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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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Klient
versus 
formulář
CO DÁVÁ PRÁCI 
V SOCIÁLNÍCH 
SLUŽBÁCH 
„SOCIÁLNÍ ROZMĚR“

Před několika dny jsem jel se svojí bývalou kolegyní Jit-
kou přednášet do Liberce. Cestou autobusem, jak jinak, 
jsme se bavili o bývalém společném pracovišti a o práci 
v sociálních službách obecně. Před mým odchodem ze 
společného pracoviště byla Jitka v pozici vedoucí jedno-
ho oddělení, dnes je součástí nejužšího vedení domova 
a má na starosti celý úsek ošetřovatelské péče. Pochopi-
telně nejedna z mých otázek směřovala k tomu, jak se jí 
v nové funkci líbí a jak se jí daří práce. „Ale ano, teď už snad 
začneme i sklízet ovoce za vynaloženou práci a pojišťovny 
nám začnou hradit ošetřovatelskou péči“, odpověděla bez 
velkého nadšení Jitka. Jistě všichni znáte ty situace, kdy 
slova říkají něco jiného a řeč těla také něco jiného. Bylo 
evidentní, že Jitku něco trápí. Se zvědavostí příznačnou 
pro novinářskou profesi jsem pátral dál. Ptal jsem se na 
případné problémy s ředitelem, s kolegy, se spolupracov-
níky, a dověděl jsem se, že Jitku trápí skutečnost, když 
vzhledem k nezbytné administrativě (a není jí málo) pře-
stává mít čas na přímý kontakt s klienty (chcete-li s „uživa-
teli“). To byl moment, kdy jsme si začali notovat.
Shodli jsme se na tom, že asi už jsou nenávratně pryč 
doby, kdy stačilo dělat tak, aby měl člověk pocit, že pomá-
há a byl to takřka vždy posun dopředu. Když ještě někdo 
přišel s nějakými novými metodami práce, měl šanci být 
mezi těmi nejlepšími. Nový zákon o sociálních službách 
však vyžaduje, aby člověk nejen dělal svoji práci dobře, ale 
aby ji i správně vykázal tak, aby množství a kvalita služeb 
byla prokazatelná. Nad tím jsme se ani Jitka, ani já moc 
nepozastavovali, vždyť u jiných profesí je to dávno běž-
né a nikdo se nad tím nepozastavuje. Nicméně někde je 
potřeba ten čas na nezbytnou administrativu (nemluvím 
o té zbytečné) vzít. Kde? Nezvýší-li se počet pracovníků 
– přímých poskytovatelů nebo nesníží-li se počet klientů 
– uživatelů, může to být jen na úkor přímé práce s klien-
tem a tudíž na úkor kvality nebo kvantity poskytovaných 
služeb. Déle trvající takovýto stav vede pak k tomu, že se 
práce s klientem začne především „vykazovat“, protože 
někteří úředníci hodnotí práci podle výkazů, a skutečná 
práce s klientem se v té záplavě papírů ztrácí. A to rozhod-
ně záměr zákonodárce, když tvořil nový zákon o sociál-
ních službách, nebyl.
Ještě než jsme dorazili na místo určení, došli jsme k dal-
šímu zajímavému poznání. Redukcí přímého kontaktu 
s klientem netratí jen klient, ale i poskytovatel. Většina 
pracovníků v pomáhajících profesích, tedy i v sociálních 
službách, kteří svoji práci vnímají spíše jako povolání, 
než jako zaměstnání, potřebují zpětnou vazbu. Oni totiž 
potřebují být v přímém kontaktu s klientem, protože je 
to pozitivně nabíjí. Bez tohoto nabití nemají dobrý pocit 
z odevzdané práce, bez toho nemají ten potřebný pocit, 
že někomu pomohli. U pomáhajících profesí je tato část 
výkonu práce nesmírně důležitá, klesne-li pod určitou 
míru, může to vést u takto frustrovaného pracovníka až 
k vyhoření. 
Takže na závěr je na místě otázka, jak se bránit vyhoření 
z nedostatku přímého kontaktu s těmi, kterým jsou 
poskytované sociální služby určeny? Především to zname-
ná bránit se zbytečné administrativě, zbytečnému papí-
rování, bránit se proti některým úředníkům, kteří ať již 
z neznalosti problematiky nebo z pohodlnosti vymýšlí 
nové a nové tiskopisy, formuláře a dotazníky. Oni jsou 
zdrojem tohoto zbytečného balastu, ne zákon. Dovolím na 
si úplný závěr mírně parafrázovat Jana Ámose Komenské-
ho: „Všeliké zbytečné papírování toliko pro hlupáky jest.“ 

Karel Štěrba

 „Až o tom uslyší“, pomyslel si,
„až se dozví o tom převratu,
budou radostí bez sebe.
život konečně dostane smysl!
Kromě našeho jednotvárného plahočení
mezi pobřežím a rybářskými loděmi
má život i smysl!
Můžeme vzestoupit z lhostejnosti,
objevit svou dokonalost, inteligenci a nadání.
Můžeme být volní!
Můžeme se naučit létat!“                     (Richard Bach)

   DIALOG  
slyšících 

a neslyšících

U příležitosti Mezinárodního roku dialogu vznikl v Malém 
Nosticově divadle výjimečný projekt – divadelní předsta-
vení, tlumočené do českého znakového jazyka, v němž 
v hlavních rolích hrají dvě neslyšící herečky (Zuzana Hájková 
a Marie Basovníková) a tlumočnice znakového jazyka (Kate-
řina Červinková Houšková). 
JONATHAN LIVINGSTON RACEK, zpracovaný podle nove-
ly současného amerického spisovatele Richarda Bacha, je 
podobenstvím o lidech-ptácích toužících po poznání a napl-
nění života, po lásce, svobodě a volnosti. 
Divadelní představení v režii Jaroslava Duška, který přizval  
ke spolupráci skupinu neslyšících herců, a spolupracoval 
s českou komorou překladatelů do znakového jazyka, je 
určeno slyšícím i neslyšícím a chce propojit jejich světy. 
Silný a krásný text, čtený Ivanou Uhlířovou za doprovodu 
hudebního skladatele Martina Smolky,  je paralelně tlumo-
čen do znakového jazyka. 

Pane Dušku, je velký rozdíl mezi slyšícími a neslyšícími 
herci? Jak se Vám s nimi spolupracuje? 
Spolupracuje se mi s nimi výborně. Maruška i Zuzana jsou 
neobyčejně nadané a k tomu pilné i pracovité. Celé před-
stavení vytvořily vlastně samy spolu s Kateřinou, já jsem jen 
užasle přihlížel jejich nápaditosti a překvapivému divadel-
nímu cítění. Bylo mi velkou ctí, že jsem s nimi mohl spolu-
pracovat.

Používáte tlumočníka? Umíte sám nějaké znaky nebo 
jim rozumíte?
Většinou tlumočila Kateřina, někdy přišla Naďa Dingová, na 
prvních setkáních byl přítomen ještě tlumočník do znakové-
ho jazyka, abychom Kateřinu, která také účinkuje na jevišti, 

nepřetěžovali ješ-
tě dalšími povin-
nostmi. Co se týče 
mé znalosti zna-
kového jazyka, je 
velice chabá. Ale 
protože chci s dív-
kami pracovat na 
dalším představe-
ní, doufám, že se 
přiučím. Během 
této práce jsem 
začal znakový 

jazyk a jeho vyjadřovací možnosti ze srdce obdivovat. Tak se 
těším, že rozšířím své jazykové schopnosti.

Informace o představení najdete 
na www.malenosticovo.com
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Vážený pane ministře, Vy sám jste 
znám jako velký kritik některých 
ustanovení zákona o sociálních 
službách. Jaké jsou Vaše aktuální 
poznatky z téměř jedenácti měsí-
ců platnosti tohoto zákona? Jaké 
novely připravujete?
Je potřeba zdůraznit, že jsem kritik 
„některých“ ustanovení zákona, a 
to těch, jejichž realizace nenaplňuje 
původní cíle zákona. Od toho se také 
odvíjí připravované návrhy na změny 
zákona. Jedná se především o zajiš-
tění správného použití příspěvku na 
péči, tj. vytvoření takových regulač-
ních opatření, aby příspěvek na péči 
zůstával v systému sociálních služeb 
nebo byl dobře využíván v neformál-
ním pečujícím prostředí. V návaznos-
ti na účelné využívání příspěvku na 
péči je samozřejmě také nezbytné 
zvýšit transparentnost dotačních pro-
cesů. Z hlediska procedurálního jsou 
připravována opatření, která zpřesní 
vztah mezi orgány, které rozhodují o 
příspěvku na péči a lékařskou posud-
kovou službou, respektive úřady prá-
ce. Za nedostatek rovněž považuji 
skutečnost, že ze systému vypadly 
nemocné děti a jejich rodiny (fenylke-
tonurie, celiakie apod.). Další vadou 
je příliš přetížená lékařská posudko-
vá služba několikanásobným nárůs-
tem její agendy, a z toho vyplývající 
dlouhé vyřizování žádostí. Tím vším 
se musíme zabývat.

Peníze za příspěvky často unikají 
mimo systém sociálních služeb. 
Uvažujete o zavedení systému 
poukázek. Pomůže tento sys-
tém poskytovatelům sociálních 
služeb? Nebude to pro ně jen ná-
růst administrativy? Jste schopen 
garantovat, že každý za svůj vou-
cher najde potřebnou službu i v 
terénních službách?
Ano, uvažujeme i o této alternativě. 
Skloubení systému nepeněžní výpla-
ty příspěvku na péči a problému 
dostupnosti služeb je základní deter-
minantou našeho uvažování.

Z praxe zaznívá velmi silný hlas 
volající po tom, aby příspěvek na 
péči klienta byl automaticky ze 
zákona příjmem zařízení  a odbou-
rala se tak  velká  a neefektivní 
administrativní zátěž poskytova-
telů, ale například i  nadbytečné 
financování  bankovního sektoru 
bankovními poplatky z pravidel-

ných převodů této sociální dáv-
ky na poskytovatele. Uvažujete o 
takové změně ? 
Takovéto změny jsou spíše součás-
tí uvažování o formách nepeněžní 
výplaty příspěvku na péči.

Uvažujete o změnách kritérií pro 
přiznání příspěvku na péči? Praxe 
ukazuje, že kritéria byla nastave-
na hlavně pro tělesně postižené, 
ale nevyhovují například zrako-
vě postiženým a mentálně po-
stiženým. 
Musíme mít analýzu výsledků posu-
zování dlouhodobě nepříznivého 
zdravotního stavu. Pokud by bylo ana-
lýzou výsledků posuzování prokázá-
no, že jde o systémovou chybu, jistě 
patřičné změny učiníme. 

Jak jsme se dozvěděli, minister-
stvo odkládá poskytovatelům 
termíny udělení registrací. Koli-
ka poskytovatelům jste termín 
odložili a v čem je chyba? Nestíhá-
te?
Chyba je v tom, že přes veškeré apely 
na poskytovatele sociálních služeb 

jich 95% z nich podalo svou žádost 
o registraci na samotném konci pře-
chodného období. Současně je velká 
řada žádostí o registraci neúplná a 
tudíž je nezbytné přerušovat řízení za 
účelem kompletace žádostí. Situace, 
kterou popisujete, již zůstává pouze 
v případě hl. m. Prahy a MPSV uzavře-
lo s Magistrátem dohodu o opatře-
ních, která tuto situaci řeší tak, aby 
byl registrační proces u stávajících 
poskytovatelů sociálních služeb zdár-
ně ukončen do konce listopadu t.r.

Jednou z registračních  podmínek 
je splnění standardů kvality, které 
ověřují inspektoři kvality. Patnáct, 
co do významu velmi nesouměři-
telných standardů kvality, je hod-
noceno ve stupnici 1-3  s možností 
„maximálního bodového zisku“ od 
3 do 15 bodů. I inspektoři jsou jen 
lidé a známkování vnáší do toho-
to, v zásadě „úředního“ správního 
řízení vysokou míru subjektivity. 
Tyto pochybnosti ostatně posilu-
jí v našich čtenářích výroky typu 
„co inspektor, to jiný názor“, kte-
ré občas zaznívají z úst některých 

ZměnyANO
Takové, aby byly naplněny původní cíle zákona

PETR NEČAS
MÍSTOPŘEDSEDA VLÁDY 

A MINISTR PRÁCE 

A SOCIÁLNÍCH VĚCÍ
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frekventantů inspektorského kur-
zu. Nejsou, jako v jiných srovnatel-
ných oborech (např. zdravotnic-
tví), stanoveny jasné normativy, 
ale rozhoduje úvaha úředníka-
inspektora kvality, který mnohdy 
nemá ani praktické zkušenosti 
s určitým typem služeb. To také 
celkem oprávněně kritizují posky-
tovatelé, kteří již nějakou zkuše-
nost  s inspektory mají. Uvažujete 
v této oblasti působnosti zákona o  
nějakých změnách?
V současné době započala práce na 
tvorbě tzv. druhových standardů, tj. 
standardů přizpůsobených jednotli-
vým specifikům druhů služeb. Inspek-
toři sociálních služeb jsou opravdu 
jen lidé, ale lidé s vysokou odbor-
ností, přičemž jejich odbornost musí 
být dále rozvíjena a MPSV postupně 
buduje systém jejich kontinuálního 
vzdělávání a současně bude vytvá-
řet podmínky pro rozšiřování okruhu 
osob odborně způsobilých k výkonu 
této agendy.

Podle našich informací participo-
valo na výběru, školení a přezkou-
šení inspektorů jedno občanské 
sdružení. Máme informace od pří-
mých účastníků, kteří prošli celým 
řízením, že o vydání osvědčení fak-
ticky rozhodovali zástupci tohoto 

občanského sdružení. Je správné, 
aby  do výběru osob, jež se budou 
podílet na státní kontrole, zasaho-
val subjekt nemající povahu státní-
ho orgánu? Pokud ano, nebylo by 
správné, aby se výběru inspektorů 
účastnili též zástupci profesních 
organizací zastřešující jednotlivé 
typy poskytovatelů?   
Tato informace je nepravdivá. Systém 
přípravy a přezkoušení inspektorů je 
předmětem veřejné zakázky MPSV, 
kterou realizuje konsorcium subjek-
tů. Ovšem konečné slovo má vždy 
MPSV. Participace profesních organi-
zací na dalším pokračování vzdělává-
ní a vydávání osvědčení inspektorům 
sociálních služeb nevylučuji. Naopak 
MPSV hodlá výrazně podporovat kom-
petence profesních organizací a sou-
časně také organizací zastupujících 
zájmy uživatelů služeb, respektive 
osob o ně pečujících.

Považujete za vhodné, aby legisla-
tivním předpisem byla upravena 
maximální výše úhrady za posky-
tovanou službu v situaci, kdy služ-
ba je poskytována na smluvním 
základě mezi poskytovatelem a 
uživatelem?
V době náběhu systému je to podle 
mého názoru nezbytné. O výrazné 
liberalizaci úhrad je možné uvažovat 

po vyhodnocení funkčnosti systému, 
tj. alespoň po uzavření letošního roku. 
Druhou otázkou je, jak by toto opat-
ření dopadlo na vnímání sociálních 
služeb z hlediska komunitárního prá-
va. Je potřeba velmi seriozně zvažovat 
takové opatření v kontextu politiky EU 
v oblasti veřejných služeb, tj. předejít 
tomu, aby systém sociálních služeb 
nepodléhal primárně komunitárnímu 
právu bez možnosti regulovat systém 
v kontextu národních podmínek.

Nebylo by vhodné v horizontu 2 
až 3 let přehodnotit situaci osob 
pobírajících příspěvek na péči 
z toho titulu, že jim byl automatic-
ky ze zákona překlopen ze zvýšení 
důchodu pro bezmocnost a z pří-
spěvku při péči o blízkou osobu 
tak, aby přiznaný stupeň odrážel 
jejich aktuální sociální situaci? 
Překlopení původních dávek bylo ze 
zákona upraveno obdobně, jak zní 
kontext dotazu. Současně je potřeba 
využít systém kontroly příspěvku na 
péči, kde je jednoznačně stanoveno, 
že pokud dojde ke zjištění změn v tzv. 
rozhodných skutečnostech, zahajuje 
se nové řízení z moci úřední. I mnohá 
další ustanovení zákona umožňují pře-
hodnocovat tzv. překlopený statut.

Děkujeme za rozhovor.              (Red.)
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Na první pohled je otázka, uvedená 
v názvu, jednoduchá, odpověď na ni 
je však velmi komplikovaná. Je totiž 
zřejmé, že právní forma organizace 
poskytující veřejné služby je jednou 
z klíčových skutečností, ovlivňujících 
fungování veřejných služeb, a to jak 
z hlediska jejich kvality, efektivity, 
regionální dostupnosti, tak i z řady 
dalších aspektů. 

V souvislosti s realizací II. fáze refor-
my veřejné správy došlo k převedení 
zřizovatelských funkcí v zařízeních 
poskytujících veřejné služby z býva-
lých okresních úřadů do samospráv-
né působností krajů, obcí a měst. 
V souvislosti s ekonomickými pro-
blémy, které měla naprostá většina 
těchto zařízení, hledají v současné 
době zřizovatelské subjekty optimál-
ní organizační formy tak, aby ze své-
ho rozpočtu nemusely jejich činnost 
dodatečně subvencovat. Problema-
tika optimální právní formy organi-
zace poskytujících veřejné služby je 
jedním z nejvýznamnějších témat a 
to jak odborných, tak i politických 
diskusí.

Již v minulosti byly transformovány 
vysoké školy na veřejné vysoké ško-
ly, s platností k 1. lednu 2007 byly 
transformovány výzkumné ústavy na 

tabulka č. 1:

Základní typy organizačně právního postavení nemocnic

 veřejné vlastnictví soukromé vlastnictví

ziskový princip obchodní společnost 
(a.s., s.r.o.)   majoritní 
nebo výhradní vlastnic-
tví kraje připouštějící 
podnikatelský cíl  dosa-
hování zisku

obchodní společnost 
(a.s., s.r.o.), kde spo-
lečníci = soukromé 
právnické nebo fyzické 
osoby        

neziskový princip příspěvková organizace

obecně prospěšná 
společnost

obchodní společnost 
(a.s., s.r.o.) založená 
k nepodnikatelským 
neziskovým účelům

obchodní společnost 
(a.s., s.r.o.)            
založená soukromou 
právnickou nebo fyzic-
kou osobou k nepodni-
katelským nebo nezis-
kovým účelům

obecně prospěšná spo-
lečnost

Jaká je optimální 
forma organizace 
poskytující 
veřejné služby?

veřejné výzkumné instituce, ostré dis-
kuse probíhaly v uplynulém období 
ve zdravotnictví, v současné době se 
diskutuje o vhodné formě uspořádá-
ní organizací poskytujících sociální 
služby.

Problematice optimální právní formy 
organizace poskytující veřejné služ-
by se výzkum doposud systematicky 
prakticky nevěnoval. Jednou z výji-
mek je studie Pavly Hanušové, v níž 
jsou na pozadí různých forem organi-
zací zřízených na principu ziskovosti 
a formě vlastnictví (viz tabulka č. 1) 
zmapovány výhody a nevýhody jed-
notlivých konkrétních forem.

Vedle těchto forem je však nutné mít 
na zřeteli i některé další právní formy 
– např. sociální služby poskytují rov-
něž občanská sdružení, humanitární 
organizace církví i fyzické osoby.

Pokud chceme hledat obecné výcho-
disko k tomu, jakou právní formu 
organizace poskytující veřejné služby 
máme zvolit, je nutno si položit pře-
devším základní otázku: „Co je cílem 
poskytování veřejných služeb?“ Je to 
buď:
1. kvalitní poskytování veřejných 

služeb při dodržování nezbytných 
standardů, 

nebo
2. dosažení zisku?
 Při hledání odpovědi na tuto otáz-

ku je potřebné nejprve zvolit urči-
tá kritéria pro rozhodování. V tom-
to smyslu jde např. o to,
• jaký je vztah státu, samosprá-

vy, veřejných institucí a jednot-
livých poskytovatelů konkrét-
ního typu veřejné služby,

• jak jsou jednotlivé veřejné služ-
by financovány a analyzovat 
tento systém.

O potřebě těchto kroků svědčí násle-
dující poznámky z oblasti sociálních 
služeb:

1. Schválením nového systému 
financování sociálních služeb pro-
střednictvím příspěvku na péči 
došlo s platností od 1. ledna 2007 
ke zrovnoprávnění všech poskyto-
vatelů sociálních služeb ve vzta-
hu k finančním prostředkům ze 
státního rozpočtu, což teoreticky 
vytváří široký prostor pro další 
rozvoj aktivit nestátních nezisko-
vých organizací.

2. Po převedení zřizovatelských funk-
cí k domovům důchodců, ústa-
vům sociálních služeb a dalším 
sociálním zařízením z bývalých 
okresních úřadů na krajské úřa-
dy v rámci II. fáze reformy veřejné 
správy klesl celkový objem nákla-
dů na poskytování sociálních 
služeb (z 14 850 mil. Kč v r. 2002 
na 14 055 mil. Kč v r. 2004).

Je zřejmé, že jednotná právní for-
ma organizace poskytující veřejné 
služby neexistuje. Jedna forma je 
vhodná pro organizace poskytující 
sociální služby, jiná pro organiza-
ce ve zdravotnictví, jiná pro kultur-
ní subjekty, subjekty zabezpečující 
dopravní obslužnost nebo pro služ-
by zaměstnanosti. Přitom ale „opti-
mální právní forma“ neznamená, že 
určitá forma organizace je optimální 
za jakýchkoliv podmínek – forma se 
liší podle typu služby, jejího insti-
tucionálního kontextu (vztah státu, 
samosprávy, veřejných institucí), re-
gionálních podmínek, požadavků za-
davatelů, možností realizátorů, před-
stav klientů, atd. V závislosti na pre-
ferovaných cílech a významu jednot-
livých posuzovaných kritérií se pro 
určitý typ služby nemusí jevit vždy 
tatáž forma jako optimální. Volba 
optimální právní formy je proto vždy 
individuálním aktem, kdy je rozho-
dující posoudit přednosti a nedo-
statky jednotlivých právních forem 
v závislosti na preferovaných cílech a 
významu jednotlivých hodnocených 
kritérií  při poskytování konkrétních 
typů a forem veřejných služeb.

Doc. Ing. Ladislav Průša, CSc.
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Hledání optimálních forem organizací 
poskytujících sociální služby je aktuál-
ním a zároveň nesmírně obtížným pro-
blémem. Pražský magistrát v letošním 
roce zahájil transformaci domovů – pen-
zionů pro důchodce a převádí je ze sféry 
sociálních služeb do sféry hospodaření 
s byty. Toto řešení je často kritizováno, 
neboť prý zatíží obyvatele penzionů vyš-
šími finančními náklady buď již v prů-
běhu příštího roku, nebo – pokud neu-
zavřou smlouvu – jednorázově na konci 
přechodného období. Na druhou stranu 
je fakt, že v současnosti jsou obyvatelé 
penzionů, kteří  jsou často ještě velmi 
soběstační, zvýhodňováni oproti senio-
rům, jejichž bytové podmínky neodpoví-
dají jejich možnostem, ať už zdravotním 
či finančním.

Zmíněný krok magistrátu inspiroval 
redakci Rezidenční péče k položení 
několika otázek, na něž odpovídali:

Ing. Petr Severa, vedoucí odboru sociál-
ních věcí a zdravotnictví KÚ Ústeckého 
kraje, Mgr. Ellen Volavková, radní Kar-
lovarského kraje pro oblast sociálních 
věcí, Miloslav Plass, náměstek hejtmana  
Královéhradeckého kraje a JUDr. Lud-
mila Šlechtová, vedoucí odboru sociál-
ních věcí, bezpečnosti a problematiky 
menšin z Libereckého kraje.

První otázka se týkala způsobu řešení 
transformace domovů - penzionů pro 
důchodce (DPD). Ústecký kraj dokončil 
transformaci DPD v roce 2006, přičemž 
jedno zařízení se začlenilo do již provo-
zovaného domova pro seniory a z dru-
hého zařízení vzniklo chráněné bydlení 
pro seniory. Ústecký kraj se na trans-
formační kroky připravoval již od doby 
převodu DPD z okresních úřadů na kraj 
a postupně k tomu přizpůsoboval i cílo-
vou skupinu. V Libereckém kraji došlo ke 
transformaci u dvou zařízení, z DPD byly 
zřízeny domy s pečovatelskou službou. 
Vše probíhalo bez problémů, obyvate-
lům pracovníci vysvětlili, že přecházejí 
na nájemné a žádné potíže nevznikly. 
V Karlovarském kraji byly DPD zřizované 
krajem transformovány na domovy pro 
seniory. U DPD zřizovaných obcemi  vět-
šinou došlo k přeměně na domy s pečo-
vatelskou službou.

Podle březnového vyjádření ministra 
Nečase měly dotace poskytovatelům 
sociálních služeb rozdělovat již od 
roku 2008 kraje. Zřejmě k tomu dojde 
až v roce 2009 a půjde o rozdělování 
finančních prostředků na rok 2010. 
V této souvislosti se objevilo tvrzení, že 
pokud kraj zůstane zřizovatelem někte-
rých zařízení, dostane se při rozdělování 

dotací do střetu zájmů. Některé kraje prý 
právě z tohoto důvodu nabízejí domovy 
důchodců obcím. A co si o střetu zájmů 
a převodech myslí přímo v krajích?

„Ústecký kraj původní návrh novely 
zákona jako jeden z mála krajů připo-
mínkoval právě s ohledem na možný 
střet zájmů, existuje však řada opatření 
při rozdělování finančních prostředků 
z rozpočtu kraje, 
které z velké části 
střet zájmů a pří-
padné prosazová-
ní partikulárních 
zájmů eliminují. 
Jedná se zejména 
o jasné zásady při-
dělování finanč-
ních prostředků, 
pravidla dotačního 
programu, odbor-
né hodnocení  žádostí o dotaci a rozho-
dování kolektivními orgány,“ sdělil nám 
Petr Severa. V Ústeckém kraji se domní-
vají, že nabízení sociálních zařízení 
obcím s přechodem dotačního řízení 
na úroveň krajů nesouvisí. „Tato snaha 
spíše vychází z potřeby snížit adminis-
trativu související s výkonem zřizovatel-
ských funkcí.“

Liberecký kraj: „V případě jasně nasta-
vených trasparentních pravidel pro 
financování by nemělo na úrovni krajů 
docházet ke střetu zájmů. Vadí mi ta 
nedůvěra, že kraj naloží svým zaříze-
ním víc nebo míň… Když to přeženu, 
tak by projekty podané v jednom kraji 
měli hodnotit zástupci jiných krajů, aby 
nedošlo ke střetu zájmů…“ míní Ludmi-
la Šlechtová. 

Královéhradecký kraj již nabízí obcím, 
aby do své správy převzaly domovy 
důchodců. „V současné době projevi-
ly reálný zájem dvě obce. S dalšími se 
vyjednává. Optimistická varianta by 
mohla hovořit o 50 % převodů. Pesimis-
tická o zmiňovaných dvou či jednom. 
Konkrétní závěry budeme moci sdělit 
v dubnu příštího roku,“ řekl Miloslav 
Plass.

Karlovarský kraj zřizuje pouze taková 
zařízení sociálních služeb,  která posky-
tují rezidenční celoroční sociální služby 
krajského významu. Dochází k postup-
nému transformačnímu procesu. U za-
řízení, která nesplňují výše uvedené pra-
vidlo, jsou v současné době převáděny 
činnosti sociálních služeb na příspěvko-
vé organizace obcí nebo na obecně pro-
spěšné společnosti.
Zajímal nás také postoj krajů k privati-
zaci zařízení sociálních služeb i to, jaká 

forma transformace je považována za 
optimální. Ústecký kraj je zřizovatelem 
19 příspěvkových organizací zajišťují-
cích poskytování sociálních služeb a v 
současné době o jejich privatizaci neu-
važuje, náměty na změny v řízení se však 
zabývá. Liberecký kraj je zřizovatelem 
80 % rezidenčních zařízeních nacházejí-
cích se v kraji. V současné době probíha-
jí práce na střednědobém plánu rozvoje 
kraje a stanovení priorit pro sociální 
oblast a taktéž i stanovení transparent-
ních podmínek pro rozdělování dotací 
na poskytovatele sociálních služeb v 
letech 2009 a následujících. V současné 
době není zájem obcí ani měst o pře-
chod např. domovů pro seniory na obce, 
neboť nejsou jasně stanoveny podmínky 
pro finacování těchto služeb.
Zájem Libereckého kraje se teď spíše 
orientuje na podporu vládního usnesení 
týkajícího se deinstitucionalizace, snaží 
se hledat formy chráněného bydlení, 
podporovat asistenční služby a integraci 
zdravotně postižených do společnosti. 
Podle Královéhradeckého kraje je opti-
mální variantou spolupráce soukromé-
ho a veřejného sektoru, zajištění služby 
prostřednictvím projektů PPP (Public 
Private Partnership). „Dokáži si předsta-
vit situaci, kdy obec je vlastníkem nemo-
vitosti, zajišťuje veřejnou kontrolu nad 
dodržováním postupů definovaných 
zákonem o sociálních službách (přijímá-
ní uživatelů, úhrady uživatelů apod.) a 
umožňuje soukromému subjektu, který 
je provozovatelem zařízení prostřednic-
tvím hospodářské činnosti přinášet dal-
ší zisky pro poskyto-
vání sociální služ-
by. Samozřejmě za 
předpokladu, že ne-
bude ohrožena zá-
kladní činnost za-
řízení – poskytovat 
registrovanou so-
ciální službu… Sou-
kromý subjekt mů-
že být aktivní např. 
v zabezpečení stra-
vování za úhradu pro širší společenství 
(obyvatele obce), může nabízet společné 
a společenské prostory ke komerčnímu 
využití apod. Vhodnou formou je i posky-
tování sociálních služeb prostřednictvím 
obecně prospěšných společností. Forma 
akciových společností se taktéž nevylu-
čuje, avšak generování zisku, což je jed-
ním z hlavních předpokladů komerční 
činnosti, může být při dodržení všech 
povinností stanovených zákonem o soci-
álních službách velmi problematické,“ 
sdělil nám Miloslav Plass.  
    

Zpracovali: 
Lenka Kaplanová, Vladimír Hanzl

Sonda do oblasti sociálních služeb 
v některých krajích

Petr Severa

Miloslav Plass
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„Myslíte, že já budu těm Číňanům 
rozumět?“, vyptával se už od jara se 
znepokojením Zdeněk Přibyl, když už 
bylo jasné, že se stane členem české-
ho reprezentačního týmu na letoš-
ních XII. světových letních hrách Spe-
ciálních olympiád, které se konaly ve 
dnech od 28. září do 11. října letoš-
ního roku v Šanghaji. Je zapáleným 
fotbalistou, zvyklým poctivě trénovat, 
ale i fandit. S klubem sjednocené 
kopané „Medvědi“ Stacionáře Třebo-
vice, jednoho ze zařízení Čtyřlístku 
– centra pro osoby se zdravotním 
postižením Ostrava, procestoval kus 
republiky, ale Čína pro něj byla vel-
kou neznámou. 
S podobnými pocity jako Zdeněk Při-
byl se samozřejmě potýkali i ostat-
ní členové výpravy z ostravského 
Čtyřlístku. Poprvé v historii České-
ho hnutí Speciálních olympiád nás 
měl jet reprezentovat na světové hry 
kompletní fotbalový tým, sestavený 
výhradně z hráčů jednoho fotbalové-
ho klubu. Byli to právě ostravští „Med-
vědi“.
„Základy našeho klubu sjednocené 
kopané položili před několika lety Ive-
ta Herzogová a Jindřich Herzog,“ říká 
paní Vlasta Polová, která v Šanghaji 
vedla ostravskou výpravu. „Začínali 
v roce 1994 a od té doby v klubu vycho-
vali řadu hráčů. Základ družstva tvoří 
celkem dvanáct hráčů, z nichž se pro 
Šanghaj vybírali ti nejlepší – měřilo 
se jejich nasazení i poctivost přípravy. 
Pro všechny to byla samozřejmě veli-
ká motivace: Zdeněk Přibyl například 
kvůli naději na zařazení do reprezen-
tačního týmu výrazně zhubnul, jiní 
zase změnili k lepšímu své chování, 
jako třeba Kamil Sasko. Toho k nám 
přivedla před dvěma lety sociální 
pracovnice. Kamila bylo třeba zklid-
nit a zapojit do nejrůznějších aktivit. 
Dnes pracuje v košíkářské dílně a 
vedle toho se intenzivně věnuje spor-
tu. Stal se členem fotbalového týmu 

sjednocené kopané Medvědi a hraje 
i přehazovanou. Sport mu pomáhá 
zvládat prudké emoce, učí se prohrá-
vat i vyhrávat, zkrátka sportovnímu 
chování v tom nejlepším a nejširším 
slova smyslu. „Reprezentaci podřídil 
mnoho věcí, dokonce přestal kou-
řit, aby se mohl lépe věnovat fyzic-
ké přípravě. Má mnoho slabostí, ale 
sport mu evidentně pomáhá v jejich 
překonávání,“ vysvětluje Vlasta Polo-
vá a pokračuje: „Všichni, kteří jsou 
v klubu Medvědi, každý den poctivě 
trénují – denně musí uběhnout až 
1.500 metrů, ale s nadšením se k nim 
přidávají také ostatní naši klienti, 
aniž by byli nasazeni. Někteří z nich 
byli díky tomu zařazeni do atletické-
ho družstva. Takže vlastně úspěchy 
našich fotbalistů motivují ke sportu 
i ostatní klienty.
Na závěr Vlasta Polová dodává: „Není 
důležité, jaký kdo podává výkon, ale 
to, že vůbec něco dělá. Sport handi-
capovaných dětí a dospělých je pře-
devším o vůli a vytrvalosti. Při spor-
tovních soutěžích je vždy respekto-
ván handicap člověka a podle toho 
jsou také zařazováni do výkonnost-
ních kategorií. Nikdo se proto nemusí 
cítit diskriminován. Šanci na vítězství 
mají opravdu všichni.“ 
Když ve středu 26. září odlétali z Pra-
hy do Helsink a odtud pak do Číny, 
nikdo z nich ještě netušil, že se všich-
ni budou vracet obohacení nejen o 
nezapomenutelné zážitky, ale také 
bohatší o několik vzácných olympij-
ských medailí. Nejdříve bylo třeba 
zvládnout sedmihodinový časový 
rozdíl a vlhké subtropické klima. 
Příjemným překvapením byl pěti-
denní „aklimatizační“ pobyt v šesti-
milionovém městě Wuxi, ležícím na 
břehu jezera Taihu a vzdáleném jen 
několik kilometrů západně od Šang-
haje. Čínští hostitelé připravili našim 
olympionikům velmi pestrý program, 
zahrnující návštěvy v čínských rodi-

nách, návštěvy chráněných dílen pro 
lidi s handicapem, kteří zde vyrábějí 
umělé květiny, nejrůznější kulturní 
programy a samozřejmě prohlídky 
zdejších četných pamětihodností a 
přírodních krás. 

Samotné konání světových letních 
her Speciálních olympiád bylo pro 
Šanghaj a celou Čínu mimořádnou 
událostí, těšící se obrovské pozor-
nosti veřejnosti, médií a samozřejmě 
i čínských představitelů. Zahájení 
her, kterých se zúčastnilo 156 zemí 
světa, si velkolepostí nijak nezadalo 
se zahajovacími ceremoniály světo-
vé olympiády. Zúčastnil se jej čínský 
prezident, představitelé vlády a velvy-
slanci všech zemí světa (s výjimkou 
České republiky). Denně bylo na tri-
bunách stadionů až 80.000 diváků. 
Po dobu zahájení olympiády byla 
v Šanghaji doprava odkloněna mimo 
město. S jistou dávkou smutku 
a lítosti vnímali toto srovnání s čes-
kou realitou právě členové naší výpra-
vy. O tom, jak velké úctě se těší spor-
tovci s mentálním handicapem jinde 
ve světě, svědčí například fakt, že 
americký tým vedl v Šanghaji slavný 

TAJFUN
PŘIPRAVIL
MEDVĚDY
O STŘÍBRO
ČEŠTÍ SPORTOVCI 
S HANDICAPEM 
PŘIVEZLI Z ČÍNY 
42 MEDAILÍ

Celý text najdete na www.rezidencnipece.cz
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Nutriční terapeuti na Homolce 
Již třetí ročník konference, pořádaný firmou HASAP 
GASTRO Consulting, s.r.o. pod názvem „Standardy 
v rámci stravovacích služeb s ohledem na proces certi-
fikace a akreditace, požadavky strávníků a související 
ověřovací postupy“, se uskutečnil v listopadu v konfe-
renčním sále Nemocnice Na Homolce. Konference byla 
určená nutričním terapeutům a vedoucím stravovacích 
provozů. Akce byla odsouhlasená Českou asociací ses-
ter a nutriční terapeuti, kteří se zúčastnili jako poslu-
chači, obdrželi 3 kreditní body.
Ještě než začala vlastní konference, představil Miroslav 
Kubec, prezident Asociace kuchařů a cukrářů ČR, hlavní 
filozofii této asociace. Vlastní konference i letos začala 
legislativním úvodem, který uvedla MUDr. Martínková z 
HS hl. města Prahy. Na legislativu navázali přednášejí-
cí s těmito tématy: moderní systémy pro řízení (PhDr. 
Ondrej Javorka (EMARK s.r.o., Bratislava), problematika 
SHVP a systémů HACCP z praxe (MUDr. Vilma Benešová 
z FTN v Praze, Yveta Rybnikářová z MOÚ v Brně), mikro-
organismy v potravinách (MVDr. Josef Brychta ze SVÚ v 
Jihlavě), správný výběr dodavatele – ryby (Mgr. Marek 
Svoboda, Nowaco) a nakonec sanitace a desinfekce 
(Ing. Jana Roubíčková).
V průběhu konference se vybraly slosovatelné anketní 
lístky s náměty na témata přednášek pro příští rok. Pět 
vylosovaných účastníků bylo odměněno milými dárky. 
Příští rok v listopadu se tedy opět těšíme na shledání na 
Homolce s tématy, která Vás zajímají.

Zleva: MUDr. Martínková, Miloš 
Žáček (jednatel HASAPU), Miro-

slav Kubec, prezident 
Asociace kuchařů a cukrářů ČR 

(AKC ČR).

kalifornský guvernér Arnold 
Schwarzenegger...     
Sportoviště pro jednotli-
vé disciplíny byla rozptýle-
na po celé Šanghaji, takže 
česká výprava se setkala až 
v závěru her, před odletem 
z Číny. Sportovní bilance však 
byla více než skvělá: patnáct 
zlatých medailí, deset stříbr-
ných a sedmnáct bronzových 
– celkem 42 medailí! Přímo 
se vkrádá rouhačská otázka: 
Jak bychom asi vítali zdravé 
olympioniky, kdyby se vraceli 
s takovou nadílkou...? Ti, kte-
ří měli své sportovní výkony 
ztížené zdravotním handi-
capem, se bohužel žádného 
většího mediálního zájmu 
nedočkali. 
Na tomto skvělém výsledku 
se sportovci z Ostravy podíle-
li dvěma zlatými medailemi, 
které získali stolní tenisté 
– Jarmila Kunderová a Jan 
Kubík. Ten navíc ještě vybo-
joval stříbrnou medaili a Jar-
milka bronzovou.    
S prázdnou se ze Šanghaje 
nevrátili ani ostravští fotbalis-
té, kteří vybojovali skvělé tře-
tí místo za Kyprem a Němec-
kem. Se slzami v očích přijali 
někteří z nich nerozhodný 
výsledek 2 : 2 a bronzovou 
medaili, neboť hráli finále 
v době, kdy nad Šanghají 
zuřil tajfun. Bojovali dvakrát 
dvacet minut, ale o vítězství 
Německa přes remízu nako-
nec rozhodlo lepší celkové 
skóre. Ale také umění prohrá-
vat ke sportu patří.  
A jaký byl celkový dojem ost-
ravských reprezentantů z XII. 
světových letních her Speci-
álních olympiád v Šanghaji? 
Za všechny jej shrnula paní 
Vlasta Polová: „Prostě skvělý. 
Čínští hostitelé se po všech 
stránkách zhostili jak přípra-
vy olympiády, tak jejího prů-

běhu dokonale. Tato olympi-
áda byla pro Číňany jakousi 
přípravou na příští rok, kdy 
se zde uskuteční letní Olym-
pijské hry, ale myslím, že už 
nyní jsou připravení napro-
sto perfektně. Skvělá byla 
nejen jednotlivá sportoviště 
a organizace, ale také záze-
mí pro sportovce fungovalo 
dokonale: ubytování luxusní, 
strava také, i když postupně 
jsme začali vzpomínat na 
českou svíčkovou a knedlí-
ky... Ale vedli jsme naše kli-
enty k tomu, aby se dokázali 
přizpůsobit a přijímat míst-
ní způsob života. Naši čínští 
hostitelé naopak velmi pozi-
tivně hodnotili, že se  snaží-
me respektovat jejich kultur-
ní tradice a zvyklosti. I to bylo 
přínosné pro obě strany.“ 
Spokojený byl nakonec i Zde-
něk Přibyl, který zjistil, že i s 
Číňany se pohodlně domluví, 
protože všichni měli k dispo-
zici schopné tlumočníky...
Účast ostravského reprezen-
tačního týmu na světových 
letních hrách Speciálních 
olympiád v Šanghaji podpo-
řilo statutární město Ostrava 
a na sportovní vybavení spor-
tovcům přispěla také ostrav-
ská společnost Dalkia. Přes 
nezájem českých médií o 
úspěchy našich olympioniků 
s handicapem na světových 
letních hrách Speciálních 
olympiád v Šanghaji potěšil 
alespoň fakt, že ostravský 
reprezentační tým přijal a 
ocenil primátor města Ostra-
vy Ing. Petr Kajnar. 

Text: BOHDANA RYWIKOVÁ
Fotografie: 

autorka a archiv

Redakčně kráceno, 
celý text najdete na 

www.rezidencnípece.cz
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Diakonie Českobratrské církve evan-
gelické zaměstnává ve svých 33 stře-
discích na 1000 pracovníků a spolu-
pracuje s více než 300 dobrovolní-
ky. Ke službám, které Diakonie ČCE 
poskytuje v současné době nejčas-
těji, patří pečovatelská služba (na 
14 místech), denní stacionáře (ve 13 
střediscích) a odlehčovací služba 
poskytovaná v 9 střediscích. Diako-
nie ČCE má 8 domovů pro seniory 
a v jejich rámci existuje 7 domovů se 
zvláštním režimem, má na 8 místech 
chráněné bydlení pro dospělé osoby 
s postižením, má též 6 azylových 
domů a řadu dalších služeb.

Už v roce 2003 získala Diakonie ČCE 
možnost zabývat se svým organizač-
ním rozvojem díky grantu Nadace 
Via. Výsledkem byl Plán rozvoje Dia-
konie ČCE, jehož základní osou byla 
myšlenka vytvoření systému zajišťo-
vání kvality poskytovaných sociál-
ních služeb. 

Zdroje z tohoto projektu umožnily 
vznik samostatného pracoviště - úse-
ku managementu kvality. Od r. 2004 
je jeho posláním podpora a pomoc 
střediskům v zavádění a uplatňování 
standardů kvality sociálních služeb, 
řešení problémů s kvalitou souvise-
jících a vytvoření systému zajišťování 
kvality. 

Úsek managementu kvality (ÚMK) se 
snaží vytvářet poskytovatelům služeb 
začleněným v rámci Diakonie ČCE co 
nejlepší podmínky a spolu s vedením 
celé Diakonie ČCE rozvíjet kulturu 
organizace, kde kvalita práce a kvali-
ta služby stojí v centru zájmu. 

Rok po zahájení činnosti ÚMK byla 
navázána spolupráce s o.s. Instand, 
byla zpracována metodika konzulta-
cí ke standardům kvality a proběhla 
první etapa konzultací. Tyto první 
zkušenosti byly základem dvou no-
vých projektů financovaných z Evrop-
ského sociálního fondu, státního 
rozpočtu ČR a Magistrátu hl. m. Pra-
hy, které se realizují od 1. 1. 2006 
(„Podpora procesu zvyšování kvality 

sociálních služeb v DČCE“ v rám-
ci programu JPD 3)  a  od 1. 3. 2006 
(„Podpora procesu zvyšování kvality 
sociálních služeb v DČCE II“ v rám-
ci programu OP RLZ). V letech 2005 
– 2007 tak proběhlo v Diakonii ČCE 
celkem 94 konzultací ke standardům 
kvality. Jejich příprava a koordinace 
všech činností představovaly náročný 
úkol jak pro pracovníky ÚMK, tak i pro 
pracovníky jednotlivých služeb, kteří 
se zejména zpočátku bránili. Někteří 
z nich měli tendenci vnímat konzul-
tace jako kontrolu, pociťovali velkou 
časovou zátěž a stres v době přípravy 
týmu na konzultaci, projevovali nedů-
věru k metodě a ambivalenci v přijetí 
a porozumění záměru konzultací.

Jednotlivé konzultace probíhaly stan-

dardním způsobem podle jednotné 
metodiky, která měla dvě varianty 
– pro první a pro opakovanou konzul-
taci. Základem postupu bylo vyplnění 
sebehodnotícího dotazníku týmem 
poskytovatele služby – dotazník 
vycházel ze souboru standardů kva-
lity vytvořeného ještě před platnos-
tí zákona o sociálních službách, při 
opakované konzultaci byl dotazník 
stručnější, ale obsahoval hodnotící 
škály. Doba přípravy byla dostatečně 
dlouhá – byl to čas, který mohl tým 
věnovat intenzivní práci na dokumen-
tech potřebných v rámci naplňování 
jednotlivých standardů kvality, mohl 
se zamýšlet nad svojí prací, pojme-
novávat jednotlivé činnosti a proce-
sy, hodnotit jejich kvalitu v závislosti 
na skutečných potřebách a přáních 
uživatelů jejich služeb. Týmy se učily 
přemýšlet o svém poslání a cílech, o 
lidech, kterým je jejich služba určena, 
o jejich právech, osobních cílech, o 
plánování služby, o možných rizicích 
a předcházení jejich vzniku. Byl to 
počátek jiného uvažování o službě, o 
vztahu uživatele a poskytovatele, bylo 
to objevování způsobů, jak lze kvalitu 

podpory rozvoje kvality v Diakonii ČCE

Spolufinancováno Evropským 
sociálním fondem, státním 
rozpočtem České republiky 

a rozpočtem Hlavního města 
Prahy.

EVROPSKÉ 
PROJEKTY 

Ilustrační foto z archívu Diakonie ČCE

www.rezidencnipece.cz
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sociální služby hodnotit. Vlastní kon-
zultace měly především podpůrný, 
nikoli kontrolní charakter. Měly být 
pomocí střediskům při zavádění stan-
dardů kvality sociálních služeb a při-
pravit je na budoucí inspekce kvality. 
Jednodenní rozhovor konzultačního 
týmu se zástupci poskytovatele služby 
vycházel ze sebehodnotícího dotazní-
ku, postupoval od prvního standardu 
k dalším s důrazem na ty problémy, 
které pracovníky služby zajímaly 
nejvíce, se kterými se nevěděli rady. 
Celodenní jednání bylo zakončeno 
vypracováním doporučení ke zlepše-
ní kvality, poté i sepsáním podrobné 
závěrečné zprávy. Zpětnovazební 
dotazník vyplňovaný zúčastněnými 
pracovníky po konzultaci ukázal, že 
setkání bylo většinou vnímáno jako 
podpůrné. Bylo však příliš krátké na 
to, aby pracovníci měli pocit, že kon-
zultanti dobře jejich službu pozna-

li. Přesto ocenili konkrétní návody, 
doporučení a informace pro zpra-
cování standardů, získali motivaci, 
cenný byl pro ně pohled nezávislého 
externisty, zejména byl-li to odborník 
v dané oblasti služeb, který dokázal  
poskytnout kvalifikované zhodnoce-
ní služby, pochvalu i kritiku.  

Závěrečné zprávy z konzultací před-
stavují zajímavý materiál, popisující 
podrobně situaci v jednotlivých služ-
bách. Pro Diakonii ČCE je však veli-
ce cenná především specifická část 
analýzy, která vyhodnocuje služby 
poskytované zařízeními z pohledu 
naplňování jednotlivých standardů 
kvality sociálních služeb. Analýza je 
velmi podrobná a vyzdvihuje přede-
vším příklady dobré praxe, které lze 
v mnoha konzultovaných službách 
nalézt. Jde např. o definované prin-
cipy a hodnoty, na kterých je posky-
tování služby založeno (Chráněné 
bydlení v Soběslavi), o dobře zpra-
covaná vnitřní pravidla pro ochranu 
uživatelů před předsudky a negativ-
ním hodnocením (Centrum denních 
služeb v Litoměřicích). Přes veške-

rou obtížnost zpracování standardu 
k ochraně práv uživatelů služeb lze 
nalézt příklady dobré praxe i v této 
oblasti (např. úprava střetu zájmů 
v jednom z center denních služeb). 
Mezi takovýmito příklady najdeme 
dále např. manuál prvního kontaktu 
s uživatelem, písemně zpracovaná 
pravidla jednání se zájemcem o služ-
bu pečovatelské služby nebo domo-
va pro seniory, jednání s uživatelem 
s obtížemi v komunikaci atd. Autoři 
analýzy uvádějí i velmi cenné podněty 
vyplývající z doporučení  konzultan-
tů. Je např. třeba dokončit metodiky 
pro využití restriktivních opatření, 
definovat pojetí křesťanských princi-
pů, stanovit postup, jak bude uživatel 
seznámen s obsahem smlouvy dříve 
než v den nástupu do služby, v oblas-
ti vyřizování stížností např. určit, jak 
bude reakce na anonymní stížnost 
zveřejněna, zabývat se problemati-

kou nakládání s malými „dary“ pro 
personál od lidí, kteří užívají služeb 
DČCE, nebo jejich příbuzných apod. 

Celkově lze oba projekty podpořené 
z programů JPD 3 a OP RLZ, jejichž 
základem jsou konzultace ke stan-
dardům kvality, hodnotit jako velmi 
přínosné, a to z několika důvodů:

• proces plynule navázal na rozvojo-
vý plán Diakonie ČCE na léta 2003 
- 2006, který počítal se zahájením 
procesu zajišťování kvality v orga-
nizaci,

• proces také přispěl k přípravě celé 
organizace na přijetí zákona o so-
ciálních službách, pomohl uspo-
řádat základní dokumentaci, zma-
povat situaci v organizaci a nastar-
tovat hlubokou diskusi přímo 
v jednotlivých střediscích a týmech 
zaměřenou na zlepšování kvality 
služeb,

• konzultace umožnily dopracování 
potřebné dokumentace ke stan-
dardům kvality a vyústily ve zpra-

cování interního Manuálu k zavá-
dění standardů kvality,

• konzultace byly velkým procesem 
učení přímo v terénu, u přímých po-
skytovatelů služeb, procesem velmi 
účinným, který nastartoval nový 
přístup pracovníků Diakonie ČCE 
k možnostem zlepšování kvality,

• projekty zároveň napomohly zjiš-
tění nejdůležitějších vzděláva-
cích potřeb pracovníků a přispěly 
k zapojení těchto zjištění do konci-
pování dalšího vzdělávání pracov-
níků Diakonie ČCE, 

• projekty též pomohly vyškolit tým 
interních konzultantů, kteří mo-
hou přispět k zajištění kontinuity 
péče o kvalitu sociálních služeb 
v Diakonii ČCE  i do budoucnosti. 

V neposlední řadě lze očekávat, že 
úsilí věnované zavádění standardů 
kvality a získané zkušenosti bude 
možné využít při přípravě projektů 
v oblasti sociálního začleňování a 
rozvoje lidských zdrojů. Příklady 
dobré praxe pak mohou být dobře 
využity pro inspiraci při zavádění 
standardů kvality do praxe středisek, 
při jejich dalším zlepšování a specifi-
kaci v oblasti péče o seniory, o osoby 
se zdravotním postižením i v oblasti 
služeb prevence. Zkušenosti, které 
získala Diakonie ČCE v procesu kon-
zultací ke standardům kvality podpo-
řeném z programů JPD 3 a OP RLZ, 
poslouží i dalším poskytovatelům 
sociálních služeb v České republi-
ce, prostřednictvím vlastní nabídky 
vzdělávacích programů, spoluprací 
s dalšími vzdělávacími institucemi a 
odborníky z MPSV a na lokální úrovni 
zapojením pracovníků Diakonie ČCE 
do komunitního plánování.

Hana Janečková, Jana Černá
Eva Provazníková, Olga Mutlová

Redakčně kráceno. Celý článek 
najdete na www.rezidencnipece.cz
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V minulém čísle Rezidenční péče 
jsme zjišťovali, nakolik se chystané 
reformy zdravotnictví budou dotý-
kat uživatelů sociálních služeb. 
Nyní jsme se kromě jiného zajímali 
o to, zda a jaké budou její dopady 
na zdravotně postižené. 
O rozhovor jsme požádali radního 
pražského magistrátu Mgr. Milana 
Pešáka, který má na starosti zdra-
votnictví a kromě toho může jako 
nevidomý mluvit i ze svých vlast-
ních zkušeností.

Reformy, které připravuje ministr 
zdravotnictví Julínek, jsou předmě-
tem kritiky zvláště ze strany seniorů, 
kteří mají obavy, že finančně nezvlád-
nou všechny nové platby. Dlouhodo-
bě se angažujete v organizacích hájí-
cích práva zdravotně postižených. 
Jaký je jejich názor? A váš osobní 
– pokud se liší?

MP: I zdravotně postižení občané se 
obávají zavedení regulačních poplat-
ků, proto se jejich reprezentanti snažili 
prosadit osvobození od nich alespoň 
pro držitele průkazů zvláštních výhod 
2. a 3. stupně. To se nepodařilo, a tak i 
zdravotně postiženým občanům nezbý-
vá než doufat, že limity a vracení poplat-
ků zaplacených nad stropovou hranici 
5 tisíc Kč prostřednictvím zdravotních 
pojišťoven budou fungovat.
Osobně jsem přesvědčen, že naše zdra-
votnictví hlubokou reformu potřebuje. 
Je třeba zrušit finanční stropy pro léka-
ře a zdravotnická zařízení, které způso-
bují, že lékaři nemají zájem přijmout, ba 
dokonce odmítají další pacienty. Pacien-
ti se  zdravotním postižením a tedy prav-
děpodobnou vyšší hustotou návštěv 
i nákladností péče jsou v tomto systému 
obzvláště znevýhodněni. Je také tře-
ba regulovat nehospodárné nakládání 
s levnými typy léků, což jinak, než je-
jich zpoplatněním, zřejmě nelze dosáh-
nout. Jak se osvědčí zavedení regulač-
ních poplatků pro návštěvu ordinací, 
uvidíme. Chápu důvod jejich zavedení, 
nevím však, zda přínos tohoto opatření 
nepřeváží byrokratická zátěž a obtíže 
spojené s jejich vybíráním. Obávám se, 
že ti, kdo odmítnou zaplatit, budou se 
chovat neslušně a hrubě, na tom budou 
nakonec lépe než slušní, spořádaní a 
zákona dbalí občané, kteří opět na svou 
slušnost doplatí.
Změny potřebuje i síť zdravotnických 
zařízení. Musíme si vyjasnit otázku, zda 
chceme péči „za každým rohem“ nebo 
zda chceme péči kvalitní. Ze zdrojů, kte-

ré jsou k dispozici, obojí najednou nel-
ze. Místní a časová dostupnost základní 
péče musí být zachována, jinak však 
vidím cestu ve specializaci. Posílení role 
pojišťoven, k němuž reforma vede, je k 
tomu dobrým nástrojem. Proto reformu 
podporuji.

Jak město podporuje rozvoj primár-
ní péče, včetně domácí ošetřovatel-
ské péče? Aby tyto služby nemusely 
suplovat pobytová zařízení a aby 
jak zdravotně postižení, tak senioři 
zůstali co nejdéle ve svém přiroze-
ném prostředí?

MP: Především grantovou politikou. Jak 
v oblasti zdravotní, tak v oblasti soci-
ální se snažíme podporovat terénní a 
ambulantní služby. Mohu to například 
dokumentovat skutečností, že jedna 
z nejvyšších dotací v oblasti zdravotní 
letos šla na mobilní hospicovou péči 
realizovanou v domácím prostředí. Pod-
porujeme také rezidenční péči; považuji 
za potřebné, aby si klient mohl vybrat 
formu služby, která nejlépe vyhovuje 
jeho potřebám.

Na příspěvek na péči se v některých 
krajích čeká až 9 měsíců. Jedním 
z důvodů, proč nabíhá takové zpo-
ždění je kromě zvýšeného počtu 
žádostí i nedostatek posudkových 
lékařů. Jak se Praha vyrovnává s tím-
to problémem?

MP: Poměrně obtížně. I v Praze je nedo-
statek posudkových lékařů, a těch kvalit-
ních obzvláště. Navíc v Praze jako v jedi-
ném kraji do systému sociálních služeb 
i sociální podpory dosud nejsou zapoje-
ny úřady práce. To ve srovnání s jinými 
regiony nesmírně personálně a hlavně 
finančně zatěžuje úřady městských čás-
tí. Je to věc, kterou je třeba urychleně 
řešit se zástupci státní správy.

Město plánuje změny v oblasti lékař-
ské služby první pomoci. Jaký je 
momentální vývoj? Nahradí od ledna 
2008 ordinace s pohotovostní služ-
bou sanitky?

MP: O zapojení sanitek s lékaři do sys-
tému první pomoci definitivně rozhod-
neme, až bude znám zákon o záchranné 
službě. V rámci tohoto připravovaného 
zákona má být popsána také lékařská 
služba první pomoci, která dosud legis-
lativně upravena v podstatě není.
Od 1. ledna 2008 však ke změnám dojde. 
Mnohé dnešní ambulance budou přesu-

nuty do fakultních nemocnic, kam stej-
ně mnozí občané sami chodí nebo jsou 
z ambulancí LSPP odesíláni. V nemocni-
cích se jim dostane komplexní odborné 
péče, a tím se tato služba zásadně zkva-
litní. Navíc občané ušetří čas i peníze. 
Nebudou muset na dvě místa a nebu-
dou dvakrát platit regulační poplatek. 
Zachována zůstane také ambulance 
v Palackého ulici na Praze 1. Tam obča-
né naleznou nejen pohotovost pro děti a 
dospělé, ale také zubní ambulanci.

Pane magistře, jak se Vám daří zvlá-
dat tak náročnou funkci se svým 
handicapem? Narážíte na hodně 
„bariér“?

MP: Mnoho lidí si myslí, že hlavní-
mi bariérami jsou ty architektonické 
– nové prostředí, neznámá místa atd. 
Myslím, že na magistrátu se vyznám. 
Pohybuji se tam celkem jistě a v poho-
dě, čemuž se občas někdo diví... Pro-
blémem nejsou ani tištěné materiály 
„na stůl“. Jednak jich není příliš mno-
ho, jednak se vždy najde možnost, jak 
s pomocí někoho z mého sekretariátu je 
rychle prolítnout a seznámit se s nimi. 
Větším problémem je celkové množství 
materiálů, které musím na jedná-
ní rady či zastupitelstva nastudovat. 
K tomu hold potřebuji podstatně více 
času než mí kolegové, ale to je tak vždy 
a v jakémkoli zaměstnání. Nejobtížněj-
ší je asi najít někoho z kolegů radních 
či zastupitelů, s nímž potřebuji něco 
rychle projednat, v chumlu lidí. Každý 
má práce nad hlavu, proto spěchá a vy 
se na jedné straně nemůžete vměšo-
vat do jiného jednání, na druhé straně 
vám ten člověk nesmí utéci. Přítomnost 
asistenta také vše nevyřeší, navíc vás, 
ať si to připouštíte či nikoli, poněkud 
znesvéprávňuje. Tohle je asi největší 
bariéra, kterou překonávám. Praco-
vat na pozici pražského radního je ale 
zkušenost k nezaplacení, proto jsem 
rád, že jsem se na tuto pozici dostal 
a snažím se podávat co nejlepší výkon.

Lenka Kaplanová

Zdravotnictví potřebuje 
hlubokou reformu
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Individuální plánování 
v sociálních

službách
Rozhovor s PhDr. Marií Hermanovou 

(hermanova@curatio.cz), lektorem 
vzdělávací agentury CURATIO®

Někteří naši čtenáři měli příležitost se s Vámi sezná-
mit na seminářích a konferencích, přesto bych Vás 
požádala, abyste se nám představila.
V oblasti vzdělávání a metodického vedení zařízení soci-
ální služby působím již od roku 2003. Nejdříve jsem se 
této oblasti věnovala pouze okrajově. S přibývající zna-
lostí problematiky jsem se vzdala hlavního pracovní 
poměru na Lékařské fakultě MU Brno a svůj zájem plně 
zaměřila na sociální péči. Tato oblast se pro mě stala vel-
kou výzvou. Daří se mi zde uplatňovat své znalosti z říze-
ní ošetřovatelské péče a osobní zkušenosti z rakouských 
domovů pro seniory a ze zařízení dlouhodobé péče.

Jak je důležité pro poskytovatele sociální služby 
umět  plánovat péči u klienta?
Odpověď na Váš dotaz vyžaduje dva úhly pohledu. Jeden 
pohled je ze strany zařízení, kde vyhláška 505/2006 Sb. 
dává zařízením povinnost naplnit procedurální standard 
kvality a plánovat průběh sociální služby. 
Druhý pohled je ze strany klienta, který přináší do zaří-
zení určitou výši příspěvku na péči a má právo znát, jak 
s těmito prostředky bude naloženo. Tedy jaká služba, 
v jakém rozsahu a jakými pracovníky mu bude poskyto-
vána. Oba úhly pohledu se musí potkat v dobře vedené 
dokumentaci péče o klienta.

Co je vlastně cílem plánování služeb u klienta?
Prvořadým cílem každého zařízení musí být spokojený 
klient a zajištění bezpečné péče. Dále  se jedná o indi-
viduální plánování služeb, zajištění jejich kontinuity a 
komunikace v rámci týmu. Rovněž je důležitá výměna 
informací při překladu klienta do jiného zařízení, objek-
tivní doložení potřebnosti plánované služby a doložení 
realizovaných činností (včetně možnosti doložení osobní 
odpovědnosti). 
Pouze při splnění těchto cílů můžeme mluvit o dobře 
vedené dokumentaci, která nám bude výraznou oporou 
při případných stížnostech na kvalitu poskytované služ-
by.

Co by měl individuální plán klienta obsahovat?
V každém individuálním plánu musíme najít odpověď na 
otázky: Kdo je můj klient? Co ho trápí? Co pro něj mohu 
udělat? Co bylo již uděláno? Pomohli jsme mu? Jaké byly 
jeho reakce na naše služby? 

Kde vidíte slabé místo v plánování sociálních 
služeb?
V celé řadě zařízení je to neochota se dohodnout, co vlast-
ně bude základním obsahem individuálního sociálního 
plánu a kdo bude za co zodpovědný. 
Jinde zase v duchu hesla „čím více - tím lépe“ vytvářejí 
množství formulářů, které pak inspekce nadřízených 
orgánů po právu kritizuje jako „přílišné papírování“ a pře-
těžování personálu. 
Co je ale podle mého mnoha zařízením společné, jsou 
chyby v nepříliš pečlivě vedené dokumentaci, vágní for-

mulace nebo zcela chybějící záznamy reakcí klientů na 
poskytované služby.

Čím si myslíte, že je to způsobeno?
Důvodů bychom našli celou řadu. V první řadě je to nezna-
lost vyhlášky 385/2006 Sb., která jasně definuje formu 
záznamů v dokumentaci, dále je to malá zkušenost pra-
covníků v sociálních službách s formálním zpracováním a 
vedením dokumentace a v neposlední řadě je to problém 
také technický. Špatná vybavenost, malá znalost a někdy 
také ochota pracovat s výpočetní technikou. V celé řadě 
zařízení, které poskytují rámcově podobné služby jako 
domovy pro seniory (nemocnice, lázně, wellneshotely aj.) 
je běžným standardem dokumentace vedená v elektro-
nické podobě. 

Máte pro naše čtenáře nějakou radu na závěr?
Všechna zařízení prochází složitým procesem změny. 
Každá změna s sebou přináší celou řadu rizik, která se 
však při citlivém vedení dají snížit na minimum.
Je třeba vědět, které informace jsou důležité a které nás 
naopak zdržují na cestě k cíli. Situaci lze v zásadě řešit 
několika způsoby. Po zkušenostech ze zahraničí bych 
dala prostor počítačovému programu, který svým speci-
fickým zaměřením pokryje potřeby pracoviště, tedy bude 
evidovat aktuální informace o klientech, na základě toho 
dokáže sestavit/nabídnout individuální plán a sledovat 
jeho realizaci. Jako doplňkovou službu bych zvolila kon-
zultaci s některým z  externích expertů, kteří do dané pro-
blematiky vstupují s vlastním „know-how“ a bez známek 
tzv. provozní slepoty.

Děkuji za příjemný rozhovor
Lenka Kaplanová



IReSoft, s.r.o.
Křídlovická 19, Brno 603 00
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tel: 543 213 606Máte zájem o předvedení programu přímo 

ve Vašem zařízení? Volejte nebo pište na:

Informační systém Cygnus
Komplexní nástroj pro poskytovatele soc. služeb

JEDNODUCHÝ, PŘEHLEDNÝ, KOMPLEXNÍ

Modul Dokumentace klienta
• dlouho očekávaný modul pro sociální pracovníky, všeobecné sestry 

a pracovníky sociální služby
• vytvořeno ve spolupráci s PhDr. Marií Hermanovou, lektorkou 

vzdělávací agentury CURATIO®

• modul je součástí informačního systému Cygnus a je tak zaručena 
provázanost s modulem Sociální část

Individuální plán služeb
Individuální plánování péče v souladu 
s přílohou č. 2 vyhlášky 505/2006 Sb.

• průvodce, který Vás provede sestave-
ním plánu – určení problému klienta, 
příznaků, cílů a požadovaných inter-
vencí

• program obsahuje předvyplněné 
číselníky a můžete jej tak okamžitě 
začít používat

• možnost sestavení plánu denních, 
aktivizačních a sociálních činností 
a plánu fakultativních služeb

• program Vás upozorní na blížící se 
termíny pro překontrolování individu-
álních plánů

• tisky individuálních plánů

Realizace individuálního plánu
Jednoduchý nástroj pro zaznamenání realizovaných činností ke každému klientovi. 

• návaznost na aktuální individuální plán
• evidence pracovníků, kteří činnost provedli 
• hromadné zadávání provedených činností
• možnost upravit číselník činností a stanovit jejich ceny
• podklad pro vyúčtování služeb – porovnání 

provedených činností s příspěvkem na péči
• připravujeme možnost zaznamenávání činností 

pomocí přenosných terminálů

NOVINKA

Formuláře dokumentace
Průvodce, který Vás provede každým formulářem. 

• První kontakt při příjmu do zařízení
• Stav při přijetí – anamnéza
• Adaptační proces
• Překladová zpráva
• Barthelův index
• Neuromentální index
• + možnost ukládat vlastní dokumenty

JIŽ 350 INSTALACÍ 
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V úterý 30. října krátce před polednem 
se uskutečnilo v hlavním sále Vald-
štejnského paláce – sídle Senátu PČR 
slavnostní setkání vítězů ceny kvality 
v sociální péči. Už sama účast třech 
ústavních činitelů, předsedy senátu 
PČR Přemysla Sobotky, předsedkyně 
výboru pro zdravotnictví a sociální 
politiku Senátu PČR Aleny Palečkové 
a v neposlední řadě senátora Pavla 
Čáslavy, ještě nedávno poskytovatele 
sociálních služeb, dala setkání slav-
nostní atmosféru. Lidský, chcete-li 
sociální rozměr, takové to zahřátí u 
srdce přidali členové pěvecké skupiny 
„Budu“ z domova seniorů Buchlovice.

Je možné, že takových a podobných 
setkání se uskuteční v Senátu nepo-
čítaně, ale toto setkání má pro posky-
tovatele sociálních služeb zvláštní 
význam. Nejde jen o to, že se s oceně-
nými setkají ústavní činitelé, ale také 
o to, že se tím dokumentuje prestiž 
našeho povolání, jak ve svém vystou-
pení výstižně řekl jeden z oceněných 
Jindřich Kadlec. V úvodu promluvil 
„pionýr“ této ceny – první oceněný 

Petr Matuška. Krom jiného položil 
řečnickou otázku: „…jak je možné, že 
v průmyslu o významu kvality vědí a v 
sociálních službách se mylně domní-
váme, že kvalita přichází sama.“ Také 
výstižně charakterizoval odlišnosti 
sociálních služeb od komerční sféry: 
1) Závislost na celospolečenském pro-
středí, 2) závislost na politických roz-
hodnutích a 3) v neposlední řadě inti-
mita vztahu příjemce a poskytovatele. 
Na zásadní stránku kvality sociálních 
služeb upozornila i Zuzana Filípková 
ze Slezské Diakonie, když řekla: „Kva-
lita je úžasná věc, ale není to věc lev-
ná.“ Domnívám se, že tato slova byla 
určena zejména těm, kteří rozhodují o 
financování sociálních služeb. 

Závěrečné slovo měla Jana Bradáčová 
z agentury Ikaria CZ, při čemž použila 
parafázi francouzského úsloví: „Za 
vším hledejme uživatele.“ Myslím, že 
většina přítomných oceněných může 
být příkladem respektování takové 
ideje. Bohužel ani sociální služby nel-
ze poskytovat jen na základě idejí, je 
k tomu potřeba řada pozitivních poli-

tických rozhodnutí, je třeba neustále 
ovlivňovat celospolečenské prostředí 
a v neposlední řadě jsou to i peníze, 
bez kterých se kvalita dá jen těžko 
prosazovat.

Karel Štěrba

nejen ocenění nejlepších, ale i podpora prestiže povolání

CENA KVALITY V SOCIÁLNÍ PÉČI

Z DOMOVA
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Nutriční péče v praxi

www.vyzivavnemoci.cz

Ve 2. čísle Rezidenční péče jsme čtenáře informo-
vali v článku Standardizace nutriční péče v domo-
vech pro seniory o postupném zavádění standardu 
nutriční péče do každodenní praxe, a výhodách, 
které jeho naplňování přináší klientům. Nyní jsme 
se zajímali, co přináší zavedení standardu samot-
nému zařízení. 
Standard nutriční péče hraje důležitou roli  mimo jiné 
také v právní ochraně zařízení. Jaké zkušenosti má v tom-
to směru z praxe, jsme se zeptali Jany Pavelkové, vrchní 
sestry domova pro seniory v Praze 10. 
„Nedílnou součástí standardizované nutriční péče je také 
systematické sledování nutričního stavu všech našich 
klientů včetně jejich každodenního příjmu stravy a teku-
tin. Všechny sledované parametry jsou řádně zapisová-
ny do dokumentace klientů. Ta umožňuje nejen přesně 
zaznamenávat, ale také sledovat a vyhodnocovat vývoj 
nutričního stavu klienta, změny v příjmu tekutin a stravy 
a samozřejmě také účinky nutriční terapie, byla-li indi-
kována.  Dokumentace je pro nás pochopitelně oporou 
jak při vyhodnocování kvality poskytované nutriční péče, 
tak při řešení stížností klientů či jejich příbuzných. Aby-
ch uvedla konkrétní příklad: naše klientka byla převeze-
na do nemocnice a asi během tří dnů si přišla stěžovat 
její příbuzná, že se stav klientky zhoršuje. V nemocnici 
to zdůvodnili tím, že pacientka byla přijata z domova pro 
seniory už dehydratovaná a odmítala stravu. Toto tvrze-
ní ale nebylo pravdivé. Klientka byla do nemocnice pře-
ložena pro náhlé zhoršení zdravotního stavu, nicméně 
její pitný režim i příjem stravy byl v našem zařízení před 
hospitalizací zcela v pořádku, což bylo přesně zazna-
menáno v její dokumentaci. Po předložení nutričního 
deníku této klientky její příbuzná uznala, že ke zhoršení 
stavu klientky v důsledku nedostatečného příjmu stravy 
a tekutin došlo až v nemocnici.“ 

Při zavádění standardů nutriční péče je důležitá spo-
lupráce veškerého personálu. Jak celý proces přijal 
zdravotnický personál? Je to pro ně přece víc práce. 
Není to na úkor klientů?
Naši pracovníci byli s Projektem podrobně seznámeni 
a dobře tak chápali jeho smysl a přínos jak pro naše klien-
ty a naše zařízení, tak i pro ně samotné. Všichni se proto 
k  implementaci standardů nutriční péče postavili velmi 
kladně. Nutriční standardy jsme do naší praxe navíc zavá-
děli postupně pod vedením odborného konzultanta v tzv. 
modulech a měli jsme dostatek času zažít si každý jed-
notlivý krok standardizace. Největší objem práce s sebou 
pochopitelně neslo hlavně zavádění jednotlivých nutrič-
ních standardů, tedy často nových postupů. Standardi-
zace ale znamená také unifikaci procesů nutriční péče, 
takže náš personál měl velmi brzy nové postupy zauto-
matizované a nezabíraly mu již tolik času jako na začát-
ku, naopak práci určitým způsobem zjednodušily. Práce 
je samozřejmě víc, ale každodenní úspěchy, které dokla-
dují, že standardizovaná nutriční péče skutečně zlepšuje 
kvalitu života našich klientů, jsou pro nás všechny moti-
vující. Např. jedna naše ležící klientka ze 4. patra, která 
trpěla dekubity, byla díky screeningu (identifikaci nutrič-
ní stavu na základě jednoduchého dotazníku) vyhodno-
cena jako nutričně riziková a byla proto předána do péče 
nutriční terapeutky. Ta kvalifikovaně posoudila nutriční 
stav klientky a v souladu s celkovým léčebným plánem 
klientky navrhla vhodnou nutriční terapii. Stav klientky se 
začal se výrazně zlepšovat.  Díky správně navržené nutrič-
ní péči, která spočívala v pravidelném podávání nutriční-
ho doplňku Cubitanu (určeného speciálně pro pacienty 
s dekubity) a v kombinaci s biolampou, došlo během 
2-3 týdnů také k prokazatelnému zlepšení stavu dekubi-
tů, které se začaly dobře hojit. 
A takových případů je víc a proto nás všechny motivu-
je využívat možnosti, které tento propracovaný systém 
nabízí.                                                                               (red.)



JIVA-JIRÁK spol. s r.o., Vestec u Prahy 170, PSČ 252 42, tel.: 241 932 073, 241 932 269, 241 931 828, 241 931 965, 
602 309 497, 602 309 512, fax: 241 932 062, e-mail: jiva@mbox.vol.cz, http://www.jiva.cz

Jiva Jirák přeje 
všem svým partnerům 
krásné Vánoce 
a mnoho úspěchů 
v roce 2008.

výrobce 
nerezových 
zařízení 
pro gastronomii a zdravotnictví

ČLEN ASOCIACE VÝROBCŮ A DODAVATELŮ ZDRAVOTNICKÝCH PROSTŘEDKŮ
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Z obvykle dobře informovaných 
míst jsme se dověděli, že Jiří Hor-
mandl, ředitel Domova pro senio-
ry v Proseči u Pošné spolu s kole-
gyní Tomanovou z ÚSP Těchobuz 
odjíždí zanedlouho na Zakarpat-
skou Ukrajinu. Zeptali jsme se ho, 
jaký je důvod této cesty.

Nedávno jsem absolvoval týdenní 
soukromou návštěvu u svého přítele 
v Zakarpatsku. Jelikož jsem stižen, 
jako řada jiných, profesionální defor-
mací, požádal jsem ho, že bych rád 
poznal nějaké zařízení sociálních 
služeb. Přítel nebyl úplně orientován, 
ale nakonec jsme zjistili, že přímo 
v Mukačevu, kde jsem byl, jsou hned 
dvě instituce zajišťující péči o men-
tálně handicapované klienty, takže 
mi tam domluvil návštěvu. Byli jsme 
tam, poznali jsme pana ředitele, 
který byl velice rád, že jsme projevili 
zájem. Pochopitelně se pochlubil tím, 
co se mu v ústavu podařilo. Dal nám 
také adresy na další zařízení v Zakar-
patsku. Ukázalo se, že v celém Zakar-
patsku rezidenčních zařízení sociální 
péče není tolik. Na 1,2 mil obyvatel je 
tam jeden domov důchodců a tři ústa-
vy pro mentálně postižené. Všechno 
to řídí úřad sociálních věcí v Užhoro-
dě. I tam jsme byli velmi dobře při-
jati. Pochopitelně ten jediný domov 
důchodců jsme navštívili taky. Byl 
to domov relativně nový, postavený 
v roce 1988 a stávající ředitel, který 
nás přijal, je tam od samého počát-
ku. 

Takže tam jedete za konkrétními 
lidmi, na oficiální pozvání?

Ano, ale kromě domova důchodců ve 
Vinogradovu a ústavu pro mentálně 
postižené v Mukačevu chceme nav-
štívit ještě „úespéčko“ v Turji Remety. 
Je to takové malé městečko s asi s 5 
tisíci obyvatel, úplně jinde položené, 
směrem na Lvov. Na rozdíl od Vino-
hradiva, které je na hranicích Rumun-
ska a Maďarska.

Jak tato myšlenka vznikla? Jak tě 
to napadlo?

Napadlo mě to, když jsem mluvil 
s naším radním o rozhodnutí rady 
(rady kraje), že by bylo na čase, aby-
chom pomohli někomu, kdo to 
potřebuje a rozhodli se, že podpoří 
nějakou školu na Zakarpatsku. Takže 
i mě napadlo, byť mohu jednat pou-

MY VŠICHNI PROFESIONÁLNÍ 
DEFORMACÍ STIŽENÍ…

aneb Jeden domov důchodců na 1,2 miliony obyvatel
ze za svůj domov, že bychom mohli 
možná pomoci i my. Ne, že bychom 
měli na rozdávání, ale určitě bychom 
mohli pomoci v odborné rovině, tře-
ba nějakou pracovní stáží.  

Co je vlastně cílem vaší cesty?

Uskutečnit návštěvu na oficiální úrov-
ni a oficiálně je pozvat k nám. Potom 
se uvidí jestli budou mít zájem o 
nějakou spolupráci, výměnu zkuše-
ností, profesních poznatků apod.

Takže slibujete si od toho další 
prohloubení profesních vztahů?

Určitě.

Kolik vás tam celkem jede?

Z ÚSP Těchobuz jede kolegyně Simo-
na Tomanová a vedoucí vychovatelka 
Petra Koblicová, z našeho domova 
jede vrchní sestra Milena Růžková a 
já.

Měl jsi při první návštěvě nějaké 
jazykové problémy nebo se ti hodi-
la ruština, kterou jsme se kdysi 
povinně učili?

Ruština se hodila, i když ukrajinšti-
na má řadu odlišností, a to už vůbec 
nemluvím o rusínštině, která je tam 

rovněž běžná. Jako paradox lze uvést 
vesnici, kde byla silná německé 
menšina, a tam jsme se domlouvali 
německy. V této vesnici bylo zaříze-
ní, které provozoval německý řád, 
ten však spravují Indové. Došlo i na 
maďarštinu. Je třeba si uvědomit, že 
tam žijí lidé, kteří se kdysi narodili 
v Československu, pak nějakou dobu 
žili v Maďarsku, posléze v Sovětském 
svazu a nyní žijí na Ukrajině. Přitom 
jsou stále na stejném místě.

Mohou se čtenáři Rezidenční péče 
těšit, že se v některém z příštích 
čísel s nimi podělíte o své zážitky 
z této cesty?

Určitě. Doufám, že ten článek nebu-
deme muset napsat sami, ale na 
nějaké spolupráci se určitě můžeme 
domluvit.

Děkuji za rozhovor a přeji úspěš-
nou misi.

Olympijský oheň ve Frýdku-Místku
XI. ročník celostátní sportovní olympiády v lehké atletice s mezinárodní účas-
tí pro mládež s mentálním postižením se konal 21. 9. ve Frýdku-Místku.
Pořadatelem letošního ročníku byl jako v letech minulých denní stacionář 
pro mládež s mentálním postižením - Škola života ve Frýdku-Místku. Letošní-
ho ročníku se zúčastnilo rekordních 120 závodníků s mentálním postižením 
z celé ČR a Polska. Soutěžilo se v těchto disciplínách: hod kriketovým míč-
kem na dálku, skok do dálky, běh na 50 m, štafetový běh 5 x 80 m, přetaho-
vání lanem a běh na 400 m. V rámci integrace naší mládeže do společnos-
ti ostatních spoluobčanů jsme také letos zařadili do programu závod žáků 
základních škol okresu Frýdek – Místek v běhu na 1000 m. Tohoto závodu se 
zúčastnilo 20 sportovců. Zajímavou a diváky velmi aplaudovanou disciplínou 
byl závod vozíčkářů na 100 m. Zúčastnilo se ho 6 borců z Klubu vozíčkářů Frý-
dek-Místek. Téměř 2000 diváků se sešlo na slavnostním zahájení her a nad-
šeně tleskalo 3 parašutistům, kteří se snesli na plochu stadionu, pochodu 
15 mažoretek všech 146 závodníků. Za závodníky přednesl slib nevido-
mý Tomáš Fajkus ze Školy života. Zahajovacího ceremoniálu se zúčastnila 
náměstkyně hejtmana MS kraje PhDr. Jaroslava Wenigerová a primátorka sta-
tutárního města Frýdek-Místek Ing.Eva Richtrová. Při uhašení olympijského 
ohně si všichni slíbili účast na XII. ročníku olympiády v roce 2008. S finanč-
ním přispěním hlavních sponzorů MS kraje a města Frýdku-Místku a ostat-
ních námi oslovených sponzorů se to jistě podaří.

Antonín Žáček
tajemník sportovních her

Z VAŠICH DOPISŮ

Jiří Hormandl Simona Tomanová
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REPORTÁŽ 
Z ÁZERBAJDŽÁNSKÉHO 
AZYLOVÉHO DOMU

Ing. SYLVIE 
HANZLOVÁ

vystudovala 
Vysokou školu 
ekonomickou 
v Praze, v součas-
né době pracuje 
pro  Rozvojový 
program OSN 
v Bratislavě.  Do 
Ázerbajdžánu 
vycestovala na 

krátkodobý dobrovolnický projekt 
organizovaný Asociací mladých 
ázerbajdžánských přátel Evropy 
(AYAFE).

Ve stínu rozlehlé budovy z nažlout-
lých kamenů rostou ty nejlepší špen-
dlíky. Nejsou jako ty žluté u silnice. 
Jsou velké, červené a sladké. Mezi 
listím vykukují dvě rošťácké hlavy. 
Nurana s Royalou se předhání v trhá-
ní. Šplhají výš a výš, až se tenké větve 
ohýbají. „Vem si, vem si. Ještě tady. 
A tyhle taky.“ Tričko se mi pomalu 
plní, jsem jako klokan, tolik špend-
líků nikdy nesním. Drobounký Vasi-
lij se spokojuje s hledáním po zemi. 
Připomíná malé ztracené ptáčátko. 
Upírá na mne obrovská hnědá kukad-
la a blaženě se usmívá. Koutkem oka 
pozoruje holky, jestli viděly, jak jsem 
snědla ten špendlík, co mi podal on.

Je teprve deset hodin a horoucí 
ázerbajdžánské slunce již nemi-
losrdně praží do vyschlé trávy. Na 
nevysoké zídce posedávají Ayse, Nar-
im a Gülnura. Poslouchají písničky 
z mobilu, vesele štěbetají, přičemž 
však nezapomínají nenápadně okatě 
pokukovat  po skupince bosonohých 
hráčů pobíhajících za fotbalovým 
míčem. V brance se soustředí ruskij 
páreň Ljova, ale má to marné, i tento 
kop skončil za jeho zády. Najednou 
se hádá každý s každým. „To není fér, 
vy máte Elvina. To se vám to hraje.“ 
„Když neumíš hrát...“

Dvanáctiletá Gülnura žije v azylovém 
domě pro děti ulice Ümid Yeri (Místo 
naděje) sedm let. Přivedla ji sem sest-
ra, kterou do útulku dovedla policie. 
Táta nečekaně zemřel a máma i bra-
tr začali nezřízeně pít. Starší sestra 
raději utekla z domu a žebrala se sku-
pinkou dalších dětí v ulicích Baku. O 
malou Gülnuru se nikdo nestaral, 
takže i ona byla postupně donucena 

chodit od dveří ke dveřím a prosit o 
jídlo. Bratr se nakonec upil k smrti. 
Matka pije dál. Občas se přijde podí-
vat, jenže pro holky jsou její návštěvy 
spíše utrpením. Hrozně se za mámu 
alkoholičku stydí.

Důvodů, proč se děti ocitají samy bez 
pomoci na ulici, je mnoho. Téměř 
polovinu mladistvých bezdomovců 
v Baku tvoří sirotci a 1/3 z nich má, 
stejně jako Gülnura, pouze jednoho 
z rodičů. Často se jedná o děti alko-
holiků, drogově závislých, nezaměst-
naných matek samoživitelek, děti 
z chudých mnohačetných rodin nebo 
děti rozvedených rodičů, které nový 
partner matky/otce nepřijal. Velkou 
skupinu tvoří také děti uprchlíků, 
resp. vnitřně přesídlených osob (IDP), 
z Náhorního Karabachu, jejichž rodi-
ny musely v důsledku války opustit 
své domovy a ocitly se tak v nelehké 
situaci. 

Aby si vydělaly peníze na jídlo, sbírají 
prázdné lahve, myjí auta, jsou zapo-
jeny do drobného prodeje, žebrají 
nebo kradou na tržišti. Noc tráví u 
blikajících obrazovek v internetových 
klubech, na nádraží, na lavičkách 
v parcích nebo přespávají v papíro-
vých krabicích v průchodech domů, 
na korbách náklaďáků, v dírách 
v zemi, které si samy vyhloubily. Noc je 
nejhorší. Ohrožují je nemoci, chladná 
zima a také drogy. Rozšířené je zejmé-
na čichání lepidla, které jim pomáhá 
utéct z kruté reality, a celé dny tak 
střídavě prosní a prospí. Mnohé z nich 
jsou navíc zneužívány dospělými, tzv. 
strýčky, kterým odvádí „poplatek za 
ochranu“. Terénní pracovníci zazna-
menali i případy sexuálního násilí 

a využívání dětí k otrocké 
práci. 

Do dvora vjelo obrovské 
terénní auto. „Natik! Natik 
přijel!“ Děcka se sbíhají 
doslova ze všech stran a 
zvědavě nakukují do ote-
vřeného kufru. Sympatický 
mladý muž vytahuje krabice 
bonbónů, melouny a další 
pamlsky. „Pojď,“ táhne mne 
za ruku zuřivě gestikulující 
Agalar. „Musíš se seznámit!“ 
Agalar je inciátorem lumpá-
ren i neúnavným účastníkem 
všech našich aktivit, ať už jde 
o hodinu angličtiny nebo o 
skládání papírových origami. 

Zároveň stráží dobrou pověst nezna-
lých cizinek a kdykoliv nám vykouk-
nou holá záda, stáhne za halasného 
komentáře naše neposlušné tričko 
pěkně dolů. 

Za chvíli již sedíme s „naším ředite-
lem“ Natikem pod košatým stromem 
u šálku silného čaje a povídáme si. 
Ptá se na děti, jak nás přijaly, jestli se 
nám tu líbí. Když nám školské úřady 
v Gabale nepovolily vyučovat anglič-

tinu děti karabašských uprchlíků, ani 
s nimi jen hrát hry a kreslit, bez váhá-
ní nám nabídl možnost přijet k nim 
do vesničky Chuxuryurd v regionu 
Samaxe, kde děti z dětského domova 
Ümid Yeri tráví letní prázdniny.

Ümid Yeri vlastně ani není klasic-
kým dětským domovem, slouží jako 
útulek a rehabilitační centrum pro 
děti ulice, který vznikl z iniciativy 
stejnojmenné nevládní organizace 
v roce 1997 a dodnes je svým zaměře-
ním a šíří aktivit ojedinělým v celém 
Ázerbajdžánu. První klienty doslova 
posbírali v ulicích Baku, na nádraží 
a v Přímořském parku (pobřežní pro-
menáda v centru města). Nyní již děti 
přichází i samy, nebo je přivede poli-
cie, kamarádi, sourozenci i náhodní 
kolemjdoucí. Trvalé útočiště může 
centrum poskytnout až 50 potřeb-
ným. Za prvních 9 let existence jím 
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prošlo více než 800 ohrožených dětí 
a mladistvých. 

Při příchodu prochází každé dítě sérií 
lékařských prohlídek a velký důraz 
je kladen i na jeho sociální a psycho-
logickou adaptaci. Pokud je u něk-
terého z nich zjištěna nemoc, je mu 
okamžitě zajištěna adekvátní léčba. 
Centrum spolupracuje s několika 
zdravotnickými zařízeními, včetně 
dvou dětských nemocnic a pediat-
rického oddělení nemocnice univer-
zitní. Složité operativní zákroky, jako 
například operace srdce, jsou hra-
zeny s pomocí sponzorů. Pravidelné 
prohlídky stávajících chráněnců jsou 
samozřejmostí.

Součástí procesu rehabilitace je také 
opětovné zapojení dětí do vzděláva-

cího procesu, což obvykle není lehké. 
Mnohé nechodily do školy celá léta a 
často nemají ani základní znalosti. 
Jsou proto bez ohledu na věk rozdě-
leny do skupin, ve kterých probíhá 
intenzivní výuka. Speciální komi-
se učitelů, sestavená ve spolupráci 
s ministerstvem školství, pak pomá-
há při jejich umísťování do různých 
typů vzdělávacích zařízení podle 
individuálních schopností a zájmů. 
Ruskojazyčným dětem je umožněna 
výuka ve školách ruských. 

Dlouhé stoly na ozářené terase se 
pomalu plní příbory a naloženými 
talíři. Za chvíli bude večeře. Nepo-
sedníci se na ni slétají jako můry 
ke světlu. Netrpělivě posedávají na 
zábradlí nebo jen tak pobíhají. Roya-
la se mne vyptává, jestli mám nějaké 
příbuzné, jestli mám rodiče a souro-
zence. Hubeňoučkýma ručkama mne 

objímá kolem krku. Arslan s Rüfatem 
předvádí kopy, které se naučili na 
karate. Dlouho jim to ale nevydrží. 
Z televizní místnosti s kobercem se 
linou tradiční melodie a všichni se 
hrnou tam. Chlapci se proměňují 
v hrdé kavkazské tanečníky, děvčata 
v pozadí ladně krouží pažemi. Tanec 
je baví. Doma v Baku mají kroužek 
tradičních tanců a jejich skupina se 
dokonce zúčastnila mezinárodního 
tanečního festivalu v Turecku. Kroje 
sháněli na poslední chvíli, ale s pomo-
cí šikovných a neúnavných pomocní-
ků se to nakonec povedlo.

Ze stavby dorazili i starší kluci, naši 
klackové. Klackové se při chůzi ležér-
ně klátí. Okolnímu světu dávají jasně 
najevo, že oni jsou nad věcí. Doslova 
od hlavy k patě je pokrývá jemný bílý 

prach. Mezi ostatními mají autoritu, 
ale těm nejmenším projevují až něž-
nou náklonnost a chrání je. Někteří už 
si odsloužili základní vojenskou služ-
bu. Domov jim umožnil využít jako 
trvalou registrační adresu, potřeb-
nou pro veškeré úřední úkony, adresu 
centra v Baku a teď jim pomáhá najít 
si práci a postupně se osamostatnit.

Ümid Yeri je otevřeno i pro děti, kte-
ré se i nadále musejí protloukat živo-
tem, jak se dá. Mohou se zde vykou-
pat, najíst, dostat čisté oděvy. Ve 
spolupráci s protidrogovým centrem 
je poskytována pomoc drogově závis-
lým. V několika případech asistoval 
domov s pomocí diplomatických 
misí a mezinárodních organizací při 
repatriací dětí zpět k jejich rodinám 
na Ukrajině, v Rusku či Afgánistánu. 
Funguje zde také denní stacionář pro 
chudé děti nebo děti, které ztratily 

jednoho z rodičů. Mohou tu trávit svůj 
volný čas, mají zabezpečenu stravu a 
oblečení, vychovatelky jim pomáhají 
s domácími úkoly. V případě potřeby 
je centrum schopné poskytnout rov-
něž azyl matkám s dětmi a asistovat 
jim s vyřešením jejich problémů. 

Nejtěžší je loučení. Kluci už byli zalez-
lí v postelích. Deku až pod bradu, 
byla by ostuda, kdybychom je viděly 
jen ve spodním prádle, natahovali po 
nás ruce. Ušatý Sámir nám slavnost-
ně předal fotografie ze školní oslavy 
narozenin. Ljova se snažil skrýt slzy 
v očích a uhýbal pohledem. Už jsme 
byly zpátky na schodech, když nás 
Agalar, kryjíce se  za dveřmi, zavolal 
ať se vrátíme.  V rukou měl papírové 
prasátko a růžičky. 

Je sedm hodin ráno. Z kopce k nám 
pomalu sjíždí narvaná maršrůtka do 
Baku. Všude je ticho, Chuxuryurd ješ-
tě spí. Klepeme se v ranním chladu. 
Vyprovází nás jen vychovatel Rafik a 
kuchařka.  Najednou se zpoza brány 
vynoří rozespalá Ayna s Valérií. Ayna 
chce být novinářkou. Včera se přišla 
pochlubit se svými školními úspěchy 
a nakonec jsme si povídaly až dlouho 
do noci. Skláním se k Valérii a ona se 
ke mně něžně tiskne: „Kdy zase při-
jedete?“

Ing. Sylvie Hanzlová
www.hanzlova.blog.sme.sk

www.umidyeri.org 
(stránka dětského útulku a rehabili-

tačního centra Ümid Yeri) 
www.inexsda.cz 

(Sdružení dobrovolných aktivit 
INEX, zprostředková dobrovolnické 

pobyty v zahraničí)
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Podzimní ples po osmé
Zdravotně postiženým se 8. října otevřel areál holešovického výstaviště, kde 
se konal 8. Podzimní ples pro zdravotně postižené.
Ples uspořádal Domov Na Hrádku, poskytovatel sociálních služeb se sídlem 
Červený Hrádek ve spolupráci s firmou INCHEBA EXPO Praha pod záštitou 
místopředsedy vlády a ministra práce a sociálních věcí RNDr. Petra Nečase, 
radního hl. města Prahy Jiřího Janečka, hejtmana Středočeského kraje Ing. 
Petra Bendla a Asociace poskytovatelů sociálních služeb ČR.
Setkání se zúčastnilo 1000 lidí (uživatelé a doprovod, hosté a účinkující) z 38 
domovů a ústavů sociální péče z celé republiky.
V pavilonu „D“ probíhala výstava fotografií Petra Hejcmana z prostředí men-
tálně postižených spoluobčanů.

Bc. Jitka Tesařová 
sociální pracovnice Domova Na Hrádku

Letos v září naše třída – první ročník 
Vyšší odborné školy sociální PER-
SPEKTIVA – navštívila v rámci praktic-
kého vyučování ústav sociální péče.
Musím přiznat, že to byla moje první 
návštěva v takovémto zařízení – pře-
sto jsem měla nějaká očekávání. 
Odehrávalo se ve mne celé předsta-
vení pocitů už před návštěvou, cítila 
jsem napětí a zvědavost nad tím, jaká 
asi je práce vychovatelů, pedagogů, 
zdravotníků a sociálních pracovníků 
v ústavu, kde je jen zdánlivě pouze 
smutno a bolavo. Byla jsem zvědavá 
i na klienty samotné.
Možná všechny mé emoce plynuly 
z toho, že to vždy bylo tak trochu mé 
přání – pracovat a pečovat o lidi, kte-
ří mou pomoc potřebují a stojí o ní. 
Tahle práce pro mne jednoduše před-
stavovala to, v čem bych spatřovala 
smysl svého života a jeho naplnění.
Prvním překvapením byla budova 
ústavu sociální péče jako taková. Je 
velmi moderní, upravená, stojí stra-
nou od městečka, obklopuje ji klid. 
Na první pohled je komplex ústavu 
k nerozeznání od hotelu, nezasvěce-
ného člověka by nenapadlo, že slouží 
jako střecha nad hlavou pro ty, ke kte-
rým byly sudičky osudu  kruté a nemi-
losrdné.
Pracovnice, která naši třídní skupin-
ku provázela, nás nejprve zavedla 
k dětem s lehčím postižením. Ty se 
dokáží samy pohybovat, komuniko-

vat, hrát si a třeba pracovat v chrá-
něné dílně. Všichni obyvatelé tohoto 
zařízení mají moc krásné pokoje, 
kam jsme také směli nahlédnout - a 
má to i své důvody: aby se klient cítil 
jako doma, v bezpečí a spokojeně.
Určitě jsme všichni poznali, jak moc 
jsou rádi za každou návštěvu – vždyť 
štěstí znamená pro každého něco úpl-
ně jiného – a tady znamená všechno 
to, co přináší byť sebemenší radost. 
I velká věc vzniká z maličkostí! Jeden 
z klientů nám ihned na přivítanou 
podal ruku – a bylo to úžasné, děti 
tu jsou bezprostřední, spontánní a 
jak nám říkala sama pracovnice ústa-
vu – mají otevřená srdce. Naprosto 
s ní souhlasím. Po této malé příhodě 
ze mne spadl můj nepochopitelný 
strach a tak trochu stud.
Na druhém patře bydlí klienti se 
středním až těžším postižením. Tyto 
děti a mladí lidé už mají problémy 
s pohybem a komunikací s okolím. 
Neznamená to však, že by nebyli milí 
a šťastní, že se někdo neznámý na ně 
přišel podívat. Právě tady nám naše 
průvodkyně vyprávěla o problému, 
nad kterým jsem často přemýšlela: 
o klecovém lůžku, které k tomuto 
oddělení patří. Také jsem se zařadi-
la mezi ty, pro něž bylo nepřípustné, 
připomínalo mi klec pro divoké zvíře. 
Jenomže dnes jsem bohatší o zážit-
ky, směla jsem nahlédnout do reality 
– a uznávám, že je potřebné a často 

se stává nejhumánnějším způsobem, 
jak zabránit agresivnímu klientovi, 
aby neublížil sám sobě, pracovníkům 
ústavu, aby neničil zařízení pokoje.
K tomuto oddělení náleží i rehabilitač-
ní pokoj, nově vybavený vodní postelí, 
různými rehabilitačními pomůckami, 
barevnou hudbou a jemným příše-
řím – to by mělo klientovi navazovat 
pocit matčina lůna a především zlep-
šit jeho zdravotní stav. A to je přání, 
smysl a poslání všech zaměstnanců 
tohoto sociálního zařízení.
Naši exkurzi jsme zakončili na oddě-
lení, kde jsou klienti s nejvyšším stup-
něm postižení, často upoutaní na 
lůžko. Bylo to zvláštní… Najednou si 
člověk uvědomuje, že jeho každoden-
ní, všední starosti jsou malicherné a 
nedůležité, že vůbec nevnímáme, 
jak moc jsme šťastní. Jednoho z kli-
entů jsme navštívili přímo na pokoji, 
zrovna se moc těšil na víkend,  kdy 
si ho k sobě odvezou rodiče, což je v 
tomto zařízení velmi vzácné. Myslím, 
že u všech studentek naší třídy  vyvo-
lal úsměv a něžný pocit radostného 
naplnění, když nám zazpíval.
Ano, po páteční exkurzi jsem bohat-
ší o další pocity, zážitky, vědomosti. 
Všechno jsem ještě nestačila vstřebat 
– ale už vím, co bych měla považovat 
za to nejdůležitější a nejhodnotnější.
Tím důležitým se pro mne stává 
otevřené lidské srdce, citlivé vní-
mání, naslouchání jiným, ale i sobě 
samým… to, co dnes bolí, může být 
důležité pro zítřek!
Ti lidé, které jsme v ústavu sociální 
péče viděli, potřebují stejně tak lásku 
jako léky, které užívají. Mají moc krás-
ný svět, svůj svět, do kterého je někdy 
těžké proniknout.
A jsme to my, kdo jim ho může pomo-
ci udělat ještě hezčím.
Byl to velice zvláštní a zvláště krásný 
zážitek! Už se těším na další praxe 
– a na své budoucí povolání. Jsem 
si naprosto jistá, kam mne to táhne, 
čím chci být!

Lenka Pavlištová, 
I. ročník, VOŠ, Sociální práce 

a speciální pedagogika

Potřebují stejně tak lásku, jako léky
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Informace o počtech kreditů, kte-
ré lze získat v rámci celoživotního 
vzdělávání zdravotnických pracov-
níků-nelékařů.

Vyhláškou MZ ČR č. 423/2004 Sb. se 
stanoví kreditní systém, na základě 
kterého jsou ohodnoceny jednotli-
vé formy celoživotního vzdělávání 
počtem kreditů, jejichž získání je 
potřebné pro vydání osvědčení 
k výkonu zdravotnického povolání 
bez přímého vedení nebo odborného 
dohledu  zdravotnického pracovníka. 
Zdravotničtí pracovníci se často ptají 
na počty kreditů, které mohou v rám-
ci celoživotního vzdělávání získat. 
Pro informaci uvádíme přehled forem 
celoživotního vzdělávání a počty kre-
ditů při jejich absolvování.

1. Za účast na inovačním kurzu nebo 
školicí akci náleží 1 kredit za kaž-
dý započatý den, nejvíce však 10 
kreditů.

2. Za účast na odborné stáži náleží 
1 kredit za každý započatý den, 
nejvíce však 15 kreditů.

3. Za účast na odborné konferenci, 
kongresu nebo sympoziu náleží za
a) každý den 3 kredity, nejvýše 

však 10 kreditů,
b) přednesení přednášky 15 kredi-

tů,
c) spoluautorství na přednášce 

10 kreditů.
 4. Za publikační činnost náleží

a) za odborný článek autorovi 
15 kreditů nebo spoluautorovi 
10 kreditů,

b) autorovi nebo spoluautorovi 
učebnice, skript, výukového 
filmu nebo jiné učební pomůcky 
(například výukový CD ROM) 
25 kreditů.

5. Za pedagogickou činnost konanou 
v délce
a) do 1 dne náleží 4 kredity,
b) od 2 dnů do 5 dnů náleží 7 kre-

ditů,
c) nad 5 dnů náleží 15 kreditů,

 přičemž lze v průběhu jednoho 
registračního období získat maxi-
málně 25 kreditů.

6. Za vědecko-výzkumnou činnost 
náleží 25 kreditů.

7. Za studium navazujících vysoko-
školských studijních programů, 
studijního oboru zdravotnického 
zaměření na vysoké škole, studij-
ního oboru na vyšší zdravotnické 
škole po získané odborné způso-
bilosti k výkonu nelékařského 
zdravotnického povolání, poma-
turitního specializačního studia, 
speciální přípravy nebo dlouho-
dobého tematického kurzu náleží 
za každý ukončený semestr studia 
nebo za každých 6 měsíců studia 
v případě, že se studium nečlení 
na semestry - 25 kreditů.

V současné době MZ ČR připravuje 
novelu uvedené vyhlášky. O případ-
ných změnách Vás budeme aktuálně 
informovat.

Ing. Iva Merhautová

REDAKČNÍ INFORMACE
Máte-li zájem publikovat odborné 
články v Rezidenční péči a získat 
kredity,  spojte se s naší redakcí. 
Naše ISSN je uvedeno v tiráži 
i v záhlaví časopisu. 
Těšíme se na Vaše náměty. 

Nedávno jsme opět měli návštěvu 
z jižní Koreje. Tentokrát také přivezli 
své podklady a prospekty. Z podkla-
dů a rozhovorů vyplývá, že do popředí 
vystupuje trend k užívání života v tzv. 
mladém stáří. Hospodářští a marke-
tingoví odborníci však již objevili tuto 
novou generaci a oslovují ji daleko spe-
cifičtěji a silněji než ještě před nedáv-
nem. Proto i domovy v jižní Koreji se 
přizpůsobují nárokům nové generace 
a nabízejí obsáhlou paletu obytných 
možností, sportu, činností ve volném 
čase, kultury a mnoho dalšího.
To se potvrzuje v podobném vývoji ve 
Švýcarsku jakož i v některých zemích 
západní Evropy. Jisté je, že lidé nad 
60 let v západní Evropě disponují více 
penězi než v minulosti. Navíc jsou tito 
„mladí staří“ fit a plní energie.
Současně je velmi důležité, že tradič-
ní dělení na zaměstnané a penzisty se 
z hlediska vysokého životního očeká-
vání stalo příliš hrubým. Gerontolo-
gicky se proto rozlišují tři fáze života 
v penzijním věku: autonomní penzijní 
věk, křehký penzijní věk a stáří vyžadu-
jící stálou péči. Každá fáze je vždy 
spojena s jinými bytovými potřebami. 
Marketingoví výzkumníci a někteří 
futurologové však rozlišují různé věko-
vé kategorie mnohem podrobněji než 
gerontologové:  
 18 – 25 mládež
 25 – 40 mladí dospělí
 40 – 60 dospělí
 60 – 75 pozdní dospělí
 75 – 90 staří lidé 
 90 +      velmi staří lidé

Poptávka po nových možnostech byd-
lení, přizpůsobených věku, je stále 
selektivnější, klienti dávají přednost 
atraktivním centrům s animačními 
programy, otevřeností vůči okolnímu 
světu a nabídkou služeb po celých 24 
hodin. Zákazník chce, aby byl oslovo-
ván a nebyl chápán jako sociální nut-
nost. Centra nabídky musí s klienty 
komunikovat, a to i tehdy, když ještě 
nejsou v domově. Těmto nárokům 
tradiční domovy důchodců  zřizované 
veřejnou správou neodpovídají. Tyto 
domovy  se posunují stále více smě-
rem k zaopatřovacím ústavům, které 

jsou schopny poskytnout jen základ-
ní zaopatření.  A v důsledku toho, že 
jejich klienti mají vysoké nároky na 
ošetřování, upadají do stále větších 
finančních problémů. Tyto domovy 
nejsou atraktivní ani pro personál, 
a proto mají ošetřovatelské domy 
vysokou personální fluktuaci a problé-
my se získáváním zaměstnanců.
V nabídce ubytovacích možností se 
objevuje trend, který v současné době 
sledují pouze domovy a skupiny zřizo-
vané na privátní bázi. Vývoj k užívání 
života  a k péči o svobodné stáří. Tyto 
rezidence a obytné parky nabízejí ved-
le samostatného bydlení bezpečí, co 
možná největší svobodu a nabídku 
volnočasových aktivit a hotelové služ-
by integrované do veřejného života 
s přiměřeným „promícháním“ vnitř-
ních a vnějších podnětů. Dále tato 
centra nabízejí autonomně žijícím 
důchodcům účast na různých nabíd-
kách, jako jsou např. další vzdělávání, 
sympozia, klubové možnosti atd.
Stalo se téměř zvykem, že naše rezi-
dence pro seniory v Sarnen je stále 
žádána o prohlídku a také navštěvo-
vána. Neboť my dnes poskytujeme 
všechny stacionární možnosti bydlení 
ve stáří.
• Samostatné bydlení, dvoupokojo-

vé byty s kompletním vybavením, 
jakož i bezpečnostní technická 
zařízení.

• Bydlení pro stáří – klasický domov 
důchodců s plnou penzí.

• Bydlení s ošetřovatelskou péčí 
– střední až úplná ošetřovatelská 
péče.

• Bydlení pro lidi s demencí.
• Animace a velká nabídka kultur-

ních a volnočasových aktivit.
• Obsáhlá gastronomická nabídka.
• Pravidelná sympozia, další vzdělá-

vání a přednášky.
• Různé kluby.
 
Dnešní klient si chce vybírat a je zvyklý 
na kvalitu. Faktory jako servis, gastro-
nomie, péče a diverzifikovaná kvalita 
bydlení hrají stejně velkou roli jako 
komunikační kultura zařízení.
 

Překlad Ing. Vladimír Hanzl  

Domov 
důchodců, 
nebo užívání 

života ve zralém 
věku?

Zdeněk Maděra, ředitel domova 
důchodců v Sarnen, Švýcarsko
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Chřipka představuje velmi časté one-
mocnění a významnou příčinu nemoc-
nosti, hospitalizací i pracovní neschop-
nosti. Mezi její typické příznaky patří 
rychle stoupající horečka, zimnice, tře-
savka, bolest hlavy, bolesti svalů a klou-
bů, pocit únavy a vyčerpání. Další sym-
ptomy mohou představovat postižení 
dýchacích cest jako je pálení a bolest 
v krku, suchý, dráždivý kašel, pocit 
ucpaného nosu apod. K typickým sym-
ptomům chřipky nepatří rýma, ta může 
být pozdější komplikací. Při nekompli-
kovaném průběhu trvá chřipka 7-10 
dnů,  rekonvalescence s únavou a malát-
ností může trvat i měsíc. Výskyt dalších 
komplikací je častější u starších osob. 
V imunitním systému starších lidí dochá-
zí k mnoha změnám, proto představují 
základní cílovou skupinu pro očkování 
proti chřipce. Důvodem k očkování star-
ších osob je vysoká efektivita v prevenci 
hospitalizací, která představuje snížení 
o 50 – 60 % a v prevenci úmrtí, kde zna-
mená snížení dokonce o 80 %. 
Chřipkou onemocní každoročně kolem 
10 % z celosvětové populace, což před-
stavuje asi 500 milionů lidí. Faktory, 
které jsou příznivé pro nákazu, předsta-
vují především vlhké a chladné počasí, 
pobyt ve velkých kolektivech a v přeplně-
ných veřejných dopravních prostředcích. 
(Ghendon, Y., 1992) V České republice 
dochází každoročně v průměru k více než 
2 000 úmrtím v souvislosti s chřipkou, což 
představuje cca 2 % všech úmrtí, přičemž 
maximum počtu úmrtí je mezi seniory. 
Na základě výsledků studie provedené 
ve skupině starších lidí (Armstrong, B.G a 
kol., 2004) snižuje očkování proti chřipce 
u starších osob riziko úmrtí následkem 
zdravotních komplikací. Tato souvislost 
vyplývá z grafu č. 1, se zvýšením prooč-
kovanosti proti chřipce klesá současně 
počet úmrtí u starších osob. 
Studie (Nichol, K.L. a kol., 1999) provede-
ná ke zjištění efektivity současné aplikace 
očkovací látky proti chřipce a pneumoko-
kovým nákazám prokázala, že samotné 
očkování proti chřipce snižuje v průměru 
o 52 % počet hospitalizací na pneumonii 
a o 70 % úmrtnost. Samotné očkování 
pneumokokovou vakcínou snižuje počet 
hospitalizací na pneumonii o 27 % a o 
34 % úmrtnost. Současné podání obou 
vakcín má aditivní přínos, dochází k výraz-
nému snížení počtu hospitalizací na pne-

umonii o 63 % a o 81 % úmrtnosti ve srov-
nání s kontrolní skupinou bez vakcinace. 
Zajímavou skutečností je, že ze studie 
(Sprenger, M.J.W. a kol., 1992), která 
zjišťovala jaké jsou rizikové faktory pro 
úmrtí na chřipku, vyplynulo, že ze 100 
případů úmrtí na chřipku je zhruba 74 
hlášeno jako úmrtí z jiné příčiny, a to kvů-
li časovému intervalu mezi chřipkovým 
onemocněním a jí způsobenými kompli-
kacemi. Jako jedna z příčin byla uvedena 
skutečnost, že virus chřipky je izolovatel-
ný pouze během prvního týdne nemoci. 
V následujícím grafu jsou znázorněny 
výsledky studie (Nichol a kol., 1994), 
která zahrnovala více než 25 000 lidí 
v USA a sledovala rozdíl průměrné-
ho počtu hospitalizovaných na 1000 
sledovaných jedinců staršího věku 
s diagnosou chřipky a zápalu plic u 
neočkovaných a očkovaných. 
Očkovaní proti chřipce je dostupné již 
desítky let, přičemž jeho bezpečnost, 
účinnost a 
efektivita byly 
opakovaně 
prokázány. 
Kynčl i další 
autoři uvádí, 
že vakcinace 
proti chřipce 
je nejdůležitěj-
ším preventiv-
ním opatře-
ním. Navzdory 
těmto fakto-
rům je pro-
očkovanost v 
České republi-
ce stále nízká 
a představuje 
pouze 7 %, při-
čemž průměr 
evropské unie 
je 22 %.
Terapeutickou indikací pro očkování je 
podle údajů SPC prevence chřipky a to 
zvláště u osob, u kterých je vysoké rizi-
ko přidružených komplikací. Imunizace 
má být provedena intramuskulární nebo 
hlubokou subkutánní injekcí. Očkování 
je vhodné odložit u pacientů s horečna-
tým onemocněním nebo akutní infekcí. 
Séroprotekce je obvykle dosaženo do 2 
až 3 týdnů. Trvání postvakcinační imu-
nity je různé, obvykle však 6-12 měsíců. 
Beran uvádí, že při každoročním opako-

vaném očková-
ní proti chřipce 
je výhodnější 
použít štěpené 
vakcíny, protože 
zajišťují vyšší 
počet osob s 
ochranným tit-
rem protilátek 
v porovnání se 
subjednotkový-
mi vakcínami 
(80 % vs. 50 %).
Dle vyhlášky MZ 
ČR č. 532/2005 
Sb., ve zně-
ní pozdějších 
předpisů je 
očkování hraze-
no z prostředků 

veřejného zdravotního pojištění kromě 
pacientům nad 65 let věku i pacien-
tům po splenektomii, po transplantaci 
krvetvorných buněk a pacientům, kteří 
trpí závažným chronickým  farmako-
logicky řešeným onemocněním srd-
ce a cév, dýchacích cest, ledvin, nebo 
diabetem, a to pokud nejsou očkováni 
proti chřipce v rámci pravidelného, či 
zvláštního očkování podle vyhlášky MZ 
č. 439/2000, o očkování proti infekčním 
nemocem, ve znění pozdějších předpi-
sů. Podle této vyhlášky se pravidelné 
očkování proti chřipce provádí kaž-
dý rok u fyzických osob umístěných v 
léčebnách pro dlouhodobě nemocné a 
v domovech pro seniory. Očkování proti 
chřipce se dále provádí u fyzických osob 
umístěných v domovech pro osoby se 
zdravotním postižením nebo v domo-
vech se zvláštním režimem, pokud tyto 
fyzické osoby trpí chronickým nespeci-
fickým onemocněním dýchacích cest, 

chronickým onemocněním srdce, cév, 
ledvin nebo diabetem léčeným insuli-
nem. U všech těchto osob se provádí též 
očkování proti pneumokokovým náka-
zám. Zvláštní očkování proti chřipce a 
proti pneumokokovým onemocněním 
se provádí u osob pracujících na výše 
uvedených pracovištích. 
V praxi to znamená, že pro pacienty 
v rámci pravidelného a zvláštního očko-
vaní je vakcína i její aplikace hrazena 
státem a pro indikované pacienty s 
nárokem na úhradu zdravotní pojišťov-
ny pouze v lékárně na recept do výše 
aktuálně schválené úhrady (132,47 Kč). 
Těmto indikovaným pacientům je hra-
zena u lékaře i vlastní aplikace vakcíny. 
Jediné upřesnění resp. omezení bylo 
údajně dle dohody ministra, předsedy 
diabetologické společnosti a zdravot-
ních pojišťoven schváleno u diabetiků, 
kteří pro úhradu musí být léčeni insuli-
nem. Novinkou, která platí od listopadu 
2007 je příspěvek na očkování proti 
chřipce vztahující se na očkovací látku 
i její aplikaci od VZP do výše 300 Kč. 
Tento příspěvek mohou získat pacienti 
všech věkových kategorií. Navíc seni-
orům, kteří mají očkování hrazeno ze 
zákona nyní přispívá VZP i na doplatky 
za očkovací látku, které doposud muse-
li zaplatit sami.Zdroj: Armstrong B. et al., 2004

Zdroj: Nichol, K., 1999

VÝZNAM OČKOVÁNÍ PROTI CHŘIPCE 
U STARŠÍ POPULACE

Graf č. 1: Snížení rizika úmrtí starších osob očkováním 
proti chřipce 

Graf č. 2: Zdravotní výhody očkování starších jedinců 
proti chřipce

Mgr. Marie Brandejsová
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S jakými zdravotními psychickými 
problémy pacientů se nejvíce potý-
káte?

V rámci mé psychiatrické praxe se větši-
nou setkávám s docela normálními lid-
mi, kteří jen v určitý moment nezvládají 
svou situaci a reagují tak, jak reagují 
– smutkem nebo úzkostí. Stále častější 
jsou různé druhy závislostí. Pod pojmem  
závislost každý viděl především braní 
drog a pití alkoholu, ale máme tu i nové 
formy, jako např. závislost na hazard-
ních hrách, počítačových hrách, na 
různých virtuálních formách společen-
ských aktivit,  nakupování v supermar-
ketech apod.

Negativní vlivy na člověka (např. pro-
blémy v rodině, ztráta zaměstnání 
atp.) mohou vést až k pocitu „vybití 
baterky“, vyhoření osobnosti, fyzic-
ké i psychické dysfunkci. Jak tyto 
stavy zvrátit?

Životní styl se skutečně v posledních 
letech výrazně změnil a mění, nikdo 
neumí odhadnout, jak nás to zatěžu-
je, a kolik sil nás stojí přizpůsobit se 
změnám. Ty změny tu prostě jsou, a 
bývají většinou náročné. Individuálně 
můžeme situaci ovlivnit tím, že bude-
me žít s rozvahou, opatrně a rozumně 
konzumovat, dokážeme si odpočinout 
a relaxovat, vyvarujeme se stresujících 
momentů. Asi nikdy nenajdeme recept, 
abychom se stále cítili šťastni a plni sil, 
beze smutku a pocitů vyčerpání. I toto 
patří k životu a nebývá vždy dobré snažit 
se je odstranit za každou cenu. 

Přejděme k seniorům. S jakými nej-

častějšími psychickými problémy se 
u nich setkáváte?

U starší populace jde zejména o problé-
my, vyvolané obtížným přizpůsobením 
se nastalým situacím a prostředí. Tyto 
potíže jsou někdy zhoršovány porucha-
mi paměti, které jsou ve vyšším věku 
časté, a kromě zmatenosti a dezorienta-
ce se mohou projevovat opět úzkostmi a 
depresivními stavy. 

Pane doktore, dáváte přednost medi-
kační léčbě či léčbě aktivní činnos-
tí, pracovní terapii, muzikoterapii 
atp.?

Je lepší, když si pacient umí pomoci 
sám, z vlastních zdrojů a vlastním úsilím, 
koneckonců měl by se o to vždy snažit. 
Žádné sebelepší léky nevyřeší naše pro-
blémy, nikdy se nelze spolehnout jen na 
ně. Přesto jsou momenty, kdy nemáme 
dost sil pomoci si sami a tady si musíme 
pomoci léky. Jinak bychom se propadali 
do horších a horších stavů. 

Stavy určitého stupně demence býva-
jí u seniorů také poměrně časté. Jak 
takovému stavu předcházet nebo jak 
nepříznivý vývoj alespoň zastavit, 
pozdržet?

Nejčastěji se objevuje buď demence kar-
diovaskulárního původu, tedy ta, vyvo-
laná poruchami krevního zásobování 
mozku, nebo Alzheimerovská demence, 
což je postupné atrofování šedé moz-
kové kůry. Obě se projevují poruchami 
paměti a jiných psychických funkcí. 
Určitě neexistuje žádný návod, jak se 
před nimi zaručeně ochránit. Zmírnit 

pravděpodobnost výskytu těchto one-
mocnění nebo zmírnit jejich průběh 
mohou pomoci klasické věci z životo-
správy: zdravá výživa, přiměřená fyzic-
ká aktivita, pravidelnější životní režim 
apod. Kromě toho bych chtěl zdůraznit, 
že mozek je orgán jako každý jiný, a urči-
tě mu bude prospívat, když jej budeme 
přiměřeně zaměstnávat a zatěžovat. 
Udržování svých zájmů, životních aktivit 
a také vystavování se novým podnětům 

a hledání nových řešení v různých situa-
cích je jistě to nejlepší, co můžeme proti 
demenci dělat. 
Rád bych dále uvedl, že jak na demenci 
cévního původu, tak na Alzheimerovu 
již existují léky, které sice tyto nemoci 
nevyléčí, ale které mohou, jsou-li včas 
nasazeny v prvních stádiích nemoci, 
průběh onemocnění výrazně zpomalit 
nebo i zastavit.

Dosti často je řeč i o Parkinsonově 
nemoci …

Parkinsonova nemoc je nervové one-
mocnění, projevující se především po-
stižením pohybových funkcí (ztuhlostí a 
třesem), léčí jej především neurologové. 
Poruchy paměti, orientace a jiných psy-
chických funkcí se u této nemoci větši-
nou objevují jako vedlejší příznak. 

Co byste v takovém případě pacien-
tům, popřípadě pracovníkům domo-
va pro seniory, kteří o takové pacien-
ty pečují,doporučil?

Tak především spolupráci s lékařem a 
také hodně vůle a discipliny v tom, aby 
se dokázali své nemoci zcela nepodat a 
bojovat s ní tím, že se budou co možná 
nejvíce zapojovat do života, účastní se 
všech aktivit, které jim jejich stav dovo-
lí. Vzdá-li to nemocný a ztratí zájem o 
okolí, jeho stav se samozřejmě hodně 
zhorší. 

Děkuji za rozhovor.

Rozhovor vedl KAREL KURKA  
z Centra Rožmitál pod Třemšínem, 

poskytovatele sociálních služeb

JAK SE 
VYROVNAT 

S PSYCHICKÝMI 
PROBLÉMY?

  DEPRESE 
ÚZKOSTI
 DEMENCE

Jistě to znáte. Asi každého z nás postihne smutek, stav úzkosti či 
deprese, aniž by třeba za tím byly zjevné vnější příčiny. Většinou 
tomu však předchází problémy v soukromém životě, nevyrovna-
nost, chybí nám motivace, nemáme chuť pouštět se do dalších 
životních příběhů, vítězství a proher. Jak tomu čelit? Někdo to řeší 
užíváním návykových látek, hraním her na automatech atp., stá-
vá se závislým. Starší ročníky mají spíše problémy depresivního 
charakteru, přihlásí se různá degenerativní onemocnění. Jak se 
těchto problémů vyvarovat? Jak se z nich dostat? Na to jsem se 
v zařízení pro seniory CENTRUM Rožmitál pod Třemšínem, posky-
tovatele sociálních služeb, zeptal ošetřujícího odborného lékaře, 
psychiatra MUDr. Zdeňka ŠOLLEHO.  







Čerstvý vzduch pro zdravou pokožku
Prodyšné MoliCare, kalhotky při těžké inkontinenci
Prodyšný materiál umožňuje proudění vzduchu k pokožce pacienta, která zůstává zdravější a navíc
již vzniklé dermatitidy se rychleji a účinněji hojí. To potvrzují zkušenosti ošetřovatelského personálu.*

Více pohodlí pro pacienta a snazší manipulaci zaručují pružná lepítka, která na povrchu plenky 
z netkané textilie velmi dobře drží.

Bočnímu úniku moči a stolice účinně brání anatomicky tvarované postranní pásky, a proto jsou
MoliCare ještě spolehlivější.

Pro bližší informace volejte 800 100 333

*publikováno v časopisu Sestra č. 4/2005

HARTMANN-RICO,
oficiální sponzor České 

urologické společnosti ČLS JEP


