrdí ovšem opak a vznikají tak 
velmi trapné situace, které rozhodně 
dalšímu vývoji daného klienta nepro-
spívají…

Tím, že nebylo stanoveno přechodné 
období pro „naběhnutí“ podmínek 
daných zákonem, jsou od ledna  07 
příslušné úřady přesyceny agendou a 
nestačí ji  včas vyřizovat… 

Příklad:
Dnes (počátek června), existuje ješ-
tě poměrně značné množství dětí 
s postižením navštěvujících naše 
centrum, u nichž ještě neproběhlo 
šetření pro stanovení stupně závis-
losti. To má své negativní důsledky 
v tom, že rodiče nepobírají tzv. pří-
spěvek na péči a nemohou tedy ani 
platit úhrady za sociální služby, kte-
ré jsou jejich zdravotně postiženým 
dětem kontinuálně poskytovány. 
Tato situace pak ovšem bezprostřed-
ně ohrožuje samu existenci zařízení 
poskytujících sociální služby, zejmé-
na pak NNO!

3. Spíše jen výjimečně se objevují 
rodiče, kteří chápou příspěvek na péči 
jako „vylepšení“ rodinného rozpočtu 
a odmítají úhradu za poskytnuté soci-
ální služby platit. Vyřazení takových 
dětí z péče je řešením, které odporu-
je humanistickým principům, neboť 
řeší daný problém zásadně na úkor 
dítěte se zdravotním postižením! To 
pak totiž zůstává zpravidla v rodinné 

péči, aniž by mu byla nějaká odborná 
péče věnována... 
Co se týče aktuálních diskusí, zda 
zavést „kupony“ na péči, atp., považu-
ji to za naprosto nekoncepční řeše-
ní…
Na straně druhé, jakási „kontrola“ 
využívání finančních prostředků (tzv. 
příspěvků na péči) je jistě namístě…
Samozřejmě existují ještě další pro-
blémy, které však jsou již nad rámec 
Vašeho dotazu.

Mgr. WIENER: 

1. Co se změni-
lo jednoznač-
ně pozitivně, 
je výše částky 
příspěvku na 
péči, i když se 
domnívám, že 
v případě „úpl-
né závislosti“ je 
to podhodno-
cené, protože 
za 11.000,- Kč 
si zajistit „non stop péči“ pro člověka 
plně závislého na pomoci druhého 
je naprosto nemožné. Když to budu 
vnímat jako „příspěvek“, tak si mys-
lím, že ty částky jsou odpovídající. To 
je ale jediné, co šlo do plusu. Zůstal 
stav, kdy co nevidomá osoba, to jiná 
míra, dříve bezmocnosti, nyní závis-
losti. 

2. Snažili jsme se pátrat po nějakém 
metodickém materiálu pro potřeby 
posuzování závislosti, ale zatím se 
nám ho vypátrat nepodařilo. První 
problém spočívá v tom, že posudko-
vá komise nikdy neposuzuje souběh 
různých postižení, ale vždy si vybere 
postižení jedno (většinou to nejzá-
važnější), to pak vede k různým dis-
proporcím. Problém druhý: tak, jak 

Až posud jsme většinou konfrontovali dopa-
dy zákona o sociálních službách s potřebami 
poskytovatelů, popř. zřizovatelů. To je ovšem 
jednostranný pohled a tím pádem ne zcela 
objektivní. Oslovit početnou a různorodou 
skupinu uživatelů je velice obtížné, proto jsme 
se pokusili zjistit názory a postoje uživatelů 
od těch poskytovatelů, kteří díky svým speci-
fikům mají k uživatelům obzvlášť blízko. 

Položili jsme tři stejné otázky Doc. PhDr. Jiřímu 
Jankovskému, Ph.D., řediteli DC ARPIDA v Čes-
kých Budějovicích, Mgr. Pavlu Wienerovi, ředi-
teli Institutu rehabilitace zrakově postižených 
FHS UK Praha a PhDr. Janu Pičmanovi, ředite-
li Jedličkova ústavu v Praze. Všechny uvedené 
pány jsme oslovili stejně: 

Vážený pane řediteli, 
Vaše instituce poskytuje služby specifické skupině 
uživatelů sociálních služeb. Vzhledem k charakteru 
vámi poskytovaných služeb jste se svými klienty, 
případně i jejich rodiči, ve velice úzkém kontaktu. 
Chtěli bychom se Vás proto zeptat, jak vaši klienti 
nebo jejich rodiče vnímají dopady nového zákona 
o sociálních službách č. 108/2006 Sb., který vstou-
pil v platnost na začátku tohoto roku. 
1. Zlepšilo nebo zhoršilo se jejich postavení 

jako uživatelů sociálních služeb? 
2. Jakým způsobem se jich dotýká nový způ-

sob poskytování příspěvku na sociální 
služby? 

3. Je něco, co by se mělo v novém zákoně změ-
nit, protože uživatelům nepomáhá, ale ško-
dí? (red.)
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je zákon formulován dnes, je demo-
tivační. 

Příklad: 
Když někdo po oslepnutí bude vytr-
valý a bude mít to štěstí, že bude 
správně a včas rehabilitován, tak 
všechny uvedené úkony zvládnout 
může. Může, ale nikde není zohledně-
no, že někdo po něm musí ty úkony 
zkontrolovat. 

Proto si myslím, že ten zákon je 
„šitý na míru“ lidem s tělesným 
postižením. Tomu rozumím, ale nero-
zumím tomu, proč tam není formu-
lováno, jak postupovat u lidí, jejichž 
postižení je specifické. Orientace 
v přirozeném prostředí je v podstatě 
v zákoně jediný bod, do kterého spa-
dají všechny problémy, které nevi-
domý, žijící v domácím prostředí a 
snažící se svůj handicap zvládnout, 
má. Z tohoto titulu by v postatě neměl 
nárok vůbec na nic. 
Prošel jsem si ta jednotlivá kritéria 
závislosti a pro nevidomé jsem jich 
napočítal v první skupině devět a ve 
skupině druhé šestnáct. Dohromady 
je to dvacet pět, což odpovídá třetí 
skupině závislosti. Pokud vím, tak 
z našich klientů má tuto skupinu 
závislosti jen jeden! Jinak, pokud 
vím, je většina nevidomých zařazová-
na do skupiny první – lehká závislost, 
což určitě neodpovídá jejich potře-
bám. Nezřídka se stává, že nevidomý 
zároveň špatně slyší, a to už nikdo 
většinou nebere v potaz a to je prá-
vě v případě souběhu obou těchto 
handicapů pěkný průšvih. Ještě se 
vrátím k té demotivaci, když někdo 
vezme při posuzování takového člo-
věka doslova dikci zákona, tak mu 
nedá nic, protože „on to zvládá“. Mezi 
našimi klienty jsme již zaznamenali 
reakce, když je chválíme za pokroky 
v soběstačnosti: „Jen aby se to na mě 
neprovalilo, oni by mi vzali příspě-
vek.“

3. Domnívám se, že kategorizace 

závislosti u smyslově postižených, ale 
i u mentálně postižených neodpoví-
dá zcela jejich potřebám. Tato dikce 
zákona je dělána vysloveně pro potře-
bu těžce tělesně postižených, kteří 
potřebují asistenční služby. Pokud 
dojde k novelizaci, měla by být formu-
lace taková, aby jednotlivá postižení 
byla srovnatelná.
Co by se hlavně mělo změnit je, aby 
postup posudkových komisí byl unifi-
kován, tj., aby byla stanovena obecně 
platná pravidla. Zatím je to tak, že 
co komise, to originál. My s klienty 
ke komisím chodíme, takže víme, 
o čem mluvíme. V prvé řadě, a po tom 
voláme už hodně dlouho, by se měl 

změnit přístup lékařů k žadatelům 
o příspěvek. Já sice chápu, že u nás je 
řada lidí, kteří hledají způsob, jak sys-
tém zneužít ve svůj prospěch, to však 
neopravňuje přístup ke všem žadate-
lům z tohoto zorného úhlu. Právě pro-
to s klienty ke komisím chodíme, aby-
chom odbornou argumentační zátěž 
za ně přebírali. Přesto se často stává, 
že musíme přesvědčovat posudkové-
ho lékaře, má-li na př. žadatel diagnó-
zu „amaurosa“ (slepota, úplná ztráta 
zraku – pozn. red.), že je zbytečné 
zatěžovat jej dotazy typu, jestli má 
průjmy nebo jestli zvrací, protože je 
to irelevantní. Míra individuální zvů-
le jednotlivých komisí byla až dosud 
příšerná a podle mého názoru ovliv-
nitelná až zpětně – odvoláním. Což je 
opět zátěžová situace pro žadatele, 
který už v zátěžové situaci je. 
Další věc, která by se měla změnit: 

Nově máme místo jedné „posudko-
vé komise“, komise dvě. Důchodové 
záležitosti vyřizuje „sociálka“, pří-
spěvek na péči, průkazky, mimořád-
né výhody apod. vyřizuje posudková 
komise při úřadech práce. To zname-
ná, že místo na jednu adresu se musí 
běhat na adresy dvě. To v případě nově 
osleplého člověka není malá zátěž.

Dr. PIČMAN: 

Měl jsem čas zeptat se několika rodi-
čů. Téměř všichni se shodují na tom, 
že nechtějí pro žádný časopis nic 
odpovídat. Tak tedy zbývám sám: 
 
1. Klientům našeho zařízení se posta-
vení nezhoršilo, všichni mají to, co 
do prosince. Navíc si mohou vybírat, 
která jídla nechtějí, a nemusí je pla-
tit. Z příspěvku na péči zůstává i těm 
u nás ubytovaným (na celý týden) 
50 % na zajištění služeb v So+Ne. Když 
u nás nejsou, celou úhradu na péči 
jim vracíme. Řada klientů denního 
stacionáře, kteří berou PNP (překlo-
pení bezmocnosti, kde byla jiná kri-
téria), od nás dnes vyjmenované úko-
ny nepotřebují a tudíž nám v duchu 
505/2006 žádnou úhradu neplatí. 
 
2. Rodičům, kteří brali příspěvek 
na péči o osobu blízkou, se situace 
zkomplikovala v tom, že musí vykazo-
vat, kam peníze dají, nemají příjem 
započitatelný pro „svůj důchod“. Stej-
ně naprostá většina smlouvy pode-
psala. 
 
3. Nám jako poskytovateli přibyla prá-
ce, pravidla se zprůhlednila, můžeme 
nabízet více a jasně definovaných 
služeb, klienti lépe rozumí naší situa-
ci s financováním. Tedy převažují plu-
sy. Zatím nám chybí peníze, protože 
krácené dotace z MPSV úhrady na 
péči nepokryjí. Hodně peněz zůstá-
vá klientům. Jsme zvědavi na reak-
ci zřizovatele. Dožijeme-li se revize 
výše příspěvků za cca dva roky, řada 
našich klientů o PNP přijde.

Mezi našimi klienty jsme 
již zaznamenali reakce, 

když je chválíme 
za pokroky v soběstač-

nosti: „Jen aby se to 
na mě neprovalilo, oni by 

mi vzali příspěvek.“

Ilustrační foto Jan Komárek
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Pracovník 
sociální

péče

Proč vznikl?

Proč existuje?
Často slýchávám ve svém okolí, proč 
v naší zemi vymýšlíme již vymyšle-
né. Proč jednoduše nezavedeme již 
osvědčené metody a modely, které 
fungují v zahraničí. Také si občas 
takovou otázku kladu. Pokud však 
některé modely zavedeme, tak 
se zdá, že se nedovedeme poučit 
z nedostatků, které již praktikované 
modely péče vykazují. 
V případě nové pracovní pozice – pra-
covník sociální péče je tomu jinak. 
Pokud přemýšlím o tom, zda v někte-
ré zemi existuje tzv. pracovník sociál-
ní péče v lůžkových zařízeních, které 
poskytují péči starým lidem nebo 
mentálně či zdravotně postiženým 
osobám, tak si nevybavuji žádnou. 
Ve většině zemí se domy pro seniory 
nazývají ošetřovatelskými nebo pečo-
vatelskými domy. Tato zařízení jsou 
také často začleněna mezi zařízení, 
které provozují zdravotnické řetězce 
nemocnic. Příkladem může být NHS 
trusty ve Velké Británii nebo nemoc-
nice v Německu. Samozřejmě exis-
tují také jako samostatná zařízení. 
V žádné zemi jsem se nesetkala s tím, 
že by byla v zařízeních pro seniory 
zpochybněna potřeba péče, kterou 
poskytuje zdravotnický personál, tak 
jako tomu bylo v naší zemi v nedáv-
né době. Nemohu se ubránit dojmu, 
že současná situace, kdy je vidět 
zjevnou snahu zpochybnit ošetřova-

telskou péči a jednotlivé ošetřovatel-
ské výkony vnutit  jiné profesi uměle 
vytvořené, má zastřít skutečnost. Tou 
skutečností je, že náklady na  kvalifi-
kovaný ošetřovatelský personál jsou 
vyšší, než na uměle vytvořeného pra-
covníka sociální péče. Také plátcům 
zdravotní péče – zdravotním pojišťov-
nám může tato situace vyhovovat. 
Koncepce ošetřovatelství však  před-
pokládá poskytování ošetřovatelské 
péče ošetřovatelským týmem, který 
má rozdílnou úroveň kvalifikace, tím 
i získaných dovedností a kompeten-
cí. Předpokládá práci týmu, který je 
veden všeobecnými sestrami, které 
pracují bez odborného dohledu a 
které dohlíží na poskytování ošetřo-
vatelské péče ošetřovatelů a sanitářů 
(nikoliv pracovníků sociální péče). 
Právní předpis přesně stanoví rozsah 
činností, které mohou vykonávat. 
Vedle ošetřovatelských profesí může 
poskytovat péči, která není skutečně 
ošetřovatelská, školený nebo laický 
pečovatel. Jedná se o všechnu pomoc 
při obsluze vlastní osoby nebo obslu-
ze svého okolí. Nemohu se ubránit 
dojmu, že pozice pracovníka soci-
ální péče je nadbytečná nebo že je 
pouhým synonynem pečovatele. 
V žádném případě by však neměl být 
náhradou za ošetřovatelský perso-
nál,  už jenom proto, že je to v  roz-
poru se současně platnou zdravotnic-
kou legislativou. Nejasná se také jeví 
legislativa v oblasti sociální, zákon 
o sociálních službách hovoří o pra-
covnících v sociálních službách, kte-
rými jsou pracovníci, kteří vykonáva-
jí přímou obslužnou péči, základní 
výchovnou nepedagogickou činnost 
a pečovatelskou činnost. Žádný pra-
covník sociální péče, toho najdeme 
pouze v podzákonné normě, kterou 
je katalog prací. Ten však v oblasti 
sociální péče nabyl účinnosti dříve 
než zákon o sociálních službách a 
navíc je nižší právní normou, je tedy 
otázkou spíše na právníky, zda vůbec 
lze podle platného práva zařazovat 
zaměstnance na tuto pozici? Vím, 
že pověřit výkonem zdravotnického 
povolání pracovníka sociální péče 
znamená ušetřit osobní náklady 
v zařízeních sociální péče a ušetření 
výdajů zdravotním pojišťovnám ze 
zdravotního pojištění. To je však ces-
ta, která musí nutně vést ke snížení 

kvality ošetřovatelské péče. Součas-
ný přeřazený ošetřovatelský personál 
je tím vyřazen z celoživotního vzdě-
lávání a tím se výhledově sníží jeho 
odbornost. Pokud se na pozici pra-
covníka sociální péče přijme zaměst-
nanec, který není zdravotnickým pra-
covníkem a nemá žádnou předchozí 
průpravu v podobě sanitářského 
nebo nově akreditovaného kurzu, tak 
je otázka týkající se kvality péče také 
na místě. Na místě je také otázka 
nákladů na přípravu pracovníků soci-
ální péče tj. nákladů na akreditované 
kurzy, které musí zaměstnanci absol-
vovat, aby mohli práci na této pozici 
vykonávat. Často se stává, že zaměst-
nanec kurz absolvuje, ale po nějaké 
době si najde lépe placenou práci a 
odejde. Zaměstnavateli nezbude nic 
jiného, než nechat vyškolit další a 
další zaměstnance. 
Ať se na situaci v naších pobytových 
zařízeních sociální péče dívám z kte-
rékoliv strany,vždy najdu nějaký pro-
blém, v souhrnu tyto problémy vedou 
k tomu, že  poskytovaná péče je sice 
na dobré úrovni, ale zdaleka ne na 
takové, na jaké by být mohla, kdyby 
nechyběly dostatečné zdroje pro tuto 
oblast.
Pojďme srovnat situaci v naší zemi se 
situací například v Německu. Součás-
tí sociální ochrany obyvatel je ve spol-
kovém  sociálním zákoníku zakotve-
no pojištění péče, které se pohybuje 
v rozmezí 1,7 až 1,9 % hrubé mzdy. 
Toto pojištění spravují zdravotní 
pojišťovny a je z něj hrazena zdra-
votní péče poskytovaná v domech 
péče. V těchto zařízeních je zaměst-
nán zdravotnický personál, včetně 
lékařů, a pečovatelé. Pokud jsou tato 
zařízení v plánu, který je zpracován 
pro určité území, jsou pořizovací i 
restituční investice včetně přístrojů 
hrazeny z územních rozpočtů. Pokud 
nejsou tato zařízení uvedena v plánu 
lůžek, pak jsou náklady na investice 
hrazeny ze soukromých zdrojů. 
Pokud by se i v naší zemi přistoupi-
lo k zavedení pojištění péče na stej-
ném solidárním principu, ze kterého 
by byla hrazena dlouhodobá péče a 
péče v pobytových zařízeních soci-
ální péče, vyřešilo by to mnoho pro-
blémů, které se dnes zdají být téměř 
neřešitelné.

Ing. Iva Merhautová 
Ilustrační foto Jan Komárek



ZE ZAHRANIČÍ

Švýcarský trh s bydlením 
se přizpůsobuje seniorům
Demografický vývoj mění švýcarský trh 
s bydlením. Nastupující generace seniorů 
chce být co nejdéle samostatná a má stá-
le větší zájem o inovativní formy bydlení. 
V roce 2040 bude  2,2 milionu Švýcarek a 
Švýcarů  ve věku 60 a více let. Ve srovnání 
s dneškem se tak počet lidí v této věko-
vé kategorii zvýší o 46%. Tato změna ve 
věkové struktuře obyvatelstva samozřej-
mě vyvolá velké posuny na trhu s bydle-
ním. Neboť podíl starších osob na celko-
vé populaci stoupne z dnešních 20 % na 
budoucích 30 %. K tomu je nutno vzít 
v úvahu další posílení „ženského prvku“ 
v této struktuře. Již dnes žijí švýcarské 
ženy v průměru o 5,7 roku déle než muži. 
Ve skupině 65 – 69 let je 46 % mužů,  ale 
ve skupině nad 90 let už je jich pouze 
16 %. I pro budoucnost demografo-
vé předpokládají převahu žen. Pro trh 
s nemovitostmi to znamená, že bydlení 
bude v rostoucí míře bydlením pro senio-
ry a navíc pak bydlením pro staré ženy.

Lidé v penzijním věku jsou pro trh s byd-
lením zajímaví nejen v důsledku svého 
rostoucího počtu, ale i proto, že před-
stavují expandující tržní potenciál. Mezi 
švýcarského důchodce a slovo chudý už 
dost dobře nelze klást rovnítko. Stoupají 
výnosy seniorů nejen v oblasti penzijní-
ho pojištění a připojištění, ale i v oblasti 
kapitálových a majetkových příjmů. Je 
pravda, že asi 20 % švýcarských seniorů 
se musí spokojit s podprůměrným pří-
jmem. Jinak ovšem platí, že stále více 
důchodců má stále vyšší příjem. Dnešní 
důchodci vyrostli v generaci, která se už 
nespokojuje se skromnými nároky gene-
race z doby první světové války. Jsou 
zdravější a chtějí si život víc užít.

Na trhu s nemovitostmi existují rozdílné 
významné segmenty populace důchod-
ců, které odpovídají rozdílným věkovým 
fázím. První fáze „pozdní etapa zaměst-
nání, odchod dětí a přibližující se penzi-
onování“ vede často k redukci velikosti 
domácnosti na jednu až dvě osoby. Stále 
více seniorů v této životní fázi mění svůj 
způsob bydlení. Někteří přijímají do nevy-
užitých místností podnájemníky, zatímco 
jiní se stěhují do menších, ale moderněj-
ších bytů.

Ve druhé fázi, někdy označované jako 
„autonomní penzijní věk“ zůstává větši-
na seniorů ve svém původním obytném 
prostředí. Avšak i zde stoupá množství 
nových trendů. Jedním z nich je například 
přesun do jižních zemí. Obytné potřeby 
těchto zdravých a aktivních penzistů vcel-
ku ještě odpovídají potřebám výdělečně 
činných dospělých. 

Teprve ve třetí fázi penzijních věku stoupá 
„fragilita“. Začínají se objevovat fyzická 
omezení, která sice ještě neznemožňují 
samostatný život, ale vyžadují strukturál-
ní změny v obytném prostoru a omezují 
akční rádius starších lidí. Často potřebují 
pravidelnou pomoc a podporu. V této fázi 
je značné riziko osamění.

Konečně ve čtvrté fázi již senioři potřebují 

péči a jsou závislí na značné pomoci. Ne-
jsou schopni samostatně vést domácnost. 
Potřeba péče je dnes nejdůležitější pří-
činou přestěhování do domova důchod-
ců. Navzdory dlouhodobému mínění je 
však podíl seniorů žijících v domovech 
malý. Ve Švýcarsku ve věkové skupině 75 
až 79 let stále žije 94 % seniorů v privát-
ních domácnostech. Dokonce i ve skupi-
ně nad 95 let činí podíl seniorů žijících 
v domovech jen 58 %. Avšak 70 % senio-
rů žijících v  domovech pro nemocné trpí 
různými formami postižení mozku. Právě 
poškození duševních schopností seniorů 
je nejdůležitějším faktorem při ukončení 
samostatného vedení domácnosti.

Z přehledu čtyř fází života seniorů jasně 
vyplývá, že starší lidé chtějí velmi dlouho, 
prakticky až do nástupu 4. fáze, žít samo-
statně. Rozdílné fáze však zároveň jasně 
signalizují, že neexistuje „stáří“ jako tako-
vé a že různí lidé mají v závislosti na svém 
věku rozdílná očekávání a odlišné potře-
by pokud jde o jejich obytný prostor.

V prvých dvou fázích se senioři ve svých 
nárocích na bydlení v podstatě neliší od 
mladších dospělých lidí. Přesto se zde 
objevuje možnost osamění a ztráty spo-
lečenských kontaktů. Pokud se senior 
v tomto věku přestěhuje na sídliště či 
jinam do menšího bytu, bude jeho kon-
takt se sousedy značně ztížen. Na rozdíl 
od mladých rodin na sídlišti nemají pen-
zisté děti, které přes své aktivity na hři-
šti podporují sousedské kontakty mezi 
rodinami. Navíc se 
penzisté na sídliš-
tích a v satelitních 
obytných soubo-
rech necítí dobře, 
protože kromě 
nich přes den není 
nikdo doma.

Trh s bydlením 
reagoval na exis-
tenci těchto sku-
pin seniorů rozdíl-
ným způsobem. 
V rostoucí míře 
vznikají samostat-
né formy bydlení, 
v nichž žijí pře-
vážně starší lidé, 
kde se formou 
společenských ak-
tivit podporují sou-
sedské kontakty a 
v nichž si obyvatelé 
podle individuální 
potřeby mohou při-
koupit různé druhy 
služeb. Podle švý-
carských výzkumů 
veřejného mínění 
se vůči společ-
ným formám byd-
lení staví příznivě 
34 % dotazovaných 
ve věku 65 až 84 
let. Přes existenci 
různých inova-
tivních projektů 

by však pouhá 2 % švýcarských seniorů 
chtěla bydlet hlavně v obytných spole-
čenstvích. Společenské záležitosti při vol-
bě formy bydlení  pokládají dotazovaní 
senioři za méně podstatné. Nejdůležitější 
je pro ně pohodlí a cena. Pro seniory ve 
třetí fázi vnikají obytná zařízení, v nichž 
existuje úzká spolupráce s ambulantní-
mi pečovatelskými službami ve smyslu 
„chráněného bydlení“ a která také struk-
turálně i přes fyzická omezení umožňují 
samostatný život. Přizpůsobení životního 
prostoru se přitom dává přednost před 
změnou bydliště.

Stacionární zařízení se ve Švýcarsku ve 
stále větší míře stávají ošetřovatelskými 
místy pro seniory v závěrečné fázi živo-
ta. Dnes pouze 3 % švýcarských senio-
rů žijí v domovech důchodců, kterým 
schází ošetřovatelské zázemí. Ve čtvrté 
fázi života seniorů se jako doplněk ke 
klasické nabídce stacionárních domovů 
důchodců prosazují ošetřovatelské obyt-
né skupiny. Tyto skupiny mohou mít nej-
různější podobu. Důchodce si např. může 
v takovém zařízení zakoupit bezbariérový 
byt a objednat si z rozsáhlé nabídky ošet-
řovatelských služeb ty které potřebuje. 
Podrobná prezentace těchto obytných 
forem by už však překročila prostorové 
možnosti článku. V případě zájmu čte-
nářů jsme připraveni přinést detailněj-
ší informace v dalších číslech časopisu 
Rezidenční péče.

 Podle švýcarského tisku zpracoval 
ing. Vladimír Hanzl

Konference 
SENIOR LIVING

Ve dnech 8. – 9. listopadu 2007 proběhne 
v Luhačovicích již druhý ročník 

konference SENIOR LIVING, 
která je zaměřena na seniorskou problematiku.

Společnost Ledax a.s. ve spolupráci se Zdravotně 
sociální fakultou Jihočeské univerzity v Českých 

Budějovicích navazuje na velmi úspěšný zahajovací 
ročník, který byl věnován především seniorskému 

bydlení a zdravotně-sociálním tématům.

Letošní konference SENIOR LIVING bude věnována 
dvěma tematickým okruhům, a sice 

bydlení seniorů a zlepšování kvality života 
v seniorském věku. 

V rámci prvního okruhu budou diskutována témata 
úpravy obytných prostor pro seniory, 

humanizace seniorských pobytových zařízení 
či jejich urbanistického včleňování do okolní zástav-
by. Druhá tematická oblast se zaměří na problemati-

ku aktivizace seniorů, na správnou výživu a péči 
o vzhled ve starším věku, na dobrovolnictví atd.

Více informací o konferenci je možné získat na 
www.ledax.cz.
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Z VAŠICH DOPISŮ

Již rok spolupracují dobrovolníci z canisterapeutické organi-
zace „Psí pac z Podkrkonoší“ pod vedením Bc. Daniely Hoblo-
vé s Domovem důchodců v Roháčově ulici ve Dvoře Králové 
nad Labem. Tato organizace sdružuje lidi ochotné pomáhat 
nezištně a zdarma těm, kteří to potřebují a soustřeďuje pej-
sky, jež mají „srdce na tlapce“ a jsou opravdoví přátelé všech 
lidí.
Čtyřnozí kamarádi se svým doprovodem docházejí do domo-
va jedenkrát měsíčně a jsou vždy očekáváni. Psi dovedou 
rozveselit, dají na chvíli zapomenout na nemoci a smutky, 
dokáží navodit dobrou náladu a odvést pozornost od vlast-
ních potíží. 
Při canisterapii je oblíbené házení aportů, pročesávání srs-
ti, chození s pejsky na procházku. Je příjemné, když se pes 
přitulí, nechá se trpělivě hladit, či skočí do vozíčku „na klín“. 
Nezapomíná se ani na ty, kteří jsou upoutáni na lůžko ve 
svém pokoji. Pejsci provedou návštěvu a potěší všude tam, 
kde to zdravotní stav dovoluje. Při každé návštěvě je také 
díky obětavé práci členů klubu předvedena nějaká část výcvi-
ku agility.
O vánočních svátcích došlo k největšímu překvapení. Přišli 
pejsci převlečení jako Mikuláš, čert a anděl s vánoční nadíl-
kou. Byla to výtečná zábava nejen pro klienty, ale i pro zaměst-
nance.
Chceme touto cestou moc poděkovat všem členům – dob-
rovolníkům, kteří ve svém volném čase docházejí do našeho 
zařízení. S láskou a péčí vydávají ze sebe to nejlepší, tak, aby 
se na všechny  dostala pozornost pejsků v dostatečné míře.
Právě touto aktivizační činností, která přináší radost a poro-
zumění, se rozvíjejí kladné stimuly u našich klientů, což  je 
pro  seniory velice důležité a obohacující.

Soňa Vachková, 
sociální pracovnice  DD

Psí pac z Podkrkonoší

Na Hrádku 
jsou dveře otevřené 
Domov na Hrádku uspořádal 26. května již tradiční Den ote-
vřených dveří. Program, který zahájila ředitelka Domova Mgr. 
Jana Pilná,  byl plný překvapení. Po tradiční prohlídce domo-
va a výstavy výrobků z dílny klientů mohli návštěvníci nahléd-
nout i do dílen a sledovat práci místních keramiků, tkalců a 
košíkářů. Odpoledne vystoupily mažoretky ze Základní umě-
lecké školy z Uhlířských Janovic a s tanečním pásmem se 
předvedly děti z téže školy. Hvězdou odpoledne byl Stanislav 
Hložek a o doprovod ke grilování a ochutnávce Postřižinské-
ho piva se postarala hudební skupina TOX Jaroslava Trnky.

Bc. Jitka Tesařová
Sociální pracovnice Domova Na Hrádku

www.vyzivavnemoci.cz



Jedním ze zařízení, které úspěš-
ně zavedlo standardy nutriční 
péče do své každodenní praxe, 
je Domov pro seniory Praha 10, 
Zahradní Město. Jak hodnotí vliv 
zavedení a naplňování nutričních 
standardů na zvýšení kvality nut-
riční péče v tomto zařízení nutrič-
ní terapeutka Jana Suková?

Standardizovaná nutriční péče je opa-
kující se proces, složený z jednotlivých 
dílčích kroků, které na sebe vzájemně 
navazují. Umožňují pečlivě sledovat, 
adekvátně řešit a  přesně dokumento-
vat nutriční péči. Na základě písemných 
záznamů je možné průběžně vyhod-
nocovat účinek nutriční léčby. Jinými 
slovy, standard představuje určitý sys-
tém, který jasně stanoví kdo, co, kdy 
a jak má provádět, aby bylo dosaženo 
stanoveného cíle. Nesmírně důležitý je 
v tomto procesu multidisciplinární pří-
stup personálu, který vytváří správné 
předpoklady pro zajištění komplexní a 
kvalifikované nutriční péče. 
 
Nejlépe asi bude srovnat kvalitu 
nutriční péče v našem zařízení 
před a po zavedení standardu. 

Úvodem bych ráda zdůraznila, že 
i před zavedením standardizované 
nutriční péče jsme se snažili vařit 
chutně a k plné spokojenosti našich 
klientů. Neuvědomovali jsme si ale, 
že tím naplňujeme pouze malou část 
požadavků na zajištění kvalitní nut-
riční péče. Nutriční stav klientů jsme 
hodnotili spíš namátkově. Chyběl 
nám účinný nástroj, který by umož-
ňoval plošně vyhodnotit stav výživy 
u všech našich seniorů. Pokud něk-
terý klient dlouhodobě špatně jedl 
nebo byl vysloveně hubený, snažili 
jsme se zjistit příčinu a situaci řešit. 
Ale postihli jsme obvykle pouze špič-
ku ledovce. Nutriční problém klienta 

byl již většinou natolik závažný, že 
vyžadoval hospitalizaci (dehydrata-
ce, kachexie), nebo zásah naší lékař-
ky. Ta obvykle doporučila  podávat 
k běžné stravě nutriční doplňky. 
Nevedli jsme si ale záznamy o jejich 
konzumaci ani o příjmu běžné stravy 
a tekutin a nemohli jsme tedy zhodno-
tit výsledek nutriční léčby. Optimální 
nebyl ani náš systém diet, který jsme 
historicky převzali ze systému nemoc-
ničního stravování. Některé diety byly 
pro naší klientelu nevyhovující, jiné 
naopak zcela chyběly (např. dieta indi-
viduální). Také nutriční hodnoty diet 
často odpovídaly zastaralým pravi-
dlům, nevěděli jsme tedy, jakou hod-
notu mají připravované pokrmy.  

To bylo samozřejmě špatně. Dnes už 
víme, že čím dříve zachytíme klien-
ta v nutričním riziku, tím dříve mu 
můžeme sestavit individuální nutrič-
ní plán popř. zahájit vhodnou nutrič-
ní terapii. Musíme umět vyhodnotit 
množství energie a živin, které klient 
získává konzumací běžné stravy a 
vědět, jak nedostatečný nutriční pří-
jem doplnit. Tím můžeme zamezit 
zhoršování nutričního stavu seniora, 
který ovlivňuje i jeho celkový zdravot-
ní stav. 

V současné době, po zavedení stan-
dardů nutriční péče, zaznamenáva-
jí nutriční stav všech našich klientů 
sestry pravidelně v intervalu 5 týdnů 
na základě vyplnění jednoduchého 
MNA® dotazníku. Klienty v nutričním 
riziku a klienty malnutriční předávají 
do péče nutriční terapeutky - tedy do 
péče mojí profese. Já posoudím, zda 
je příjem energie a živin běžnou stra-
vou pro daného seniory dostačující 
a v indikovaném případě rozhodnu 
o vhodné nutriční podpoře. Ta spočí-
vá především v podávání bílkovinných 
přídavků a/nebo  přípravků enterální 

klinické výživy určené k popíjení tzv. 
sippingu (např. Nutridrinku, Forti-
melu, aj.), který se nám v praxi vel-
mi osvědčil. V některých případech, 
má-li klient potíže např. s kousáním,  
je nutné běžnou stravu mechanicky 
upravit. Tady bych chtěla zdůraznit 
další pozitivní změnu, kterou přines-
ly našim klientům nutriční standardy. 
Dnes jim už nepodáváme mixovanou 
stravu, ale přešli jsme na stravu kašo-
vitou. Tu podáváme hezky uprave-
nou na talíři a nikoli v misce ve formě 
nevzhledné homogenní hmoty, jak 
tomu bylo dříve. Už samotný vzhled 
jídla tak povzbuzuje seniory k jeho 
konzumaci. Velmi přísně sledujeme 
energetickou a nutriční hodnotu tak-
to upravené diety a v případě potřeby 
ji doplňujeme sippingem. Klienta ke 
konzumaci jídla i tekutin povzbuzuje-
me a v případě potřeby mu při příjmu 
jídla a nápojů pomáháme. Vývoj nut-
ričního stavu klienta průběžně hod-
notíme a zaznamenáváme a pokud 
není nutriční léčba dostatečně účin-
ná, vhodně upravujeme individuální 
nutriční plán seniora. V indikovaných 
případech konzultuji neuspokojivý 
efekt nutriční intervence s naší lékař-
kou. Ta posoudí celkový zdravotní 
stav klienta a rozhodne o dalším tera-
peutickém postupu.

Standard nutriční péče, který jsme 
v našem zařízení přijali, nám díky 
jasně zdokumentovaným postupům 
garantuje odbornou správnost a vy-
sokou kvalitu služeb poskytovaných 
našim klientům. Hraje však mimo 
jiné také důležitou roli v právní 
ochraně našeho zařízení. To už se ale 
dostáváme k dalšímu samostatnému 
aspektu systematizované nutriční 
péče, o kterém si budeme povídat 
v příštím čísle.

RNDr. Anna Janáková, PhD.
koordinátor projektu

Starší populace představuje skupinu obyvatel, jejíž výživový stav je často neuspokojivý, neboť je ovliv-
ňován celou řadou faktorů. Nutriční stav mohou ovlivňovat fyziologické a sociální změny spojené se 
stárnutím, výskyt chronických chorob, užívání léků a snížená mobilita. Řešením nedostatečné výživy 
seniorů v ústavní péči je zavedení standardizované nutriční péče, která spočívá v systematickém 
posuzování výživového stavu každého klienta a příslušné úpravě stravy, popř. ve včasném nasazení 
prostředků enterální klinické výživy. Postupnou implementaci standardu nutriční péče do běžné praxe 
domovů pro seniory pod vedením odborného garanta řešil unikátní roční pilotní projekt. Standardizace 
nutriční péče v domovech pro seniory probíhala v rámci programu pro klinickou výživu NUTRICEPT 
v roce 2005/2006 ve třech pražských domovech pro seniory. Program byl realizován společností Nutri-
cia ve spolupráci s předními českými odborníky v oblasti klinické výživy - Společností pro klinickou 
výživu a intenzivní metabolickou péči (SKVIMP) a Českou asociací sester (ČAS) - sekce nutričních tera-
peutek. Hlavním cílem projektu bylo zvýšit kvalitu poskytované péče v daných zařízeních v souladu se 
zákonem č. 108/2006 Sb., o sociálních službách.

STANDARDIZACE 
nutriční péče v domovech pro seniory
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Ústav sociální péče pro mentálně po-
stižené v Těchobuzi se stal partnerem 
v mezinárodním projektu „Když schá-
zejí slova“, financovaného z fondu 
„Mládež“. 

Myšlenkou projektu bylo zprostředko-
vat zážitkovou metodou lidem s men-
tálním postižením a jejich pečovate-
lům z České republiky, Polska, Francie 
a Slovenska, jak důležitá je spoluú-
čast celé společnosti při integraci lidí 
s mentálním postižením. Setkání, které 
se uskutečnilo ve dnech 20. - 30. dubna 
za účasti řady lidí z oblasti sociálních 
služeb, kultury, školství a vězeňství, 
mělo společný cíl: připravit společně 
divadelní představení a výstavu výtvar-
ných prací a prezentovat je širším sku-
pinám lidí - školám, studentům, veřej-
ným činitelům a institucím pracujícími 
s mentálně postiženými lidmi. 

Před samotným setkáním byly samo-
zřejmě důležité samotné přípravy, bylo 
nutné přeložit scénáře do všech jazyků 
a seznámit naše klienty s obsahem, 
pro naše potřeby upravené, pohádky 
„O rybáři a zlaté rybce“, navrhnout 
společně s klienty všech zúčastněných 
zemí logo projektu, připravit alespoň 
rámcově kostýmy, zajistit tlumoční-
ky, zajistit dobrovolníky z řad studen-

tů  Jagellonské univerzity pro pomoc 
účastníkům při zkouškách i při výle-
tech po Krakově a okolí a mnoho dal-
ších potřebných záležitostí. Největší 
díl práce musel zvládnout předklada-
tel projektu, Sdružení „Inter Caetera“, 
které založila v roce 2006 skupina pra-
covníků dvou institucí, Domov sociální 
pomoci na Łanově ulici 41 b v Krakově 
a Krakovská věznice na Podgorzu.

Kromě klientů našeho ústavu se projek-
tu zúčastnili klienti z Domova sociální 

pomoci na Łanově ulici 41 b v Krakově, 
z Institutu motorického výcviku „Les 
Combes de la Grandes“ z oblasti Lyo-
nu ve Francii a z Domova sociálnych 
služieb v Zavaru u  Trnavy ve Slovenské 
republice.

Představili se nám také studenti z uni-
verzity a tři mladí lidé ve výkonu trestu 
v krakovské věznici, kteří se po celých 
deset dnů aktivně spolupodíleli na rea-
lizaci projektu.

Atmosféra byla již od prvého dne velmi 
přátelská, naši klienti rychle našli spo-
lečnou řeč s ostatními účastníky. 

V sobotu jsme již začali pracovat. Všem 
byla blíže představena podoba divadel-
ního představení a rozděleny úkoly jed-
notlivým skupinám. Odpoledne kaž-
dá zúčastněná země prezentovala již 
doma připraveným vystoupením svoji 
zemi. Všichni účastníci byli velmi dob-
ře připraveni, snaha přiblížit přírodní 
krásy, významné osobnosti, národní 
kuchyni a kulturu své země ostatním 
rezonovala každým výstupem. 

Následující dny byly rozděleny vždy do 
dvou bloků. Dopoledne probíhaly diva-
delní zkoušky a práce ve výtvarných 
dílnách a odpoledne byl čas pro odpo-
činek a poznávání krás Krakova a okolí 
v rámci podpůrných aktivit.  

V divadelních dílnách se ze dne na den, 

Z L ATÁ  RY B K A
promluvila čtyřjazyčně
V minulém čísle jsme Vás informovali o přípravách mezinárodního 
projektu Když scházejí slova. Za Českou republiku se ho účastnil 
ÚSP Těchobuz. Simona Tomanová, ředitelka, nám napsala o prů-
běhu celé akce.   
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za podpory profesionální divadelní 
autorky a režisérky a herečky Katarzyny 
Gladyszek z účastníků projektu  pro-
filovali herci. První kontakt, verbální 
i neverbální, byl provázen vzrušením 
i obavami, které se však postupně vytrá-
cely a mizely prvním citovým podbar-
vením, které herci projevovali snahou 
zvládnout svoji roli co nejlépe. Všechna 
práce v divadelní dílně pobízela všech-
ny zúčastněné k zodpovědnosti za svůj 
výkon. Tato snaha byla završena sžitím 
se svojí rolí a již při zkouškách byla napl-
něná silným emocionálním zážitkem 
jak pro herce samotné, tak pro náhod-
né diváky. Partnerství – to je slovo, které 
plně vystihuje atmosféru zkoušek. 

Ve výtvarných dílnách účastníci praco-
vali pod vedením polské ilustrátorky 
dětské literatury Anny Sedziwy vel-
mi intenzivně na výrobě divadelních 
masek, rybek pro diváky představení a 
květů, doplňujících kulisy představení. 
Některé masky, které vyrobili, získa-
ly barvy duhy a národní barvy zemí, 
které se účastnily projektu. Jiné měly 
ofiny a copánky. Rybky a květy malo-
vané pastelkami, barvami, nebo vyro-
bené kolážemi, budily obdiv všech. Ve 
výtvarných pracích se projevily vnitřní 
touhy účastníků tvůrčích dílen. Tyto 
práce byly výpovědí a fascinujícím 
dílem, mluvícím o přáních a snech 
každého jednotlivého člověka, který se 
do projektu zapojil.

V odpoledních blocích probíhaly pod-
půrné programy projektu, všichni jsme 
měli možnost se účastnit plavby lodí 
po Visle a zažít si tak pohodu a pohos-
tinnost výletních lodí, prohlédnout 
si památky Krakova, navštívili jsme 
Muzeum přírody, kde jsme hledali zla-
tou rybku, měli jsme možnost prohléd-
nout si panorama Krakova z Kopce 
Kosciuski. 

Velmi rádi jsme přijali pozvání na pik-
nik v chráněném domě „Archa“ v Sled-
ziejovicích a prožili zde odpoledne 
plné přátelství, spontánnosti a srdeč-
nosti, se spoustou grilovaných dobrot 
a s kytarou.    
V pátek již začala stoupat tréma. Dopo-
ledne proběhla generální zkouška 
v krakovském industriálním divadle 
Laznia Nowa. Přestože na zkouškách 
každý herec podával maximální výko-
ny, všichni jsme s napětím očekávali, 
jak bude inscenace vypadat již v celé 
kráse, s kostýmy, kulisami, osvětlením, 
zda všichni herci zvládnou práci s mik-
roporty, zda si dokáží ujasnit nástupy 
i přesto, že v nich je nutné udělat na 
poslední chvíli změny. Zpočátku vládl 
dokonalý chaos. Dispozice a prostředí 
divadla byly přece jen úplně jiné, než 
prostory v kulturním domě, kde se 
dosud zkoušelo. Také bylo nutno sla-
dit požadavky inscenace s požadavky 
osvětlovačů, zvukařů a dalších tech-
nických pracovníků divadla. Postupně 
ale průběh inscenace opět dostával 
svůj řád a nakonec ji herci dokázali 
sehrát bez jediné chyby. A pak již zbylo 
jen připravit výstavu výtvarných prací, 
a s napětím očekávat zítřejší premiéru.  
Večer se již nemluvilo o ničem jiném, 
než o zítřejším představení, vládlo těše-
ní i obava každého herce, jak zvládne 
svoji roli. Stále se všichni ve svých roz-
hovorech vraceli ke generální zkoušce 
a k mnohdy komickým, ale také lehce 
dramatickým situacím, které se na ní 
odehrály. Usínali jsme pozdě a ráno 
jsme nemohli dospat. 
Hned po snídani do 
divadla, kde se herců 
ujaly profesionální 
kostýmérky, kadeřnice 
a maskérky a ještě jed-
nu zkoušku před pre-
miérou. Před desátou 
hodinou se již začali 
scházet diváci. Přišli 
studenti a  žáci kra-
kovských škol, klienti 
dalších domovů soci-
ální pomoci z Krakova, 
podpořit představení 
přišli i zástupci z kra-
kovského magistrátu 
a z České republiky 
přijeli shlédnout před-
stavení  zástupci kraje 
Vysočina, ze Sloven-
ska zástupci Trnavské 
župy. 

Každý divák dostal 
malovanou rybku, na 
kterou mohl napsat 
své přání, a na konci 
představení ji odevzdal 
do velkého koše, který 
byl odnesen zlaté ryb-
ce s prosbou o vyplně-
ní všech těchto přání.

Divadelní inscenace se podařila. V ce-
lém představení bylo téměř hmatatel-
ně cítit silné emociální podbarvení, 
které provázelo všechny zkoušky. Kaž-
dý z herců se nejen soustředil na svůj 
výkon, ale roli si také citově prožíval. 
Odkaz představení, který byl divá-
kům předán ve všech čtyřech jazycích 
zúčastněných zemí o tom, že sny a tou-
hy každého z nás  vypovídají o našem 
člověčenství, byl předán opravdově a 
bez falše.

Simona Tomanová

I N Z E R C E
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Někteří naši čtenáři Vás 
osobně (i váš produkt) již 
znají, ale pro pořádek, před-
stavíte se nám?
Jistě, ráda. Pracuji ve společ-
nosti IReSoft, s.r.o. na pozici 
obchodního zástupce již tře-
tím rokem a za tu dobu jsem 
osobně navštívila více než 400 
zařízení poskytující sociální 
služby v České republice. Naše 
společnost se orientuje pře-
devším na vývoj softwarových 
produktů pro zákazníky z řad 
domovů pro seniory a domovů 
pro osoby se ZP, přičemž stěžej-
ními produkty jsou informační 
systém Cygnus a docházkový 
systém AME.

Proč právě orientace na ten-
to trh?
Ať se již jednalo o domovy 
důchodců, ústavy sociální 
péče nebo penziony, jedno 
měly společné – často jim 
nebyly poskytovány odpoví-
dající služby, jak je to běžné 
v jiných oblastech trhu. Toto jsme se 
rozhodli změnit. Nyní již můžeme tvr-
dit, že jsme vyřešili problémy mnoha 
zařízením - v současné chvíli máme 
více než 270 spokojených zákazníků 
a poptávka po našich produktech a 
službách neustále roste.

Popište nám, prosím, více infor-
mační systém Cygnus…
Jedná se o moderní informační sys-
tém, který si plně rozumí s prostředím 
Windows a kancelářským programem 
Word. Skládá se ze čtyř základních 
modulů – Sociální část, Vykazování 
na ZP, Sklady a Stravovací část. Tyto 
moduly jsou navzájem propojené, 
avšak dají se používat i samostatně. 
„Sociální část“ umožňuje komplexní 
evidenci klientů v zařízení, od osob-
ních údajů, úhrad, vratek, přes finanč-
ní a hmotná depozita až po evidenci 
léků klienta. Modul „Vykazování na 
ZP“ slouží k pořizování a vykazování 
výkonů odbornosti 913 na zdravotní 
pojišťovny. Modul „Sklady“ se použí-
vá  k evidenci skladového hospodář-
ství, zejména skladu potravin. Novin-

kou tohoto roku je modul „Stravovací 
část“, který komplexně řeší stravovací 
agendu od sestavení jídelního lístku, 
přes vytváření a odepisování výdejek 
až po sledování spotřeby, stravova-
cích norem a nutričních hodnot.

Jaké vidíte výhody v propojení 
všech těchto modulů?
Výhody jsou v provázanosti dat, takže 
např. klienta vloží do systému sociál-
ní pracovnice, ten se automaticky 
objeví zdravotní sestře a ta na něj 
může ihned vykazovat výkony. Nebo 
když vedoucí stravování uzavře jídelní 
lístek, tak se ze skladu automaticky 
odepíše výdejka, není nutné nic přepi-
sovat. Takto bych mohla pokračovat 
dále - je zřejmé, že takové řešení šetří 
nejen čas, ale zabrání i řadě zbyteč-
ných chyb. Navíc, máte-li všechny tyto 
moduly od jednoho dodavatele, obra-
cíte se se svými požadavky pouze na 
něj a vše řešíte s jedinou firmou.  

Není váš systém příliš složitý? 
Vypadá to, že je velmi rozsáhlý…
Z vlastní zkušenosti mohu tvrdit, že 

složitý určitě není. Ve většině zařízení 
ho totiž používá více uživatelů v rámci 
síťového provozu, tzn. že každý uživa-
tel pracuje jen se svou agendou a tyto 
jednotlivé agendy vytváří dohromady 
komplexní systém. Přístup k jednotli-
vým agendám je samozřejmě ošetřen 
přístupovými právy.

Co vlastně nabízíte svým zákazní-
kům „navíc“?
Naším primárním cílem je orientace 
na potřeby zákazníka. Kromě telefo-
nické podpory (hot-linky) poskytu-
jeme i tzv. správu systému na dálku 
- díky ní jsme schopni řešit vzniklé 
problémy v řádu desítek minut od 
nahlášení a zákazník navíc ušetří za 
cestovní náklady. Dále nabízíme mož-
nost zohlednění připomínek v dalším 
vývoji systému – tyto změny dáváme 
k dispozici v podobě aktualizací, kte-
ré lze jednoduše stáhnout z interne-
tu přímo z programu. Mohu Vás ujis-
tit, že v současné chvíli na trhu není 
nikdo tak komplexně zaměřený jako 
my. Díky našim službám a kvalitnímu 
programu se tak stává, že Cygnus 
začnou používat i v zařízeních, kde 
doposud používali jiné DOSové nebo 
windowsové programy.

Prozraďte mi, co chystáte nového? 
Podle čeho směřujete váš budoucí 
vývoj? 
Jak už jsem zmiňovala, právě uvádí-
me na trh dlouho očekávaný modul 
„Stravovací část“. Tímto modulem 
dovršujeme komplexnost systému, 
který tak v typickém zařízení použí-
vají nejen sociální pracovnice, ale 
i vrchní a staniční sestry, vedoucí 
skladu, vedoucí stravovacího provo-
zu, ředitel aj. 
V oblasti vývoje reagujeme nejen na 
přání našich zákazníků, ale samo-
zřejmě i na změny v legislativě. Díky 
tomu jsme v lednu nabídli uživatelům 
Cygnusu nejen modul na vykazování 
výkonů na ZP, ale i evidenci žadatelů 
a aktualizaci pokrývající změny týka-
jící se úhrad za pobyt.

Děkuji za milý rozhovor.
PhDr. Lenka Kaplanová

Jak vyzrát 
na úmorné papírování 

aneb Práce s komplexním 
informačním systémem nebolí 

Rozhovor s Ing. Šárkou Fialovou, obchodním zástupcem společnosti IReSoft, s.r.o.
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Máte zájem o zaslání demoverze? Nebo chcete 

nezávazně předvést tento systém přímo ve Vašem 

zařízení? Volejte nebo pište na:

JIŽ VÍCE NEŽ 
270 INSTALACÍ

Informační systém Cygnus
Komplexní nástroj pro poskytovatele soc. služeb

JEDNODUCHÝ, PŘEHLEDNÝ, KOMPLEXNÍ

Modul Sociální část
• kompletní evidence klientů a žadatelů 

vč. bodového hodnocení
• úhrady dle nového zákona (kalendářní 

počet dní i pevný počet dní, 
např. 30, 30.42)

• fi nanční depozita vč. depozitní pokladny
• výplatnice, vyúčtování klienta, evidence 

plateb, fakultativních služeb a doplatků 
za léky

• předepsané léky a LOP, sledování kont-
rol a vyšetření

Modul Vykazování na ZP
• pořizování a vykazování výkonů odbornosti 913, 918 a 925 
• velmi jednoduché ovládání vhodné i pro počítačové začátečníky
• tisk žádanek na domácí péči, tisk formuláře pro denní zaznamenávání provedených 

výkonů

Modul Stravovací část
• vlastní číselník jídel a receptur
• snadné sestavení jídelního lístku, zadání rozboru jídel na 

jednotlivé kategorie strávníků
• vystavení jedné nebo více výdejek ke každému jídelnímu 

lístku s možností dodatečných úprav; odepsání výdejky 
rovnou ze skladu potravin

• denní sledování skutečné spotřeby a stravovacích norem  
• číselník nutričních hodnot, možnost sledovat nutriční hod-

noty jednotlivých jídel

Modul Sklady
• neomezený počet skladů, průměrné i pevné ceny, ceny vč. DPH i bez DPH
• jednoduchý nástroj na hromadnou správu dokladů — vytvoření příjemky, 

výdejky, oprava, tisk, smazání
• automatické číslování příjemek, výdejek a karet, vlastní formát číselných řad

!!! NOVINKA !!!
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www.rezidencnipece.cz

VELKÁ 
BRITÁNIE

Ve Velké Británii 
se v posledních 
50 letech etab-
lovala řada rozmanitých forem živo-
ta pro lidi se zdravotním postižením. 
Existují tu velké instituce, špitály, men-
ší domovy, obytná uskupení, chráně-
né byty a nezávislé formy bydlení. Až 
do roku 1993 přebíral stát platby za 
příslušné pečovatelské domovy. Pak 
vstoupil v platnost „Community Care 
Act“. Tímto zákonem byla odpověd-
nost za nutnou péči o přestárlé a zdra-
votně postižené přenesena na místní 
okresní úřady. Současně se vznikem 
zákona byl vytvořen „Independent 
Living Fund“. Tento fond nezávislé-
ho života je financován z ústředních 
zdrojů státu. Postiženým lidem, kteří 
potřebují vysokou míru pomoci, se 
vyplácejí peníze přímo z tohoto fondu. 
To postiženým umožňuje, aby zaměst-
nali vlastního pečovatele. Kompliko-
vané způsoby vyplácení peněz však 
vedly k tomu, že fond nebyl nikdy plně 
vyčerpán. Proto byl v roce 1997 přijat 
„Direct Payment Act“ (zákon o pří-
mém placení). Tento zákon umožňuje 
místním úřadům místo nabízení věc-
ných služeb přímé vyplácení peněz 
postiženým lidem ve věku mezi 18 
až 65 lety. Problém osobní asistence 
v Anglii spočívá ve skutečnosti, že na 
přímé platby neexistuje žádný obecný 
právní nárok.  Přiznání přímé platby 
záleží na zvážení a možnostech okre-
sů. Předpokladem pro poskytnutí 
přímé platby je navíc to, že náklady 
nesmí být vyšší než původní tradiční 
náklady péče. Navíc podmínky výpla-
ty přímé platby se v různých částech 
země liší, ačkoliv rámcové podmínky 
přímých plateb byly stanoveny téměř 
jednotně po celou zemi. Osobním roz-
počtem v současnosti disponuje cca 
4000 osob.
 
HOLANDSKO

Holandská vláda 
zavedla v roce 
1995 rozpočto-
vání vázané na 
konkrétní oso-
bu. Existuje tak osobně vázaný roz-
počet pro péči a zásobování, osobně 
vázaný rozpočet pro péči o mentálně 
postižené lidi a dále rozpočet pro psy-
chický doprovod. Zdravotně postižené 
na jejich cestě k samostatnosti pod-
poruje organizace PerSaldo.

Zájemci o osobní rozpočet si nejprve 
u místně příslušného obecního úřadu 
vyžádají dobrozdání o své situaci. Sou-

časně se musí žadatel rozhodnout, 
zda požaduje pomoc v podobě věcné 
služby ambulantního ošetřovatelské-
ho servisu a nebo peněžní příspěvek 
v podobě osobního rozpočtu. V přípa-
dě osobního rozpočtu žádá postižený 
člověk zdravotní pojišťovnu o úhra-
du příslušných výkonů. Rozhodnutí 
o úhradě závisí na tom, zda pojišťov-
na v příslušném regionu disponuje 
dostatečným rozpočtem. Jako pozi-
tivum tohoto systému se ukázalo, že 
osobní rozpočet je v průměru o 20 % 
výhodnější než pobyt v domově. Podle 
studie univerzity v Nijmegenu posu-
zují jak příjemci přímých plateb, tak 
i ošetřovatelský personál zavedení 
přímých plateb pozitivně.

Jako negativum uvádějí autoři zmíně-
né studie to, že přes rozsáhlou vysvět-
lovací kampaň není systém osobních 
rozpočtů příliš znám. Nárok na osob-
ní rozpočet pro péči a zásobování 
uplatnilo cca 9000 lidí. Především se 
jednalo o staré lidi. Mezi mentálně 
postiženými osobami využilo systém 
osobního rozpočtu 2000 lidí. Většinou 
se jedná o děti, které ještě žijí se svý-
mi rodiči. Negativně se rovněž hod-
notí skutečnost že osobní rozpočet je 
vyplácen v rámci subvencování. Je-li 
subvenční rozpočet vyčerpán, musí 
být žadatel zařazen na čekací listinu.
 
ŠVÉDSKO

Od roku 1994 
mají postižení li-
dé právo na 
osobní asistenci. 
Pokud potřeba 
péče nepřekračuje 20 hodin týdně, 
zařizují vše obce. Překračují-li náklady 
na ošetřování tuto míru, přebírá úhra-
du stát. Stát ročně vyplácí na asistent-
ské služby 1,1 miliardy Euro. Státní pří-
spěvek pobírá 9000 lidí se zdravotním 
postižením. Počet příjemců obecních 
peněz není znám.

Potřeba osobní asistence se ve Švéd-
sku  na rozdíl od jiných zemí určuje 
podle počtu hodin nikoliv podle akti-
vit či stupňů potřeby (míry postižení). 
Příjemci osobní asistence si mohou 
vybrat, zda pečovatelské služby budou 
získávat od privátních ošetřovatel-
ských služeb nebo zda se ve spojení 
s jinými postiženými stanou samo-
statnými zadavateli pro tyto služby a 
nebo zda si budou nárokovat služby 
z veřejných zdrojů.Většina příjemců 
osobní asistence volí posledně uvede-
nou cestu.

Pouze 14 % postižených se spojilo 
do sdružení či společenství. Dalších 

14 % kupuje služby od privátních 
ambulantních ošetřovatelských firem. 
Jen 3 % postižených se stalo samo-
statnými zaměstnavateli svých ošetřo-
vatelů. 

USA

Hnutí Indepen-
dent Living vznik-
lo v dobách epi-
demií dětské obrny. V 50. letech minu-
lého století začaly první projekty 
samostatného života lidí s obrnou 
dýchacích cest. Tyto projekty se pak 
zastavily, když masivně poklesl počet 
nemocných v důsledku zavedení očko-
vání proti obrně. Hnutí se pak skuteč-
ně rozvinulo v souvislosti a nástupem 
hnutí za občanská práva v 60. a 70. 
letech. Za klíčové datum pro hnutí 
Independent Living se považuje rok 
1962. Program univerzity v Illinois pro 
zdravotně postižené studenty umožnil 
čtyřem těžce zdravotně postiženým, 
aby se přestěhovali do obydlí v blízkosti 
univerzitního kampusu, které bylo při-
způsobeno jejich potřebám. Počátkem 
70. let vznikají první centra, provozo-
vaná samotnými zdravotně postižený-
mi, která hendikepovaným lidem radí 
na jejich cestě k samostatnosti. První 
centrum Independent Living vzniklo 
v roce 1972 v Berkley v Kalifornii a 
dnes je jich v celé severní Americe více 
než 300. Rehabilitační zákon z roku 
1973 byl velkým úspěchem pro zrov-
noprávnění zdravotně postižených ve 
veřejném sektoru. Dalším průlomem 
byl zákon „Americans with Disabili-
ties Act of 1990“, který zakazuje dis-
kriminaci zdravotně postižených také 
v soukromém sektoru.

Přes všechna zákonná práva není 
v USA na federální úrovni osobní asi-
stence jednotně upravena. Některé 
státy unie poskytují velmi mnoho asis-
tenčních služeb, jiné prakticky žádné. 
I přesto je počet uživatelů asistenč-
ních služeb pozoruhodný. V USA je cca 
34 milionů zdravotně postižených. Asi 
30 % jich využívá asistenční služ-
by. Ovšem mezi pojetím a zákon-
ným vymezením asistenčních služeb 
v západní Evropě a v USA  je podstatný 
rozdíl. V USA jen 10 % příjemců asis-
tenčních služeb má placenou osobní 
asistenci srovnatelnou se západoev-
ropskými modely. Dalších 11% procent 
využívá jak placenou asistenci, tak 
i bezplatnou pomoc různých dobrovol-
níků. Zbývajících 79 % využívá nepla-
cenou asistenci většinou ve formě 
pomoci rodinných příslušníků. 

 Podle zahraničních materiálů 
zpracoval 

Ing. Vladimír Hanzl

Asistenční modely
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Krevní tlak pod dvojí kontrolou
 Vysoká přesnost díky technologii Duo Sensor

Přesné měření v ordinaci a také v domácím prostředí 
Nová technologie Duo Sensor je kombinací dvou profesionálních metod měření krevního 
tlaku: oscilometrické a Korotkovovy. Oscilometrický způsob je považován za méně přesný 
a nevhodný pro osoby s poruchami srdečního rytmu. Tato metoda je však vhodná pro osoby 
s velmi slabými ozvami pulzu, protože u nich nelze použít Korotkovovu metodu. Ta se však 
vyznačuje vysokou přesností měření tlaku a je možné ji použít také u pacientů s různými 
druhy poruch srdečního rytmu. Korotkovovu metodu proto běžně používáte při měření tlaku 
fonendoskopem.

Doporučte svým pacientům přístroj Tensoval® duo control 
pro spolehlivé měření tlaku a budete mít jejich tlak spolehlivě 
pod kontrolou.

Bezplatná telefonní
linka: 800 100 333

www.hartmann.cz

Dvojnásobně přesné měření díky 
zcela nové kombinaci Korotkovovy 

a oscilometrické metody měření

Spolehlivé měření pro osoby 
s poruchami srdečního rytmu

Klinicky ověřeno 
a doporučeno 
nezávislými institucemi:

BHS – Britská společnost 
pro hypertenzi 

ESH – Evropská společnost 
pro hypertenzi 

ANSI/AAMI – Sdružení pro 
zdokonalování lékařských 
přístrojů, USA

Profesionální přístroj s jednoduchým 
ovládáním nejen pro lékaře, ale také pacienty
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