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VÝROBCE A DODAVATEL PRŮMYSLOVÉ PRÁDELENSKÉ TECHNIKY

Hlavní snahou společnosti VVM – IPSO s.r.o. je 

garantovat zákazníkům nejvyšší 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 včetně dodání náhradních 

dílů ze dne 3. 6. 2004, vydaný fi rmou TÜV Industrie 

Service GmbH.

Vánoční dar azylovému domu v Novém Jičíně
VVM – IPSO s.r.o. je ryze česká společnost, jejíž prioritou je strojírenská výroba, prodej, montáž a servis prádelenské tech-

nologie IPSO. Firma IPSO patří mezi nejvýznamnější a  největší výrobce prádelenské techniky v Evropě i ve světě.

VVM – IPSO s.r.o. zajišťuje přímý  prodej  výrobků  na uzemí České a Slovenské republiky. 

Díky své kvalitě mají prádelenské stroje výše uvedené značky stále větší oblibu u zákazníků, o čemž svědčí vzrůstající počet prodaných 

strojů a prádelen realizovaných na území České a  Slovenské republiky. Samozřejmou součástí poskytovaných služeb je rovněž charitativní 

činnost zejména v oblasti sociální sféry.  Na fotografi i předává vedoucí obchodního oddělení prádelenské technologie pan Zbyněk Beňo ředi-

telce azylového domu v Novém Jičíně paní Naděždě Kadrnožkové vánoční dar společnosti - průmyslový prací stroj a průmyslový bubnový 

sušič.

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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Právo 
zahodit 
starý 
bumerang
Milý čtenáři, pokud jsi se nechal zmýlit titulkem a domníváš 
se, že bude řeč o Austrálii, omlouvám se. Jen jsem si chtěl 
vytvořit prostor, abych mohl citovat sám sebe, ač nejsem 
zatím klasik. Když jsem přijímal spolupracovníky, zvláště 
do pozic přímé péče, a nabízel jim půlroční pracovní poměr 
s tříměsíční zkušební lhůtou, s tím že se to může ještě jed-
nou či dvakrát zopakovat, říkával jsem jim: „Nezlobte se na 
mě, ale nechci se dostat do situace toho Australana, který si 
koupil nový bumerang a starý pak nemohl zahodit.“ Vzpo-
mněl jsem si na tato svá slova sice v jiné souvislosti, ale není 
to souvislost náhodná.
Za dobu svého působení v rezidenčních sociálních službách 
jsem několikrát zažil, že byl z funkce odvolán vrcholový 
manažer – ředitel. Někdy jsme si říkali s kolegy: „No koneč-
ně!“, někdy jsme si kladli otázku: „Za co? Vždyť to byl dobrý 
manažer i dobrý kolega.“ V některých případech jsme to 
dokonce vnímali i jako zvůli zřizovatele. Právem či neprá-
vem? Toť otázka. Po dlouhých letech jsem došel k závěru, že 
tak ta otázka nezní. Principiální otázka je, zda má manažer 
právo vybírat si své podřízené. Asi spolu se mnou odpovíte, 
že to by mělo být právo přímo nezadatelné. Pak ale musíme 
připustit, že toto právo má i zřizovatel. I tam sedí manažer, 
který chce mít právo vybírat si své nejbližší spolupracovní-
ky, nehledě na to, že mu k tomu dává právo navíc legislativa, 
která říká: „Kdo jmenuje, má právo i odvolávat“. 
Tak v čem je vlastně problém? Domnívám se, že v pozici 
toho odvolávaného manažera. Nebudeme si zastírat, že 
ten, kdo delší dobu zastává manažerskou funkci (připusť-
me, že úspěšně), ztrácí svoji původní odbornost a způsobi-
lost se jí živit. Takže jedinou možností je živit se tím, co se 
člověk naučil posléze – řízením. Manažerské posty se však 
na Úřadech práce nenabízejí, ani se neshánějí tak snadno 
a hlavně tak rychle, jako pozice prodavačky, instalatéra nebo 
zdravotní sestry, i když i to může být někdy problém. Proto 
jsem vždy byl zastáncem postupu běžného u manažerů 
v jiných oborech – nabídnout už při uzavírání manažerské 
smlouvy „padák“. Nemusí být právě zlatý, ale měl by člověku 
zaručovat důstojné žití po dobu, která je nutná k absolvo-
vání několika výběrových řízení, někdy i ke změně bydliště 
a pod. Alespoň půl roku, to není ani moc, ani málo a snad to 
existenčně na mzdách nezlikviduje ani menší ústav. Pravda, 
na jedné straně to může představovat až 200 tisíc Kč mzdo-
vých prostředků, ale na druhé straně se vyhneme někdy 
složitému a časově náročnému ostrakizování manažera, 
určeného „na odstřel“. Odpadne mnoho zbytečné práce 
úředníků, kteří musí shánět, někdy i prefabrikovat důvo-
dy k odvolání (a to taky stojí nemalé peníze). V neposlední 
řadě přestaneme poskytovat potravu senzacechtivým novi-
nářům, kteří často o poměrech v naší branži moc nevědí. 
Pokud se odvolaný manažer skutečně dopustil trestného 
činu, nechme to na orgánech činných v trestním řízení, ti 
jsou k tomu kompetentní a navíc jsou placení z jiné kapitoly 
a nám zbude více na práci s uživateli.
Samozřejmě se nabízí i případy, kdy se vedoucí pracovník 
dopustí manažerské chyby. Pak je odvolání na místě, ale ne 
hmotná likvidace, konec konců chyby dělá každý. Odvolaný 
manažer se z chyby poučí nebo nepoučí, to záleží na něm, 
ale měl by mít šanci najít si práci, pro kterou se často připra-
voval valnou část svého života.
Takže páni zřizovatelé, moc se přimlouvám za manažerské 
smlouvy, za odstupné i pro manažery v oblasti sociálních 
služeb. „Padáky“ nemusí být „zlaté“, stačí „bronzové“, i to 
bude jistě stačit k tomu, aby i do naší branže přicházeli kva-
litní manažeři. Myslím, že kvalitní manažer dokáže pro kva-
litu sociálních služeb udělat víc než zástup inspektorů.

Karel Štěrba

Divadlo Alfred ve 
dvoře poskytuje 
prostor umělcům, 
kteří svou tvorbou 
přesahují jednotlivé 
umělecké disciplí-
ny. Tohoto druhu je 
i představení Albert 
se bojí. Čím je ale 
toto představení 
výjimečné? Tím, že 
si je můžete objed-
nat přímo pro své zařízení a nechat tak dovézt kulturní 
zážitek klientům přímo domů. 
55 minutový projekt vychází z pohybového a fyzického 
divadla, ale prvků a žánrů je v představení víc. Představe-
ní je založeno na jedné herecké osobnosti, a tou je Vojta 
Švejda, herec, mim a klaun. 

O čem je Albert se bojí?
„Já jsem si vymyslel projekt orientovaný na strach. Je 
to představení o strachu a všech možných variantách 
strachu. Pokoušeli jsme se na strach podívat z mnoha 
úhlů. Jako když se koukáme na jednu věc přes krystal, 
díky němu ji vidíme několikrát a ona vypadá pokaždé 
dost jinak. Strach je ale rozsáhlý pojem, vydal by určitě 
na obsáhlou knihu nebo na několik představení, takže 
jsme se rozhodli soustředit se jen na jeho určité polohy. 
Výsledkem naší práce je tedy příběh malého Alberta, kte-
rý se seznamuje se svým strachem a snaží se jej překo-
nat, vyřešit.“

Již jste takové  představení hrál v prostředí seniorů, 
a mělo velký úspěch. Proč se jim líbilo?
Asi i proto, že základem je pohybové divadlo s prvky pan-
tomimy a klaunérie, a odehrává se v duchu westernu, 
scifi a hororu. Představení doprovází živá hudba a pár 
světel, nepotřebuji obrovskou scénu, ale přesto můžu 
měnit prostředí, postavy…“

Díky této jednoduchosti je možné představení odehrát 
v jakýchkoliv prostorách.

Představení se hraje v divadle ALFRED VE DVOŘE, Fran-
tiška Křížka 36, Praha 7, a víc informací o něm můžete 

získat na www.alfredvedvore.
cz. Pokud si budete chtít objed-
nat představení do vašeho 
zařízení, kontaktujte Novou 
síť, novasit@novasit.cz nebo 
777 760 766.

Vojta Švejda
Věnuje se improvizaci, diva-
delní tvorbě, autorské písňové 
tvorbě ve formaci Těrigat. 
Absolvoval Hudební akademii 
muzických umění v Praze, 
obor nonverbální a komediál-
ní divadlo a Janáčkovu kon-
zervatoř v Ostravě.

ALBERT SE BOJÍ



Strana 2AKTUÁLNÍ TÉMA

Přežily se příspěvkovky 
jako organizační forma?
Celý loňský rok převážná část posky-
tovatelů, ale i zřizovatelů, řešila 
komplex povinností, které jim uklá-
dá zákon 108/2006 Sb. o sociálních 
službách. Nový zákon však nepřináší 
jen kupu nových povinností, ale dává 
poskytovatelům i zřizovatelům nové 
možnosti. Na ty v záplavě povinností 
zatím mnoho času nezbývalo.
V závěru loňského roku, zejména pak 
začátkem roku tohoto, začalo se v za-
svěcených kruzích hovořit o možnos-
tech změny organizace, organizač-
ní struktury, zejména pak o změně 
právní formy poskytovatele. Začíná 
se diskutovat otázka, zda příspěvko-
vé organizace ano či ne. 
Protože dobří manažeři by neměli žít 
jen úkoly dnešními – aktuálními, ale 
možnostmi budoucími, pokusili jsme 
se o jakýsi exkurz mezi manažery jak 
poskytovatelských organizací, tak 
krajských zastupitelstev. Možná sly-
šíme trávu růst, možná to bude ještě 
dlouho trvat, než se tato problema-
tika stane aktuálním úkolem, týkají-
cím se převážné části poskytovatelů. 
Nicméně domníváme se, že je dobré 
„být v obraze“.
Většina oslovených se ke svým názo-
rům hlásí otevřeně, někteří jsou spíše 
„živitelé rodiny“ a proto si nepřejí své 
jméno zveřejnit. Přesto i jejich názory 
stojí za zveřejnění. Naznačuje to, koli-
ka možnými různými směry se pří-
padné změny organizační struktury 
mohou ubírat. Posuďte sami.
Z důvodu prostoru v tomto čísle uvá-
díme pouze nejzajímavější myšlenky 
účastníků této diskuze. Všem jsme 
položili sedm stejných otázek:

1) V poslední době se hovoří 
o transformaci sociálních 
služeb nejen v souvislosti 
s aplikací nového zákona 
o sociálních službách, ale 
i v souvislosti s organizací 
a řízením. Konkrétně v souvis-
losti s právní formou poskyto-
vatele. O tom, zda příspěvkové 
organizace nebo akciové spo-
lečnosti nebo obecně prospěš-
né společnosti. Co Vy na to?

Ján - Příspěvková organizace je tro-
chu archaismus… Uvažuje se oprav-
du o transformaci řídící práce a v této 
souvislosti o akciových společnos-
tech…

Janeček – Nejedná se o transforma-
ci sociálních služeb, maximálně o 

transformaci zařízení, která ty služby 
poskytují. Víme o tom, že v ČR postup-
ně dochází k transformaci příspěvko-
vých organizací (PO). …jak má vypa-
dat PO, to je definováno zákonem, 
ale ten zákon dosud nereagoval na 
změny, ke kterým došlo. To je důvod, 
proč je potřeba něco změnit. 

Kubín - Domnívám se, že pro posky-
tovatele sociálních služeb by byla 
obecně prospěšná společnost lepší   
alternativou…  

Plass - Podle mého názoru není 
důležité, jaká forma organizace 
zastřešuje poskytování sociálních 
služeb. Transformace v pojetí Králo-
véhradeckého kraje je zaměřená na 
změnu zřizovatele a ne na změnu 
právní formy poskytovatele.

Proch. - …PO je snad tou nejhorší for-
mou právní subjektivity organizace, 
která už by měla být změněna.

„Sára“ - Nemyslím si, že transforma-
ce nutně souvisí s novým zákonem o 
sociálních službách. Rok 2007 mys-
lím ukázal, že stávající příspěvkové 
organizace jsou schopny poskytovat 
sociální služby v souladu se zákonem 
108/2006 Sb.

2) Domníváte se, že změna práv-
ní formy je v současné době 
pro sociální služby prioritou?

Ján - …těch priorit je v současné době 
několik, takže to musí jít ruku v ruce. 
Jestli máme zkvalitňovat péči, musí-
me zkvalitňovat i řízení, efektivně 
vynakládat finanční prostředky…

Janeček – Já se domnívám, že situa-
ce nazrála natolik, že to je již otázka 
dneška.

Plass - Nedo-
mnívám se, že 
změna právní 
formy je v sou-
časné době pro 
sociální služby 
prioritou.

Proch. - Asi to 
bude velmi indi-
viduální podle 
regionů …

„Sára“ - Nemys-
lím, daleko 

důležitější by 
měla být stabili-
zace finančního 
zajištění soci-
álních služeb. 
Současný stav 
je pro poskyto-
vatele frustrují-
cí, a nezaručuje 
ani žádné jistoty 
uživatelům soci-
álních služeb … 
podle mých zna-
lostí již dávno 
existují v okol-
ních státech 
daleko dokona-
lejší modely financování těchto služeb, 
skýtající větší záruku perspektivy cho-
du organizace.

3) Domníváte se, že právní forma 
příspěvkové organizace je již 
překonaná? Pokud ano, v čem 
již nevyhovuje?

Ján - Nevyhovuje v tom, že ředitel 
příspěvkové organizace má právní 
subjektivitu, tzn., že stanovuje počet 
a skladbu zaměstnanců. 
Dnes si tyto parametry může v každém 
zařízení nastavit každý ředitel podle 
svého uvážení, kdežto v akciovce to 
bude nastaveno jednotně …

Janeček – Překonaná je, to se domní-
vám určitě. Je to hlavně proto, že 
zákony, kterými se to řídí, tj. zákon o 
hospodaření s majetkem státu a roz-
počtová pravidla a další pravidla zři-
zovatele se zásadně nenovelizují. 

Kubín - Myslím si, že příspěvková 
organizace je dnes již nevyhovující … 
Sociální služby by si prostě zasluhova-
ly vytvoření moderního typu nezisko-
vé právnické osoby, nezatížené minu-
lostí a množstvím zbytečné regulace.      

Plass - Myslím si, že příspěvkové 
organizace budou ještě sloužit v soci-
álních službách u městských a kraj-
ských zařízení. Jak dlouho to bude, 
nedokážu odhadnout. Příspěvkovky 
mají hodně silnou pupeční šňůru ke 
svému zřizovateli a větší míra samo-
statnosti a odpovědnosti může být ku 
prospěchu věci.

Proch. - Já si myslím, že zejména 
nový zákon o sociálních službách dal 
prostor k vícezdrojovému financová-
ní, stanovil, že vztah mezi poskytova-

Miroslav Kubín

Jiří Janeček
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telem a uživatelem je vztah smluvní. 
… Dnešní podmínky dávají větší pro-
stor managementu, aby více tvořil, 
více hledal cesty, jak efektivněji řídit. 

„Sára“ - … Kvalita poskytování  soci-
álních služeb závisí na managemen-
tu a personálu organizace, nikoliv na 
právní formě. 

4) V čem by mohly být jiné právní 
formy (a.s., o.p.s. apod.) 
lepší?

Ján - Obecně prospěšná společnost 
nic neřeší, je to opět samostatná 
jednotka, která bude samostatně 
hospodařit. Akciová společnost je 
forma centrálního řídícího orgánu, 
který bude ta jednotlivá střediska 
řídit. 

Janeček – O.p.s. je o stupeň lepší 
než příspěvková organizace, ale není 
postavena na to, aby sdružila „velko-
objemový“, mamutí podnik, který by 
sdružoval 16 domovů pro seniory a 
16 USP. A navíc naše „úspéčka“ jsou 
rozházená po celé republice. Myslím 
si, že tato organizace nesplňuje oče-
kávání. Takže se nabízí držet se zis-
kové organizace, ale toho se každý 
samozřejmě lekne. U nás, když uslyší-
me slovo zisková, tak si každý řekne: 
„No jo, vy tu zřídíte nějakou ziskovou 
společnost, bude vás zajímat jenom 
zisk.“ Co se týká zřizovatele, tak 
zásadní výhoda a.s. spočívá v tom, 
že celá věc je řízena z jednoho cent-
ra. Myslím si, že 
tady se uspoří 
výrazné finanč-
ní prostředky 
v oblasti THP, 
které se budou 
moci převést do 
oblasti poskyto-
vání sociálních 
a zdravotních 
služeb. Tudíž 
se domnívám, 
že se podaří 
snížit požadav-
ky na dotace ze 
strany zřizova-
tele.  

Kubín - … A mohlo by o něco ubýt té 
dusivé byrokracie.

Plass - Pružnější způsob řízení, vět-
ší míra samostatnosti, vícezdrojové 
financování, volnost ve mzdové poli-
tice organizace.

Proch. - … příspěvkové organizace 
nemají ve většině případů přístup 
k dotacím a grantům …

„Sára“ - … odpadne jednání se zřizo-
vatelem o schvalování některých kro-
ků poskytovatele, větší volnost např. 
ve mzdové oblasti …

5) Proč „ta a ne ona“? V čem je a.s. 
lepší než o.p.s. nebo naopak?

Ján - … snažíme se sehnat prostředky 
z evropských fondů. Na ty jednotlivé 
příspěvkové organizace nedosáhnou, 
ale akciovky tuto šanci mají.

Janeček – O.p.s. podle mého názoru 
neřeší problematiku tak komplexně 
jako a.s.

Kubín - Myslím, že už z názvu obec-
ně prospěšné společnosti vyplývá 
nejlépe, k čemu byla založena. Posky-
tování pomoci a podpory seniorům 
nebo občanům s jakýmkoliv typem 
postižení se takovémuto názvu jistě 
nepříčí. … Jistě bychom tak chtěli být 
veřejností  vnímáni i přijímáni.

Plass - Je potřeba formulovat vztah 
mezi typem poskytované služby, čin-
nostmi, které vykonává a formou 
organizace. Obecně nemohu hodno-
tit bez této informace, zda je výhod-
nější o.p.s. nebo a.s.

Proch. -  S ohledem na to, jak spo-
lečnost vnímá jednotlivé právní for-
my, myslím, že nejvhodnější je o.p.s. 
Veřejností je vnímána jako neziskový 
subjekt, a to si myslím, že je velmi 
důležité… a.s. a s.r.o. jsou vnímány 
jako společnosti vznikající za účelem 
vytváření zisku.

6) Jaký lze od takové transfor-
mace očekávat přínos pro 
uživatele nebo poskytovatele, 
popř. pro zřizovatele?

Ján - Začnu u poskytovatele, chceme 
aby se zbavil té „úředničiny“, aby se 
mohl věnovat své odborné práci. Vše 
ostatní by za něj dělala akciová spo-
lečnost (čerpání evropských fondů, 
standardy kvality atd.)
Ale akciovky nebudou poskytovat 
služby, ty budou poskytovat ta stře-
diska, kterým se pro tuto činnost 
uvolní ruce…

Janeček – ...bude-li to akciovka, 
bude např. možné nabídnout takový 
plat, který bude konkurence schopný 
i se zdravotnickým zařízením.

Kubín - … mohla by alespoň částeč-
ně odpadnout přebyrokratizovanost 
… Managementy by pak snad mohly 
trávit více času nad problémy, které 
se týkají zlepšování kvality posky-
tovaných služeb… a méně času nad 
vyplňováním všelijakých formulářů… 
Přínos by tedy měl pocítit zejména 
klient.

Plass - Kraj ustupuje z pozice zřizova-
tele a naším cílem je metodicky vést, 
koordinovat… Nést zodpovědnost za 
funkční síť sociálních služeb na svém 
území s vyloučením střetu zájmů. 
Uživatelé by měli mít k dispozici služ-
by v dostatečném rozsahu a kvalitě. 
Zřizovatelé pak jistotu víceletého 
financování…

Proch. - Myslím si, že příjemce služby 

pocítí nějakou 
pozitivní změ-
nu až v delším 
časovém hori-
zontu …V tuto 
chvíli si myslím, 
že to uživatel 
nepocítí. Pro 
poskytovatele 
si myslím, že to 
bude ve větších 
pravomocech, 
ale i odpověd-
nostech, ve vět-
ším prostoru 
pro vyhledávání 
dalších zdrojů 
financování. Zřizovatel by to mohl po-
cítit v tom, že se mu sníží administra-
tivní zátěž.

„Sára“ - …současný zřizovatel se tím-
to alibisticky zbaví odpovědnosti za 
zajištění finančních prostředků na 
jeho provoz…

7) Existují v souvislosti s takovou 
transformací nějaká rizika?

Ján - …Zatím jsme ve fázi úvah a sou-
částí těch úvah budou i možná rizika.

Janeček – Rizika, vstupujete-li do 
něčeho nového, existují vždy. Prvním 
rizikem je, aby zřizovatel, který do 
toho vstoupí a stane se akcionářem, 
neměl představu, že dával-li dosud 
do zařízení dotaci 20 mil. Kč, nebude 
při novém systému již dávat nic.

Kubín - …aby se tyto o.p.s. nezačaly 
orientovat jen na některé lukrativní 
činnosti, služby či klienty. Ale tomu 
by měly zabránit vhodně personálně 
sestavené dozorčí orgány těchto spo-
lečností. 

Plass - V žádném případě nesmí 
důsledky pocítit klient a kraj je povi-
nen zajistit službu ze zákona, v přípa-
dě, že nový poskytovatel svou práci 
nezvládne.

Proch. - Samozřejmě každá změna 
sebou přináší nějaká rizika, ale ta 
lze minimalizovat dobrou přípravou 
takové změny. 

„Sára“ - … nejistota finančního zajiš-
tění. 

Odpovídali: 
Plass = Miloslav Plass, náměstek 
hejtmana Kraje Královéhradeckého, 
Janeček = Jiří Janeček, radní zastu-
pitelstva hl.m. Prahy, Ján = Tomáš 
Ján, ředitel Městského centra sociál-
ních služeb Praha, Kubín = Miroslav 
Kubín, ředitel ÚSP Slatiňany, 
Proch. = Jiří Procházka, ředitel domo-
va Palata Praha a „Sára“ – ředitel(ka) 
z východních Čech. Všem účastní-
kům této diskuze děkuji. Na čtenáři 
je, zda a co si z toho vybere.

Karel Štěrba

Miloslav Plass

Jiří Procházka

Rozhovory s účastníky diskuze jsou umístěny na www.rezidencnipece.cz.
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BYROKRATICKÝ 
MARKETINGOVÝ
&
PŘÍSTUP K HODNOCENÍ KVALITY SOCIÁLNÍCH SLUŽEB

Ing. Vladimír Hanzl

Byrokratický přístup k hodnocení kvali-
ty sociálních služeb představují standar-
dy kvality. Jde o soubor 15 tématických 
okruhů, jejichž 49 kritérií má sloužit 
k hodnocení kvality sociálních služeb. 
17 kritérií má tzv. zásadní charakter, což 
znamená, že pokud poskytovatel soci-
ální služby není v kterémkoliv z těchto 
kritérií hodnocen výborně či dobře, pak 
„propadá“. 22 kritérií výslovně požadu-
je písemnou formu zpracování a o 9 
dalších lze na základě jejich formula-
ce soudit, že také musí být zpracovány 
písemně.

Zásadním omylem je především před-
stava, která zřejmě stála u zrodu stan-
dardů. Osvícený úředník donutí pro-
pracovaným a kontrolovaným legisla-
tivním opatřením poskytovatele soci-
álních služeb k „náležitému a správné-
mu“ chování a zajistí tak kvalitu těchto 
služeb. Žádné administrativní opatření 
nemůže vnést kvalitu na nedostatkový 
a nedokonalý trh. Tak jako se byrokracii 
za socialismu nepodařilo příkazy shora 
zajistit dostatek kvalitního zboží, tak se 
ani byrokracii dnešní nemůže podařit 
zajištění kvality sociálních služeb.

Dalším omylem je představa, že když 
bude mít poskytovatel písemně zpra-
covány cíle služeb, cílové skupiny, pra-
covní postupy, pravidla na ochranu 
práv osob, pravidla jednání se zájemci, 
individuální plány, tedy celkem 31 kri-
térií, tak tím bude zajištěna a současně 
i prokázána kvalita sociálních služeb. 
Takto je pouze zajištěn obrovský rozsah 
administrativy, který tvrdě dopadá na 
poskytovatele sociálních služeb a hlav-
ně obírá zaměstnance o čas, který by 
měli věnovat svým zákazníkům.

Téměř každé z použitých kritérií v sobě 
skrývá velké problémy, jejichž rozbor by 
si vyžádal studii přinejmenším o 100 
stranách. Omezím se proto na konsta-
tování, že se podařilo vytvořit složitý 

byrokratický systém, který je nesmírně 
komplikovaný, nejednoznačný, mnohdy 
nesplnitelný (např. u osob s demencí a 
zdravotně postižených) a často ne zcela 
srozumitelný. Když vytvořím takovýto 
složitý systém, musím dodat i nástroje 
jeho prosazování. Proto vznikli inspek-
toři kvality a probíhají inspekce kvality. 
Inspektory je třeba vybírat, školit a prů-
běžně vzdělávat. Na všem se báječně 
uživí 4 další instituce. Peníze z EU a ze 
státního rozpočtu, které mohly pomoci 
rozvoji sektoru sociálních služeb, tak 
končí ve slepé uličce, která bude dříve 
či později opuštěna.

Smutnou skutečností je rovněž fakt, že 
poskytovatelé sociálních služeb si ještě 
musí zaplatit za to, že je inspekce přijde 
na poměrně dlouhou dobu otravovat  
a komplikovat provoz v jejich zařízení. 

Odměnou jim bude dvousetstránkový 
elaborát plný omylů a nesmyslů.

Nejdůležitějším faktorem při poskyto-
vání sociálních služeb jsou lidé. Čet-
né marketingové výzkumy opakovaně 
potvrzují, že pouze spokojený zaměst-
nanec může dodávat kvalitní službu. 
Spokojenost zaměstnanců však autory 
standardů nezajímá.

Jedinou cestou ke zvýšení kvality soci-
álních služeb je volba marketingové 
orientace. Volba marketingové orienta-
ce znamená uznání a převzetí základní 
marketingové myšlenky, že zákazníko-
vy potřeby a přání jsou hlavní prioritou 
poskytovatele sociální služby.

Marketing je plynulý proces, jehož pro-
střednictvím management v oblasti 
sociálních služeb plánuje, zkoumá, rea-
lizuje, kontroluje a vyhodnocuje činnos-
ti zaměřené na uspokojování zjevných 
i skrytých potřeb a přání zákazníka a 
samozřejmě i cílů své vlastní instituce.

Předpokladem uplatnění marketingové 
orientace v praxi je vznik konkurenční-
ho prostředí na trhu sociálních služeb. 
Legislativní činnost státu by měla smě-
řovat především k co nejširšímu ote-
vření trhu sociálních služeb všem zain-
teresovaným zájemcům, což vyžaduje 
minimalizaci legislativních překážek 
pro vstup do odvětví.

V konkurenčním prostředí poskytova-
telé sociálních služeb brzy pochopí, že 
uspokojování potřeb a přání zákazní-
ků je klíčovou podmínkou  pro udržení 
na trhu. Instituce musí být připraveny 
využít nové podnikatelské příležitosti a 
nabídnout nové služby. Domov důchod-
ců v Sarnen (Švýcarsko) byl původně kla-
sickým domovem pro seniory s plnou 
penzí. Jeho ředitel Zdeněk Maděra trva-
le sleduje trendy ve vývoji demografické 
struktury populace i výzkumné poznat-
ky o měnících se potřebách zákazníků. 
Na základě těchto znalostí vždy dokázal 
reagovat na nové podněty a k domovu 
postupně budoval samostatné bydlení 
(dvoupokojové byty s kompletním vyba-
vením  včetně bezpečnostních technic-
kých zařízení), byty s ošetřovatelskou 
péčí a bydlení pro lidi s demencí. Sou-
časně s diverzifikovanou kvalitou bydle-
ní rostla nabídka kulturních a volnoča-
sových aktivit i vzdělávacích programů, 
vznikly různé kluby a obsáhlá gastrono-
mická nabídka. Inspekce kvality tam 
nikdy nevstoupila.

Parasuraman, Zeithamel a Berry na zá-
kladě svých výzkumů vypracovali krité-
ria kvality služeb. Zjistili mimo jiné, že 
zákazníci při svém hodnocení kvality 
služeb používají stejná základní kritéria 
bez ohledu na to, o jaký druh služby jde:

1. Přístupnost: Služba je snadno do-
stupná, na vhodném místě, ve 
vhodnou dobu a s krátkou dobou 
čekání.

Žádné administrativní 
opatření nemůže vnést 

kvalitu na nedostatkový 
a nedokonalý trh.

Na stranách 4 – 8 přinášíme několik různých pohledů na hodnocení kvality soci-
álních služeb, fungování inspekcí a na standardy vůbec. Poskytli jsme objektiv-
ně prostor více stranám: nezávislému odborníkovi na marketing, zástupci MPSV 
a uveřejňujeme i příklad z praxe – dotaz poskytovatele k inspekcím. Je velmi 
pravděpodobné, že toto téma bude aktuální celý letošní rok, uvítáme proto 
i Vaše názory a zkušenosti z již probíhajících inspekcí kvality nebo cokoliv další-
ho, co může obohatit diskuzi k tomuto tématu.
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2. Komunikace: Služba je popsána 
přesně a srozumitelně.

3. Kompetence: Zaměstnanci mají 
požadované znalosti a dovednosti.

4. Zdvořilost: Zaměstnanci jsou přá-
telští, uctiví, pozorní.

5. Důvěryhodnost: Zaměstnanci jsou 
důvěryhodní a na srdci jim leží pře-
devším zájmy zákazníka.

6. Spolehlivost: Služby jsou vykonává-
ny důsledně a přesně.

7. Vnímavost: Zaměstnanci reagují 
rychle a tvořivě na přání a problé-
my zákazníků.

8. Bezpečnost: Služba není spojena 
s nebezpečím, rizikem nebo po-
chybnostmi.

9. Reálnost: reálné provedení služby 
odpovídá kvalitě předpokládané 
zákazníkem.

10. Porozumění a znalost zákazníka: 
Zaměstnanci 
se snaží po-
znat potřeby 
zákazníků a 
věnovat jim 
individuální 
pozornost.

Při marketingové 
orientaci jsou tedy 
v centru hodnoce-
ní kvality sociál-
ní služby přání a 
potřeby zákazníka. 
Při byrokratickém 
přístupu je v centru hodnocení předsta-
va státního úředníka o tom, jak by kvali-
ta měla vypadat.

Zahraniční studie zabývající se výbor-
ně řízenými podniky sociálních služeb 
dospěly k závěru, že tyto instituce mají 
řadu společných prvků, k nimž zejména 
patří:

1. Strategická koncepce čili jasná 
představa o cílovém trhu a potře-
bách zákazníků. Přesné vymezení 
způsobů, jak tyto potřeby uspoko-
jovat a jak si udržet trvalou přízeň 
zákazníků.

2. Trvalé úsilí o co nejvyšší kvalitu 
služeb. Management pravidelně 
měsíčně hodnotí nejen finanční 
výnos, ale i úroveň poskytovaných 
služeb.

3. Používání vysokých standardů kva-
lity. Kritériem kvality č.1 je procento 
spokojených zákazníků. Např. jeden 
německý řetězec domovů pro seni-
ory usiluje o to, aby nejméně 96 % 
jeho zákazníků hodnotilo jejich 
služby jako dobré až vynikající.

4. Systémy sledování kvality služeb. 
Průzkumy zákazníků, rozbory návr-
hů a stížností klientů, kontrolní 
týmy, dopisy ředitele zákazníkům, 
kontrolní nákupy atp.

5. Systematický výzkum v oblasti stár-
nutí, specializovaných lékařských 
oborů, marketingu, výzkumu trhu 

sociálních služeb a komunikačních 
strategií.

6. Systémy uspokojování nespokoje-
ných zákazníků. Rychlé a velkorysé 
reagování na stížnosti klientů.

7. Stejně dobré vztahy k zaměst-
nancům i zákazníkům. Vynikající 
manažeři zastávají názor, že jejich 
vztah k zaměstnancům se odráží ve 
vztahu zaměstnanců ke klientům. 
Vytvářejí zaměstnancům co nejlep-
ší pracovní prostředí a pravidelně 
vyhodnocují spokojenost svých 
zaměstnanců se zaměstnáním.

8. Vlastní vydavatelské a nakladatel-
ské aktivity, vydávání knih a časopi-
sů z oboru, v němž působí, vydává-
ní „domácích“ časopisů, pořádání 
konferencí a sympozií.

(S jednou vynikající institucí působící 
na trhu sociálních 
služeb se lze sezná-
mit na webové 
adrese www.tertia-
num.ch.)

Marketing je způ-
sob myšlení a jed-
nání celé organi-
zace. Nezavede se 
zřízením marketin-
gového oddělení 
ani ministerskou 
vyhláškou. Nejvyš-
ší účinnost marke-

tingu zajistí pouze koordinované úsilí 
všech složek dané instituce. Míra uplat-
nění marketingu samozřejmě závisí jak 
na velikosti a zaměření poskytovatele 
služby, tak i na tom, kdo je jeho zřizo-
vatelem.

Na závěr dvě poznámky k úloze státu 
při rozvoji sociálních služeb:

1. Oprávnění k poskytování sociál-
ních služeb by mělo být udělováno 
na základě poměrně malého počtu 
objektivně  kontrolovatelných kri-
térií bez zbytečných slohových 
cvičení.

2. Při kontrole poskytovatelů soci-
álních služeb by měl stát (MPSV)  
popř. kraje vyhodnocovat malý 
počet objektivně kontrolovatelných 
kritérií. Z kontroly budou přitom 
vyňati poskytovatelé, kteří nezíská-
vají dotace ze státního rozpočtu.

Literatura:
Hanzl V. : Marketing v podnikatelské 
činnosti, Utrin, Praha 1989
Kotler P.: Marketing management, 
Victoria Publishing, Praha 1992
Odbor 22 : Standardy kvality sociál-
ních služeb, MPSV, Praha 2007
Parasumaran A., Zeithamel V.H., Berry 
L.L.: A Conceptual Model of Service 
Quality and Its Implications for Futu-
re Research, Journal of Marketing 
III/1985
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V běžném uvažování slovo byrokracie 
reprezentuje zdlouhavost, komplikova-
nost a nepřehlednost úředního jednání 
z hlediska „normálního“ člověka. Poli-
tologové rozumí pod byrokracií vládu 
uskutečňovanou prostřednictvím jme-
novaných úředníků s velmi omezenou 
možností občanů zasahovat do řízení 
věcí veřejných.
Sociolog Max Weber byrokracii vynesl 
na piedestal. Viděl v ní snahu o racio-
nální řízení velkých státních organizací 
i průmyslových korporací. Byrokracie 
v jeho pojetí se vyznačuje rozhodová-
ním podle obecných a neosobních pra-
videl, stanovením pevné kompetence 
úředníků, hierarchickou strukturou roz-
hodování a odborným školeným a kva-
lifikovaným personálem.
Weberovo pojetí kritizovali mnozí. Vel-
mi významnou roli v této kritice se hrál 
R.K.Merton, který upozornil na ritualis-
mus byrokracie projevující se tím, že 
dodržování předpisů a pravidel se mění 
z pouhého prostředku činnosti v hlavní 
cíl jednání byrokrata. Aneb byrokracie 
symbolizuje změnu prostředku v samo-
účel.
Byrokracie je věčná. Starostové, primá-
toři, hejtmani a ministři odcházejí, byro-
kracie zůstává. A totéž, co již podstrčila 
předchůdci, se snaží vnutit i nástupci. 
A mnohdy velmi úspěšně. I proto by stát-
ní správa na všech úrovních měla mít 
skromnější postavení a měla by omezit 
své zásahy do života společnosti neboť 
společnost nelze měnit dekrety.  
Byrokratické zásahy nejsou nikdy za-
darmo. Ani v případě inspekcí kvality. 
Konec konců je zaplatí daňoví poplatní-
ci.
Je nutné mít standardizované postupy 
poskytování sociálních služeb, chceme-
li zajistit maximální uspokojení zákaz-
níkových potřeb. Ale nakonec bude stej-
ně výsledek rozdílný podle toho, zda 
vás bude operovat primář Sova nebo 
doktor Cvach.
Ostatně soudím, že inspekce kvali-
ty a standardy kvality by měly být 
zrušeny.

Ing. Vladimír Hanzl

Autor  je spolupracovníkem redakce, 
vede rubriku „Ze zahraničí“.

Malá úvaha 
o byrokracii
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BYROKRACIE Není v nás?
Z některých koutů České republiky 
se ozývají hlasy poskytovatelů sociál-
ních služeb stěžující si na byrokracii 
v souvislosti se zaváděním standar-
dů kvality sociálních služeb a jejich 
kontrolou inspekcí sociálních služeb. 
Posledním takovýmto hlasem se stal 
Ing. Hanzl se svým článkem uveřejně-
ným v tomto čísle Rezidenční péče 
pod názvem Byrokratický a marke-
tingový přístup k hodnocení sociál-
ních služeb. Je to velmi zajímavý člá-
nek, který ovšem vychází z ne zcela 
přesných údajů. Prvním omylem je 
předpoklad, že standardy vytvořili 
u zeleného stolu úředníci MPSV. Kdo 
je v oblasti sociálních služeb více ori-
entován, ví, že na vytvoření standar-
dů kvality v sociálních službách se 
v rámci česko-britského projektu 
(2000 – 2002), podíleli zejména posky-
tovatelé ve spolupráci se svými uživa-
teli. Ve výsledných standardech se 
tak odrazila dobrá praxe u domácích 
poskytovatelů, ale byly zapracovány 
britské zkušenosti a některé prvky 
běžně používaných modelů hodno-
cení kvality (ISO, TQM, EFQM atd.). 
Daleko zásadnějším omylem ovšem 
je, že autor výše citovaného článku 
jako hlavní a podstatné na naplňová-
ní standardů vidí výsledné množství 
popsaného papíru a stejný pohled 
přisuzuje i všem ostatním. Chápu, 
že takto to může připadat pozorova-
teli, kterému nebyl podán patřičný 
komentář k pojetí práce se standardy 
kvality u poskytovatele a metodám 
práce inspektorů sociálních služeb. 
Pokud se ovšem pozorovatel ponoří 
do problému více, zjistí, že zavádění 
standardů kvality sociálních služeb 
do života poskytovatele sociálních 

služeb je pro-
ces, na kterém 
se mají v při-
měřeném čase 
podílet všich-
ni pracovní-
ci poskytující 
sociální služ-
by. Příslušná 
dokumentace 
potom zobra-
zuje skutečnou 
praxi služby a není formalitou. Proces 
zavádění není krátkodobá záležitost. 
Zavedení standardů trvá celé měsíce. 
Konečným zavedením ovšem práce 
nekončí. Naopak! Ve fungující orga-
nizaci je implementován proces per-
manentního ověřování, zda nedošlo 
k odklonu od stanovených standard-
ních pravidel poskytování sociálních 
služeb. Pro poskytovatele je důležité 
chápat standardy jako podporu v pro-
cesu zlepšování sebe sama. S jejich 
pomocí se mohou týmy poskytovate-
lů zamýšlet nad svým posláním, nad 
cílem, nad uživateli, pro které je služ-
ba určena, nad procesy, kterými při-
náší službu jednotlivým uživatelům 
a zejména také nad přáními jednotli-
vých uživatelů, včetně procesu jejich 
zjišťování. Otázek se v procesu zavá-
dění objevuje celá řada. Kde se ale 
berou ty papíry? Ty mají být zázna-
mem odpovědí na položené otázky. 
Možná se ptáte proč, vždyť víme, pro 
koho tady jsme, jak se má naše práce 
dělat. Ve své praxi jsem se opakova-
ně setkal se situací, kdy členové týmu 
svorně tvrdili, že mají jednotný názor 
na danou věc a ve chvíli, kdy vznikla 
k té věci diskuse, se nedokázali shod-
nout. Domnívám se, že se to může 

stát i v případě poskytování sociál-
ních služeb. Naše paměť může i neú-
myslně domluvený postup po čase 
vnímat jinak. Komplikace nastane, 
když dojde ke střetu rozdílných názo-
rů, které jsou považovány pracovníky 
za ty správné. Nejhorší variantou je, 
pokud dojde k poškození uživatele. 
Na diskuse o správném postupu je 
pak již pozdě. Proto je požadováno, 
aby byl výsledek zavádění zazname-
nán písemně. Tento záznam slouží 
nejen pro ochranu uživatelů a posky-
tovatelů, ale ulehčí také nově přícho-
zím pracovníkům, kteří se prostřed-
nictvím dokumentace mohou posta-
vit na stejný start, jako ti, kteří přišli 
k poskytovateli pracovat dříve. 

Pokud by se u poskytovatele standar-
dy považovaly za nadbytečné, může 
dojít k propuknutí nemoci zvané 
„byrokracie“. Ve chvíli, kdy se ohlá-
sí přicházející inspekce sociálních 
služeb a od kolegů začnou chodit 
zaručené poplašné zprávy, začne 
poskytovatel rychle vymýšlet, jak 
vypracovat za pár dnů stoh elaborá-
tů na témata jednotlivých standardů.  
Právě zde se projevil páně Hanzlův 
marketingový přístup. Na poptávku 
po tlustospisech odpověděli někteří 
„odborníci“ na standardy a nabídli 
tzv. dokumentaci na klíč. Samozřej-
mě za patřičný poplatek. Co ovšem 
žádný z těchto „odborníků“ není 
schopen zajistit, je zavedení písem-
ně popsaných postupů do běžného 
životního běhu zařízení. Již v použí-
vané terminologii, se totiž standar-
dy nezpracovávají, ale naplňují. Ani 
inspektoři byrokraticky nehledají 
pouze v papírech, ale pozorují život 
v zařízení, rozmlouvají s uživate-
li, pracovníky i s managementem. 
Výsledným obrazem má být soulad 
všech informací. A souladu se jinak 
než správným naplňováním dosáh-
nout nedá. 

Na závěr lze jen konstatovat, že 
nevím, kde bere pan Hanzl informa-
ce o placení inspekcí, které dlouho 
otravují poskytovatele. Je ale možné, 
že si na našem „marketu“ takovou 
otravnou inspekci opravdu koupit lze. 
Nevím ale proč. Ta zákonná nemusí 
být otravná a hlavně je zdarma. 

Mgr. Petr Hanuš – MPSV
S laskavým přispěním 

Mgr. Kristýny Čermákové – MPSV

Petr Hanuš

Zajímá Vás
• Jak se chovat při kontaktech s médii?
• Jak informovat veřejnost o své práci?
• Jak působit na vlastní zaměstance 
a klienty?

Objednejte si příručku
Práce s veřejností v domovech 
důchodců a ústavech sociální péče

Cena včetně DPH 
a poštovného 134 Kč

Objednávky:
info@marcom-praha.cz
271 747 313

Pr
ác

es veřejností

v domovech důchodců

a ústavech sociální péče

P Ř Í R U Č K A 

P R O  M A N A G E M E N T

D D  A  Ú S P

Jürg Krebs
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Inspekce naostro
Začátkem roku se rozběhly inspekce kvality sociální služeb „naostro“.  Poskytovatelé, které již inspek-
toři kvality navštívili, se na nás obrátili s dotazy, z nichž jsme jeden vybrali a požádali o stanovisko 
dva právníky.

Matka a zároveň opatrovnice našeho klienta, který je zbaven způsobilosti k právním úkonům, si nepřeje, aby 
syn chodil sám na vycházky. Inspekce sociálních služeb nám vytkla, že preferováním  jejího přání omezuje-
me (porušujeme ) svobodu  pohybu klienta a že v rámci  tzv. „přiměřeného rizika“ máme proti její vůli klien-
ta na samostatné vycházky pouštět.  Protože zároveň nemáme tuto problematiku „konfliktu zájmů klienta 
a opatrovníka“ řešenu ve vnitřních pravidlech podle  kritéria a) standardu 2, snížila nám hodnocení  plnění 
tohoto kriteria. Ve zdůvodnění uvedla  že „v občanském zákoníku a Listině základních práv a svobod je 
stanoveno, že opatrovník činí za zastupovaného pouze právní úkony a tudíž ho v žádném případě nezastu-
puje v plném rozsahu… Osoby zbavené či omezené ve způsobilosti k právním úkonům mají stejná základní 
práva a svobody, jako lidé plně způsobilí k právním úkonům, a proto i stejnou rozhodovací pravomoc o své 
osobě v této oblasti, kterou musí všichni tedy i pracovníci PZSS respektovat za předpokladu, že nechtějí 
porušovat základní práva a svobody těchto osob“. 
Ve shodě s praxí většiny PZSS jsem se domníval, že pokyny a přáními  opatrovníků osob zbavených způsobi-
losti k právním úkonům se musíme řídit v rozsahu stejném, v jakém bychom  se řídili pokyny a přáními práv-
ně způsobilých klientů. Můžeme v takových případech jednat proti rozhodnutí opatrovníka a jsme skutečně 
povinni zpracovávat do vnitřních pravidel tento typ ohrožení základních práv klienta?                                       P.B.

Odpovídá JUDr. Eduard Kaplan:
Inspekce má bezesporu pravdu, že 
zbavení (omezení ve) způsobilosti 
k právním úkonům neznamená pro 
klienta automaticky ztrátu veškeré 
„rozhodovací pravomoci o své oso-
bě.“ Nelze však souhlasit s jejím tvr-
zením, že „opatrovník  zastupované-
ho v žádném případě nezastupuje 
v plném rozsahu“, neboť za osobu  
zbavenou způsobilosti k právním 
úkonům je opatrovník oprávněn činit 
všechny právní úkony. 
Je třeba především rozlišovat mezi 
omezením ve způsobilosti k právním 
úkonům a zbavením této způsobilos-
ti. 
V případě omezení ve způsobilosti 
k právním úkonům obsahuje rozsu-
dek výčet právních úkonů, ve kterých 
není občan způsobilý a poskytovatel 
tak zná hranici, kdy za něj rozhoduje 
opatrovník. 
V druhém případě tuto hranici posky-
tovatel nezná a není také kompetent-
ní rozhodovat, kdy rozhodnutí opat-
rovníka vůči opatrovanci vybočuje 
z mezí jeho oprávnění, natož  je o své 
vlastní vůli měnit. 
Ať už se to komukoli líbí či niko-
li, je právní postavení opatrovníka 
ve věcech rozhodování o zájmech 
opatrovance silnější než postave-
ní poskytovatele sociálních služeb. 
Oba mají stejné povinnosti v dodržo-
vání jeho základních práv a svobod. 
Opatrovník má však více oprávně-
ní v zásazích do těchto práv, neboť 
své kompetence opírá o autoritativ-
ní rozhodnutí soudu. Navíc za něj  
podepisuje smlouvu o poskytování 
sociálních služeb a v tomto smluv-
ním vztahu jedná jeho jménem. Za 
takto nastavených podmínek může 
proto být odpírání rozhodnutí opa-
trovníka, jak si to přeje inspekce, 
dosti pošetilé. Poskytovatel prostě 
není soudce, aby vyjma případů, kdy 
by realizací rozhodnutí opatrovní-
ka hrozila opatrovanci fatální ško-
da, byl z vlastní iniciativy oprávněn 
revidovat jeho rozhodnutí. Pokud 
tedy poskytovatel chce proti vůli 
opatrovníka klientovi onu zmíněnou 
vycházku bez dozoru umožnit, musí 
si zároveň uvědomit riziko, že bude 

odpovědný za škodu, kterou v jejím 
průběhu klient svým jednáním může 
způsobit. Podle občanského zákoní-
ku má totiž odpovědnost  za „škodu 
způsobenou těmi, kteří nemohou 
posoudit následky svého jednání“, 
které se může ve smyslu § 422 odst. 
2 téhož zákona zbavit pouze pokud 
prokáže, že nezanedbal tzv. „náležitý 
dohled“. V případě takto vzniklé ško-
dy si nelze dost dobře představit, jak 
by poskytovatel dokázal soudu, že 
náležitý dohled nezanedbal, když 
proti vůli opatrovníka, který vyhod-
notil vycházku bez dozoru jako rizi-
ko nepřiměřené, ji klientovi umožnil. 
Obavy v této věci umocňuje několik 
případů, kdy  uplatnění principu při-
měřeného rizika (v jednom případě 
„při vycházce“) mělo pro příslušná 
PZSS nepříjemné soudní dohry. Tím 
na druhou stranu nechci tvrdit, že 
by poskytovatel neměl brojit proti 
rozhodnutí opatrovníka, o němž se 
domnívá, že je zásahem do základ-
ních práv opatrovance. Namísto své-
mocného jednání, jak navrhuje 
inspekce, by se však měl v dané věci 
obrátit na opatrovnický soud, buď 
s dotazem či stížností, a v případě 
podezření ze závažných porušení 
přímo i žalobou.
Pokud jde o druhou část otázky, lze 
vycházet z názoru, že na tyto situace 
není poskytovatel povinen zpracovat 
písemná  pravidla podle kritéria a) 
standardu 2, protože v právním řádu 
jsou obsaženy postupy, jak tomuto 
typu konfliktu předcházet (soudní 
prověřování budoucího opatrovníka 
z hlediska jeho způsobilosti chrá-
nit práva opatrovance), resp. jak je 
odstranit (např. možnost odejmutí 
opatrovnictví). K tomu je potřeba 
dodat, že snad neexistuje jediné 
PZSS, které by nezaměstnávalo soci-
álního pracovníka, tedy osobu, jež je 
odborně způsobilá k řešení situací 
v opatrovnických věcech. Institut 
opatrovnictví je povinnou součástí 
teoretické i praktické výuky sociál-
ních  pracovníků. Inspekce by tedy 
měla  jejich kvalifikaci ctít, a uznat, 
že jsou odborně způsobilí tyto situ-
ace zvládat stejně jako jsou např. 
zdravotní sestry  odborně způsobilé 

zvládat v situacích  ohrožení zdra-
ví postupy při různých ošetřovatel-
ských úkonech bez toho, aby se na 
každý takový postup musela vytvá-
řet vnitřní pravidla.
Ještě poznámku nakonec. Podle § 22 
zákona o státní kontrole je inspekce 
jako orgán státní kontroly povinna 
předávat svá „...zjištění o nedostat-
cích příslušným orgánům, které ve 
své působnosti činí opatření k nápra-
vě zjištěného stavu“. Měla by tedy 
sama dát podnět opatrovnickému 
soudu ke zjednání nápravy. Pokud 
tak neučiní, je její výtka v této věci 
dosti nevěrohodná.

Odpovídá JUDr. Petr Haluza, 
advokát:
Bohužel, stávající právní úprava sta-
rá 44 let je orientována jen do rovi-
ny finanční a její aplikace přináší 
v praxi problémy. Z věcného hlediska 
jsem stejného názoru. Pohled Inspek-
ce sociálních služeb je příliš zúžený. 
Kromě populární Listiny práv a svo-
bod zde máme ještě celý právní řád 
a v jeho kontextu je nutno uvedený 
případ vykládat. Je zde především 
objektivní odpovědnost zařízení so-
ciálních služeb za svěřenou osobu. 
Není sporu o tom, že přijetím do zaří-
zení sociálních služeb dochází objek-
tivně k jistému omezení práv jedince 
a naopak vzniku jistých povinností. 
Zařízení sociálních služeb uzavře 
smlouvu s klientem zastoupeným 
opatrovníkem, a tudíž ve věcech 
smlouvy (tedy pobytu klienta v PZSS) 
je partnerem právě opatrovník. Nao-
pak by bylo horší, pokud by se neupo-
slechl pokyn opatrovníka a něco se 
stalo. Je přece zřejmé, že pokyn opa-
trovníka zjevně nepřiměřený situaci 
by PZSS neplnilo, např. zavírat přes 
den do klecového  lůžka atd). Jde 
navíc o věc nesmírně citlivou, kterou 
nemůže inspektor během své krát-
ké návštěvy ani postihnout (ostatně 
mnozí ani nevědí, jak to v PZSS cho-
dí). Sám jsem řešil causu, kdy díky 
aplikaci zásady na přiměřené rizi-
ko se dvě zdravotnické pracovnice  
dostaly až před trestní soud.
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KONFERENCE, 
která měla být 
před rokem 
a měl ji pořádat 
někdo jiný
Když jsem se vypravil poslední ledno-
vý den v tomto roce na odbornou kon-
ferenci „Vykazování zdravotní péče 
v pobytových zařízeních“ do krásné-
ho prostředí kongresového centra 
Loret v Průhonicích, znal jsem z pře-
nášejících jen několik jmen a ta mě 
utvrzovala v tušení, že se bude jednat 
o standardní „zákopovou válku“ mezi 
zdravotními pojišťovnami (zejména 
pak VZP) a některými exponenty Aso-
ciace poskytovatelů sociálních služeb 
ČR (APSS ČR). Několik takových jsem 
již absolvoval. Naštěstí tomu bylo ten-
tokrát úplně jinak.

V úvodu, který přednesl před doslo-
va nabitým sálem prezident APSS 
ČR Jiří Horecký B.A., zazněla věta, se 
kterou asi souhlasila většina přítom-
ných. Totiž, že vzhledem k důležitosti 
tématu měla tato konference být svo-
lána již před rokem a někým jiným 
než APSS ČR. Kromě toho informo-
val o připravovaných aktivitách APSS 
ČR. Poté již následoval odborný pro-
gram.

JUDr. Eduard Kaplan též na začátku 
svého vystoupení připomněl, že už 
před patnácti lety se měli účastníci 
konference sejít a bavit se o hrazení 
zdravotní péče v pobytových zaříze-
ních sociálních služeb. Tento povzdech 
uzavřel jedním, vše říkajícím slovem. 
„Konečně.“ Další jeho vystoupení se 
jen málo podobalo dřívějším útoků na 
zdravotní pojišťovny. Informoval účast-
níky konference o společných jedná-
ních s pojišťovnami, jejichž výsledkem 
by měla být metodika uzavírání smluv 
pobytových zařízení se zdravotními 
pojišťovnami. Z jeho slov však bylo zřej-
mé, že konečné řešení na sebe nechá 
ještě nějakou dobu čekat. Zbytek jeho 
vystoupení byla vlastně instruktáž, 
jak se vyhnout různým úskalím při 
uzavírání těchto smluv. Zajímavá byla 
úvaha, kterou zmínil JUDr. Kaplan 
v závěru, že pojišťovny budou mít 

tendenci posuzovat pobytová zaříze-
ní sociálních služeb jako ambulantní 
zařízení zdravotní péče, ale vyžado-
vat parametry jako pro nemocnice. 
Zjednodušeně řečeno: peníze jako 
pro ambulantní zařízení, výkonové 
a kvalitativní parametry jako v nemoc-
nicích.

Druhým bojovníkem, známým z dří-
vějších „zákopových válek“ byl MUDr.  
Libor Svět. I jeho přístup doznal pod-
statných změn. Za citaci stojí věta: 
„Naším úkolem není naučit Vás vyka-
zovat zdravotní péči, ale přesvědčit 
Vás o tom, aby se Vaši klienti stali 
aktivními účastníky poskytování 
zdravotní péče, za Vaší aktivní účas-
ti.“ V tomto duchu vyzněl vlastně 
i celý jeho příspěvek.

K oběma úvodním odborným vystou-
pení byla poměrně zajímavá diskuze. 
Za všechny příspěvky alespoň jeden, 
týkající se revizních lékařů, kteří 
odmítají úhrady za podávání léků 
zdravotními sestrami (pokud se nám 
podaří dostat přiměřenou odpověď 
od VZP, vrátíme se k této problemati-
ce ještě v příštím čísle). Rovněž zazně-
lo několik stížností na přemíru admi-
nistrativy. Ta však, jak odpověděl Dr. 
Svět, je všude, v jiných ambulantních 
zařízeních, v home care agenturách, 
ale i v nemocnicích. Své vystoupení 
uzavřel Dr. Svět důležitou myšlen-
kou, kterou se pokusím volně cito-
vat: „Nenabádáme vás, abyste měli 
z pojišťoven nepřátele. Měli byste být 
spíše přátelé, buďte asertivní.“

Co říci závěrem? Snad jen zdůraznit 
víru přítomných, že prezident APSS 
ČR Jiří Horecký naplní všechny sliby 
týkající se dalších odborných seminá-
řů a konferencí. Podle počtu účastní-
ků lze usuzovat, že po takových akti-
vitách bude velká poptávka.

Karel Štěrba

Z DOMOVA

PhDr. Marie Hermannová

Bc. Darja Navrátilová

MUDr. Libor Svět, 
Jiří Horecký, B.A., 
prezident APSS ČR
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„Sociální podnikání“ je pojem rela-
tivně nový a zákonné podmínky pro 
jeho fungování nejsou v ČR zatím 
definovány. 

Protože ani mezi přenášejícími neby-
la úplná shoda v tom, co to „sociální 
podnik“ je, myslím, že neudělám vel-
kou chybu, když se jej pokusím defi-
novat jako podnikatelský subjekt, 
který podniká v běžném tržním pro-
středí a kromě podnikání ještě řeší 
(nebo se snaží řešit) nějaký sociální 
problém. Takový podnik funguje na 
základech podnikatelské legislativy, 
nikoliv na základě zákona o sociál-
ních službách. Pokud se tam sociál-
ní služby objeví,jedná spíše o služby 
intervenční, většinou pak zaměst-
návání lidí znevýhodněných na trhu 
práce.

Stručná a výstižná byla i definice Pet-
ry Francové, která v úvodním vystou-
pení konference řekla: „Sociální pod-
nikání je provádění sociálně prospěš-
né činnosti za pomoci ekonomických 
nástrojů.“

Není třeba se pozastavovat nad tím a 
divit se, že u nás zatím není úplně jas-
no. Vždyť i zahraniční přednášející, 
vesměs úspěšní podnikatelé s boha-
tými zkušenostmi v této oblasti, se 
také zcela neshodovali v řadě detailů, 
např. v tom, na jakých principech by 
měl či neměl sociální podnik fungo-
vat. Zejména zástupci Velké Británie 
(John Bennett z Anglie a Brian Tan-
nerhill ze Skotska) měli výrazně kon-
zervativnější pohled na sociální pod-
nik než zástupci kontinentální Evro-
py (Lars Svedin ze Švédska, Christian 
Wolf z Rakouska a Radek Vorlíček 
z ČR), jejichž vnímání bylo výrazně 
„sociálnější“. Konzervativní pohled 
zástupců Velké Británie spočíval 
zejména v tom, že oba zástupci dost 
kategoricky odmítali, že by takový 
podnik měl být postaven na státních 
nebo komunálních dotacích, gran-
tech nebo jiných finančních interven-
cích. Takřka jednohlasně prohlašo-
vali, že sociální podnik nemá v kon-
kurenčním prostředí vyhrávat svým 
sociálním zaměřením, ale kvalitou 
své práce, svých výrobků či služeb. 

PROSPEROVAT?
Pod tímto názvem se uskutečnila 22.1.2008 v Ústí n. Labem 
mezinárodní konference. Své zkušenosti z oblasti sociálního 
podnikání prezentovaly úspěšné sociální podniky  z Velké Bri-
tánie, Švédska, Rakouska i z České republiky. Náš šéfredaktor 
byl u toho a přinášíme Vám jeho postřehy:

Evropští přednášející nejenže využí-
vání státních dotací připouští, ale jak 
jsem pochopil, dotace či granty mají 
být jednou z existenční podmínek. 
Padnou-li dotace, lze pak předpoklá-
dat, že padne i sociální podnik (to je 
můj závěr).

Dalo by se říci: Nic nového, ve Vel-
ké Británii a za „velkou louží“ bylo 
řešení sociálních problémů vždy 
postaveno na velmi konzervativním: 
„Napřed se postarej sám, pak teprve 
vyhledávej sociální pomoc.“ Naopak 
v kontinentální Evropě má velkou 
tradici sociální solidarita. Co však je 
podstatné, v obou případech mohou 
sociální podniky nejen fungovat, 
ale i prosperovat. Jak na to? Byť se 
v řadě otázek přednášející neshodli, 
v něčem se shodli takřka bez výhrad: 
Především, jak zakládat sociální pod-
niky. Podle přednášejících musí tyto 
podniky vznikat na principu vytvá-
ření zisku (zisk není neslušné slovo 
ani v sociální branži), část zisku se 
pak reinvestuje do rozšíření podniku. 
V oblasti personální je třeba vyhledat 
lidi - manažery, kteří umí vést podnik 
(sociální cítění je tudíž až na druhém 
místě). To je shoda v té části manažer-
sko podnikatelské, ale ke shodě 
došlo i v části „motivační“, což je 
význam pro cílovou skupinu. Význam 
spočívající v tom, že být zaměstnán, 
na rozdíl od pasivního přijímání pod-
pory, dává pracovníkům takových 
sociálních podniků šanci ke zvýšení 
sebedůvěry a sebeúcty. John Ben-
nett řekl: „Naši pracovníci už nejsou 

„nikdo“, ale mají své sebevědomí 
a svoji sebeúctu. Tak proto to dělá-
me.“ V případě jeho podniku se jedna-
lo vesměs o lidi s mentálním handica-
pem. V podobném duchu se vyjádřil 
i Lars Svedin, když formuloval jejich 
filozofii vůči většinové společnosti: 
„Nedávejte nám dary, chcete-li něco 
darovat, věnujte to na nějaký projekt, 
dary snižují sebeúctu.“ 

Za zmínku stojí i zkušenost nejbližší 
– firma Tabuc–Pack z ČR, která 
zaměstnává z celkového počtu 230 
zaměstnanců 180 pracovníků se 
zdravotním handicapem. Pan Vor-
líček řekl: „ … na počátku byla vize, 
že to nebude „chráněná dílna“, ale 
normální podnik, ve kterém budou 
pracovat i lidé s handicapem“. Nako-
nec jsme však pro část zaměstnanců 
vybudovali s podporou Úřadu práce 
i tu chráněnou dílnu. Tento předná-
šející mě zaujal odpovědí na otázku, 
jak shánějí vhodné pracovníky, jestli 
inzerují? Odpověděl: „Každý z našich 
zaměstnanců má několik příbuzných, 
ti mají řadu známých a ti … a to je nej-
lepší inzerce. A problémy s nedostat-
kem pracovníků nemáme.“ 

Nuže, máte-li manažerské schopnos-
ti, domníváte-li se, že jste schopni vést 
prosperující podnik a vytvářet zisk 
a sociální cítění u vás – našich čtená-
řů, předpokládám, dejte se do toho. 
Myslím si, že právě „sociální pod-
nik“ bude v budoucnosti to, co může 
zásadním způsobem změnit spole-
čenské klima ve vnímání handicapo-
vaných lidí. I to je naším posláním. 
Další informace o sociálním podni-
ku lze najít na www.socialni-ekono-
mika.cz. 
 Karel Štěrba

MOHOU SOCIÁLNÍ  PODNIKY
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A FINANCOVÁNÍ PÉČE PRO SENIORY 

V RAKOUSKU A ŠVÝCARSKU

ZE ZAHRANIČÍ

PENZIJNÍ SYSTÉM 
Na podzim loňského roku se část 
projektového týmu CEKAS zúčastnila 
zahraniční cesty, za účelem seznámit 
se s provozem a praxí domovů pro 
seniory v cizině. V průběhu 5 dnů 
jsme navštívili 6 zařízení tohoto typu, 
kde jsme nasbírali poznatky a zkuše-
nosti, jejichž část vám chceme v tom-
to článku zprostředkovat.

Ve Švýcarsku využívá rezidenční služ-
by jen malé procento seniorů nad 80 
let (20 %). Většina z nich žije ve své 
domácnosti a využívá služby ambu-
lantní a terénní. Do budoucna se 
však vzhledem k demografickému 
trendu počítá s nárůstem počtu seni-
orů, kteří budou rezidenční služby 
potřebovat.

Žije-li senior v pobytovém zaříze-
ní, získává poskytovatel na služby 
a péči o klienta finanční příspěvek 
od pojišťovny. Výše příspěvku závisí 
na objemu ošetřovatelské a zdravot-
ní péče, kterou personál individuál-
ně jednotlivci poskytuje. Informaci 
o míře této péče dává pojišťovně per-
sonál zařízení a stvrzuje ji lékař. Má 
4 stupně:
Stupeň 0 senior nepotřebuje žádnou péči 

kromě „hotelové služby“ (plná 
penze, ubytování, prádelna, úklid)

Stupeň 1 potřeba péče 10 – 40 min./den
Stupeň 2 potřeba péče 60 – 90 min./den
Stupeň 3 potřeba péče 110 – 180 min./den
Stupeň 4 potřeba péče nad 3 hod./den

V případě, že klientovi nestačí peníze 
na zaplacení pobytu a péče v domově, 
přispívá na péči stát a kanton (oblast 
zhruba odpovídající našim krajům). 
Kanton ovšem pouze v případě, že 
z něj člověk pochází. Není možné 
darovat svůj majetek dětem, a potom 
požadovat finanční podporu na soci-
ální péči od státu. Majetkové poměry 
se v takovém případě zkoumají až 
10 let zpětně. Příspěvky jednotlivých 
kantonů se od sebe liší. Role kantonů 
spočívá v tom, že jsou zodpovědné 
za plánování počtu potřebných míst 
v rezidenčních službách do budouc-
na ve svém regionu.

Financování péče (nad úroveň tzv. 
„hotelových služeb“, viz. výše) hradí 
1/3 stát, 1/3 klient a 1/3 kanton – je-
li klient z daného kantonu.

Stavby nových zařízení, rekonstrukce 

a rozšiřování stávajících jsou finan-
covány většinou z několika zdrojů. 
V některých případech spravuje zaří-
zení nadace, která schvaluje využití 
peněz, jindy se spojí několik blízkých 
obcí a financují stavbu zařízení. Čas-
to určitým podílem přispívá stát. Stát 
v sociální oblasti garantuje sociální 
zabezpečení a základní právní nor-
my (centrální záležitosti). Kantony 
jsou kontrolní složkou, přes níž jdou 
finance k poskytovatelům, a každý 
kanton nastavuje standardy pro soci-
ální oblast. Z toho vyplývají rozdíly 
v kvalitě v jednotlivých kantonech i 
jejich domovech.
 

Některá 
z navštívených 
zařízení
RAKOUSKO
Der Laurentius-Park, Bludenz

Zřizovatelem domova je organizace 
SeneCura, která zřizuje a provozuje po 
celém Rakousku  síť zhruba 29 domo-
vů pro seniory. SeneCura je zřízena 
jako „veřejná otevřená společnost“, 
existuje 7 let. V pozadí této organiza-
ce stojí 3 firmy, které se podílejí na 
financování služby (vkládají finanční 
prostředky na vybudování a provoz 
zařízení). Der Laurentius-Park se spe-
cializuje i na klienty s demencí.

Převážně soběstační klienti bydlí 
v bytech (celkem má zařízení 30 bytů), 
které jsou uspořádány do skupiny po 
10 bytech, mezi 
nimi je umís-
těno centrum 
pro péči. Klienti 
s nejmenší po-
třebou péče byd-
lí ve vrchních 
patrech – jsou 
zde byty s pečo-
vatelskou služ-
bou. Čím nižší 
patro, tím více 
péče jeho obyva-
telé vyžadují. Kli-
enti, kteří jsou 
na vozíku nebo 
trvale upoutaní 
na lůžko, mají 
umožněn výhled 

ze všech oken, která v domově dosa-
hují téměř až na zem.

Přístup organizace SeneCura 
k péči o klienty s demencí
Koncepce péče v domovech pro seni-
ory vychází z vývojových fází rozvoje 
demence. V raných stádiích demence 
je klient umístěn v „běžném“ odděle-
ní domova. Od 3. fáze rozvoje demen-
ce je umístěn do specializovaného 
oddělení v rámci domova, kde jsou 
pro účely péče speciálně upraveny 
prostory, aby se klient nezranil nebo 
neztratil.

Důležité podmínky pro klienty 
s demencí:
• klient má vlastní obytnou míst-

nost,
• na oddělení je společné místo pro 

sezení a odpočinek klientů, 
• klienti mohou kdykoli volně odejít 

do „terapeutické zahrady“ (upra-
vena jako labyrint nekonečných 
cest, kde se klienti nemohou ztra-
tit a zároveň se zde mohou podle 
své potřeby pohybovat), 

• na oddělení pracuje stálý vyško-
lený personál, důležitá je přímá 
komunikace mezi klienty a perso-
nálem,

• místnosti upravené pro terapeu-
tické účely, především pro navoze-
ní relaxace (využití barev, hudby).

ŠVÝCARSKO
Altersheim Oeltrotte, 
Emmetbürgen

Financování péče se řídí její časovou 
náročností. Klienti platí 45 €/den 
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hotelové péče. K tomu jsou přičítá-
ny odstupňované příplatky na péči, 
podle času, který ošetřující personál 
věnuje péči o klienta. Zařízení nemá 
klienty, kteří potřebují více jak 3 hodi-
ny ošetřování denně. Časovou nároč-
nost určuje ošetřující personál a stvr-
zuje ji lékař. Taxu za hotelovou péči 
si klient hradí sám, náklady na zvýše-
nou péči nese podílem stát, kanton i 
klient. 

Die Senioren Residenz 
Am Schärme, Sarnen

V zařízení pro 180 klientů pracuje 170 
zaměstnanců (150 celých úvazků). 
60 % zaměstnanců pracuje v přímé 
péči. Zaměstnáni jsou také 3 údrž-
báři, každý jiné profese. Zařízení má 
tři budovy, veřejnou restauraci, park, 
parkoviště a prostory pro školení. Do 
veřejné restaurace se chodí stravovat 
nejen senioři z okolí, ale také školní 
děti, studenti, dělníci či zaměstnanci 
okolních firem. Denně jde v průmě-
ru o 120 lidí. Domov poskytuje své 
prostory k pronájmu a sám pořádá 
různá školení, semináře, sympózia 
v oboru péče o seniory. Domov se 
snaží být místem k setkávání pro seni-
ory a jejich příbuzné z okolí. Pořádá 
např. semináře pro rodinné příslušní-
ky, kteří doma pečují o svého seniora 
s demencí.

Domov je financován z darů a ze 
zisků: restaurace, pronájem pro-
stor, pronájem pokojů (poskytování 
„hotelových služeb“).

Prostorové uspořádání oddělení 
pro klienty s demencí
Centrum tvoří velký obývací pokoj 
(zde tráví klienti společně s pracov-
níky nejvíce času), ze kterého vede 
přímo vchod do zimní zahrady a do 
pokojů. Zahrada je uspořádána jako 
„labyrint nekonečných cest“.

Principy zařízení (co se očekává od 
pracovníků):
• při práci myslet,
• vlastní zodpovědnost ,
• profesionalita a kvalita,
• orientace na zákazníka,
• flexibilita,
• otevřenost pro nové věci.

Altersheim St. Antonius, 
Saas Grund

Zařízení pro 33 klientů. Plánuje se 
přístavba 17 pokojů, kde bude 44 
lůžek. Zařízení vybudovala a financu-
je nadace, kterou založily 4 sousední 
obce (celkem 3 500 obyvatel).
Prevence zabraňující ztrátě a zranění 
klientů s demencí je řešena náram-

kem, který nosí klient na ruce. V pří-
padě, že klient opustí areál, 
náramek aktivuje poplašné zařízení. 

Jiným způsobem 
jim není v pohy-
bu bráněno.

Trendy 
a zajímavosti

Populace senio-
rů ve Švýcarsku 
stárne jako v celé 
Evropě, takže 
se do domo-
vů pro seniory 
lidé dostávají 
až v době, kdy 
vzhledem své-
mu zhoršenému 
zdravotnímu 
stavu vyžadují 
zvýšenou péči 
a pomoc. Něk-
terá zařízení se 

snaží na tento trend reagovat tak, že 
v blízkosti domova pro seniory budu-

jí bytové jednotky pro aktivní seniory, 
kteří jsou ještě schopni samostatné-
ho života. V případě zhoršení jejich 
zdravotního stavu se pak stěhují 
v rámci jedné lokality a není to pro ně 
z hlediska okolí a vztahů tak radikál-
ní změna.

Téměř ve všech navštívených zaříze-
ních se aktuálně zřizují oddělení pro 
seniory s demencí. Dříve bylo těchto 
seniorů poměrně málo a byli rozptý-
leni po odděleních mezi ostatní kli-
enty.  Trendem je vybavování nových 
specializovaných oddělení včetně 
zahrad s „nekonečnými“ cestičkami.

Zajímavé jsou rozdíly v tom, jak tako-
vá oddělení vypadají. V rakouské 
SeneCuře se snažili udělat chodby 
oddělení co nejpestřejší - jedna chod-
ba simulovala les včetně kůry na zemi 
a namalovaných stromů na zdech 
nebo zde byla železniční zastávka 
s názvem stanice, lavičkami a kuf-
rem. Ve švýcarských zařízeních byla 
tato oddělení naopak poměrně stro-
há, převažovala bílá barva a co nej-
jednodušší tvary.

Všude byla na velmi vysoké úrovni 
kultura stravování. Stoly byly krásně 
prostřené plátěnými ubrusy, sklenič-
kami na nožičce a několika sadami 
příborů. Například ve švýcarských 
domovech pro seniory oběd mívá 
5 chodů, večeře 4 chody. Lidé mají 
na svých stolech vlastní lahve „rozpi-
tého“ vína a stolní vodu. Časté je, že 
domov pro seniory poskytuje stravo-
vací služby i v okolí: nejen seniorům 
žijícím ve domácnostech, ale také 
pracovníkům firem v sousedství. 
Domov se tak přirozeně stává sou-
částí okolní obce a komunity

M. Zahradníková
L. Sazimová

P. Antonů
Z. Fídlerová

A. Valečková

Autorky jsou projektové 
manažerky CEKAS při NVF o.p.s.
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O MOŽNOSTECH 
PROMĚNY 

TĚLA A DUŠE

Paní ředitelko, komu především 
je vaše škola určena a jaké obory 
nabízí?  
Múzická škola je určena dětem a mla-
dým lidem se zdravotním postižením, 
avšak integruje je spolu se zdravý-
mi a poskytuje jim ucelený estetický 
a sociální program, včetně terapie 
uměním. 
Programová nabídka školy je široká 
a je koncipována do dvou základ-
ních rovin: estetické a terapeutické. 
Skladba estetických oborů postihu-
je všechny základní umělecké žánry 
- divadlo a slovesnost, hudbu, taneč-
ní a pohybovou výuku a výtvarné 
techniky. Integrální složkou, která 
bezprostředně navazuje a prolíná 
celým procesem působení, je rovina 
terapeutická (arteterapie, drama-
terapie, ergoterapie, muzikoterapie, 
pohybová terapie, ad.). Výuka je ote-
vřena všem potřebným bez rozdílu 
věku, zdravotního postižení a talen-
tové způsobilosti. Limitující je pouze 

spodní ohraničení tří let dítěte. Horní 
věková hranice byla zrušena, neboť 
nás tak poučila praxe a obecná potře-
ba.  Múzickou školu navštěvují žáci 
s tělesným, smyslovým, mentálním 

a duševním postižením, včetně dětí 
s poruchou sociálního kontaktu. 
Talent není podmínkou, jak tomu 
bývá zpravidla u základních umě-
leckých škol. Daleko důležitějším 

V listopadu loňského roku uspořádal Čtyřlístek – centrum pro osoby se zdravotním postižením 
v Ostravě velký koncert dětí a dospělých se zdravotním handicapem pod názvem Všechny barvy duhy, 
v němž spoluúčinkovali známí profesionální umělci. Do posledního místečka zaplněné hlediště diva-
delního sálu Domu kultury města Ostravy spontánně aplaudovalo všem účinkujícím, ale zejména těm, 
kteří dokázali překonat svazující omezení svého zdravotního postižení a nadchnout publikum hudbou, 
zpěvem, tancem i divadlem. Na tomto nádherném koncertu, při němž jak diváci, tak účinkující umělci 
– operní pěvkyně Eva Dřízgová-Jirušová, zpěváci Ewa Farna, Jaromír Nohavica i členové folklórního 
souboru Šmykňa -  prožívali velké emoce, spolupracovalo centrum Čtyřlístek s Múzickou školou při 
Lidové konzervatoři se speciálním zaměřením na děti a mládež se zdravotním postižením v Ostravě 
– Mariánských Horách. S neobvyklou školou, jejíž pedagogové přinášejí radost do duší svých žáků, 
jimž pomáhají objevovat jejich možnosti a schopnosti... O tom, co všechno tato škola lidem dává, jsme 
si povídali s paní Mgr. Miloslavou Soukupovou, ředitelkou a zároveň zakladatelkou Múzické školy.

K mimořádně silným momentům koncertu Všechny barvy duhy patřila skladba Pavla Helebranda Mnoho tváří 
/ Beaucoup de visages, v níž spoluúčinkovali žáci a učitelé Múzické školy spolu se Studentským komorním orchestrem 
Základní umělecké školy Viléma Petrželky v Ostravě-Hrabůvce.

Petr Baďura se 
věnuje od svých 
deseti let zpěvu 
pod pedagogic-

kým vedením 
paní Miloslavy 

Soukupové.  
Na koncertu 

Všechny barvy 
duhy si s chutí 

zazpíval 
v doprovodu 

cimbálové 
muziky 

folklórního 
souboru 
Šmykňa.
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a významnějším činitelem, na němž 
se dá pedagogicky stavět, je činorodý 
aktivní zájem žáka chtít něco vyko-
nat, touha a potřeba na sobě praco-
vat.

Můžete přiblížit postavení Múzic-
ké školy v kontextu s dalšími ško-
lami podobného zaměření?
Samotný vznik Múzické školy nebyl 
jednoduchý. Nejenom pro svou fi-
nanční náročnost, ale zejména pro-
to, že po formální a obsahové strán-
ce nebyl dle mnohých a „mocných“, 
s nimiž jsem jako autorka projektu 
jednala, „zařaditelný“ podle zavede-
ných norem (model základních 
uměleckých škol atp.). Projekt měl 
oborové přesahy a zahrnoval více 
oblastí: výchovně-vzdělávací, estetic-
kou, uměleckou, terapeutickou i so-
ciální, a to bylo zřejmě nad rámec 
tehdejšího chápání. Pro zdravé děti 
byla po celé zemi vytvořena rozsáhlá 
síť základních uměleckých škol a dal-
ších kulturně-výchovných zařízení. Ta 
však dětem s handicapem, či jinak 
znevýhodněným, nesloužila. Vlastně 
jim byla upírána! Proto byla založena 
Múzická škola, aby na území měs-
ta srovnala tento nepříznivý stav 
a aby umožnila všem potřebným pod-
mínky pro osobnostní rozvoj, jak je 
tomu u „zdravé“ populace. Poskytla 
jim možnost ověřovat své schopnosti 
a dovednosti, rozvíjet je a formovat 
tak vlastní životní program.

Ve vaší škole stále vznikají krásné 
a zajímavé projekty. Můžete před-
stavit alespoň některé z nich? 
Bilance uplynulých sedmnácti let je 
vskutku imponující. Začínali jsme se 
čtyřiceti žáky, šesti učiteli a šesti obo-
ry; dnes o 300 žáků pečuje více než 35 
pedagogů, a to ve 22 oborech.  Za toto 
časové údobí jsme absolvovali nepře-
bernou řadu koncertů a připomínkou 
na ně budou vždy ty mimořádné: celo-
večerní koncert v rámci Mezinárodní-
ho festivalu „Otevřená náruč Národ-
ního divadla Praha 2007“, profilové 

koncerty na Mezinárodním hudeb-
ním festivalu Janáčkův máj 2005 a 
2007 v rámci projektu „Múzy mají 
mnoho tváří I. a II.“ (ve spolupráci 
s ostravskou Janáčkovou konzervato-
ří a Gymnáziem), pravidelné účinková-
ní v Národním divadle moravskoslez-
ském v Ostravě v rámci divadelního 
představení  Ngoa-É, umělecké turné 
ve francouzské Bretani, Dny evropské 
kultury, Česko-francouzské dny atd.  
Založili jsme občanské sdružení rodi-
čů a přátel Múzické školy NOEMA a 
iniciovali vznik občanského sdružení 
Bílá holubice na podporu tanečního 
oboru, specializovaného na aktivity 
imobilních žáků a vozíčkářů.

Co škola přináší dětem, ale i rodi-
čům handicapovaných dětí? 
Naše zařízení je praktikováno formou 
„malé školy“, koncipované v klasic-
kých intencích Komenského „Scho-
la ludus“, protože věříme tomu, že 
hra může být školou a naopak, škola 
může být hrou. A že umění, ba i poku-
sy o ně, dokáží to, co nic jiného. Múzic-
ká škola tak na území města vytvá-
ří ojedinělou integrační platformu 
v oblasti uměleckých činností handi-
capovaných a nabízí alternativní ces-
tu k jejich socializaci a ozdravování. 
Respektujeme potřeby žáků, jejich 
individuálnosti tělesné, duševní, 
mentální, povahové i studijní a vytvá-
říme podmínky k tomu, aby všichni 
účastníci zažívali ony příjemné poci-
ty úspěchu a uspokojení z vlastní tvo-
řivé činnosti, protože pocit úspěšnos-
ti vrací vědomí vlastní potřebnosti. 
A v tom spatřuji veliký smysl našeho 
společného snažení. Někteří handi-
capovaní žáci vidí smysl v umělec-
kém vzdělávání jako takovém, jiní 
prostřednictvím estetických činností 
budují zástupné smysly, či další způ-
soby sebevyjádření. Jedni tančí, i když 
třeba nechodí a jsou imobilní, druzí 
malují a modelují, přestože nevidí; 
Petra nemluví, ale vyjadřuje se panto-
mimou; Karel neslyší, přesto hraje na 
hudební nástroj; mentálně retardova-

ná Saša je šťastná při hře na rytmické 
nástroje, stejně postižený Petr udivu-
je všechny svým zpěvem; nevidomá 
Pavla již končí studia na ostravské 
konzervatoři. A nevidomá Karolína 
nebo nevidomý Adam …? Uvidíme! 

Co všechno vám tato práce dosud 
dala i vzala? 
Mně osobně tato práce dává téměř 
vše, co k  životu potřebuji: radost, 
poznání, veliké poučení a trvalá přá-
telství. Také veliký životní rozmach 
a příležitost žít tvůrčím způsobem. 
Jako hlasový pedagog však prožívám 
největší pocity uspokojení na koncer-
tech svých žáků a absolventů. A co mi 
vzala?  Vzala mi milované poslucha-
če, se kterými jsem spolupracovala 
řadu let, Nikolku a Petra. Jednoho 
dne zamávali svými křídly a vzlétli 
navždy k výšinám. A minulý týden za 
nimi přitančila Zuzanka. Stýská se 
nám, mozek zapomenout nemůže a 
srdce – nechce.

Za rozhovor poděkovala
Bohdana Rywiková

Nevidomá Pavlínka Čichoňová (zleva) 
je bývalou žákyní Múzické školy 
a současnou studentkou Janáčkovy 
konzervatoře a Gymnázia v Ostravě.
Spolu se svou pedagožkou, 
sólistkou opery 
Národního divadla 
moravskoslezského 
Evou Dřízgovou
-Jirušovou,  sklidila 
bouřlivé ovace 
publika na koncertu 
Všechny barvy 
duhy, kde se 
představila 
árií Cheru-
bína „Voi 
che sapete“ 
z Mozartovy 
opery Figa-
rova svatba 
a z téže ope-
ry také due-
tem Hraběn-
ky a Zuzanky 
s E. Dřízgovou
-Jirušovou.
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Využití polohovacího vaku 
v Domově důchodců Bystřany

Od roku 2004 byli téměř všichni 
zaměstnanci DD Bystřany postupně 
proškoleni základním kurzem Bazál-
ní stimulace (dále BS). Jedním z cílů 
BS je i vnímání svého těla. Pochopili 
jsme, že koncept BS usnadňuje život 
nejen klientům, ale i práci ošetřují-
címu personálu a proto byly některé 
techniky zavedeny i v našem zařízení. 
Protože je u nás mnoho klientů čás-
tečně nebo úplně imobilních, využí-
váme nejvíce techniky POLOHOVÁNÍ. 
K tomu nám byly zakoupeny pomůc-
ky, mezi nimi i polohovací vak.

Vak je tvárný, což nám umožňuje 
uložit klienta do požadované polo-
hy. Je vyplněn speciálně upravenými 
polystyrenovými peletkami, které 
se rozprostřou tak, že vytvoří pevné 
lůžko respektující tvar těla. Využití je 
mnohostranné. Je vhodný jako polo-
hovací pomůcka jak k prevenci deku-
bitů, tak i u klientů s chronickými ver-
tebrogenními obtížemi, kdy napomá-
há k uvolnění bolestivých spazmů, 
dále u klientů se spastickými paréza-
mi po CMP, s epilepsií, s RS nebo jen 
tak, k relaxaci. Některé z nás jsme si 
tento vak vyzkoušely a všechny jsme 
se cítily velice uvolněně (viz foto č. 1 
a č. 2 ). Protože vak pokládáme na 
podložku přímo na zem, slouží i jako 
prevence pádu.

Ani údržba o něj není nijak složitá. 
Vnější bavlněný potah se dá lehce 
sejmout a vyprat. Pokud dojde ke 

znečištění vnitřního obalu a výpl-
ně, je možné díky speciální úpravě 
vyprat celý vak. Výplň se dá ubrat 
popř. přidat, záleží na individuálních 
potřebách konkrétního klienta. Vak 
je lehký a lze jej bez problémů pře-
misťovat.

U nás nejvíce využíváme vak u neklid-

ných klientů s demencí nebo Alzhei-
merovou chorobou. Takových je 
v našem zařízení téměř 40 %. Jako 
příklad bych ráda uvedla klientku 
paní J., trpící Alzheimerovou demen-
cí (viz foto č. 3 a 4 ). Jedním z projevů 
této nemoci u paní J. byla i hyperak-
tivita, která pro ni znamenala i něko-
likahodinové bezcílné procházení 
po chodbě z jedné strany na druhou. 
Několikrát byla sestřičkou odvedena 
na lůžko, aby si odpočinula, ale bez 
úspěchu. Paní J. měla pocit, že musí 
neustále někam odcházet. Únavou se 
několikrát sesunula k zemi, naštěstí 
vždy bez zranění. Její bezradný výraz 
v obličeji zoufale volal o pomoc. Byla 
první, u koho jsme polohovací vak 
vyzkoušeli. Po uložení na vak, do 
několika málo minut, naprosto vysí-
lená usnula. I když nám to nemohla 
říci, její spokojený a klidný výraz mlu-
vil za vše. Viditelně se cítila bezpečně. 
Ve vaku si po dlouhé době zase uvě-
domovala hranice svého těla, což je 
pro dementní a taktéž imobilní klien-
ty velice důležité (koncept BS). Vak se 
stal jejím útočištěm. To, že vak slouží 
i jako pomůcka k prevenci dekubitů, 
se u této klientky prokázalo, protože 
u ní ani v terminálním stádiu dekubi-
ty nevznikly.

Jiným příkladem je klient pan P., kte-
rý trpí nejen demencí, ale i epilepsií. 

č. 1

č. 2
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Polohovací vak
Široké využití při bazální stimulaci

Vhodný pro  
neurologické diagnózy
pervazivní vývojové poruchy
demence
stavy po CMP

Charakteristika:

�� respektuje tvar těla a zachová požadovanou polohu

�� jako imobilizační prostředek zabrání zranění při záchvatu, 

umožní ideální následnou psychosomatickou relaxaci

�� imobilizační a relaxační prostředek pro neklidné pacienty, 

Alzheimerova choroba apod.

�� polohovací materiál – prevence dekubitů

�� vytváří pocit jistoty a bezpečí – „metoda objetí“

�� umožňuje cíleně polohovat a zároveň fi xovat – DMO, RS, 

myopatie, hydrocefalus, stavy po iktech apod.

J-REHAS.s.r.o.
 Blatenská  4017
 430 03 Chomutov
 Tel.:474 624 839, fax:474 624 842
 GSM:606 845 847, http:www.rehas.cz
 e-mail:rehas@rehas.cz
Firma v rámci servisních služeb provádí čištění a doplňování vaků. 

Když se záchvat dostaví, bývá klient agresivní, nebezpeč-
ný nejen sám sobě, ale i svému okolí. Po podání přede-
psaných léků je uložen do polohovacího vaku, který nejen 
zmírní průběh záchvatu, ale zabrání i možnému zranění. 
Vak slouží i jako psychosomatická relaxace po odeznění 
příznaků, kdy klient bývá psychicky i fyzicky vyčerpaný.

Je pro nás velice důležité, aby klienti v našem zařízení 
měli pocit jistoty a bezpečí. Myslím si, že polohovací vak 
mnohým z nich k těmto pocitům napomáhá. Psychofar-
maka sice zmírní neklid, ale zároveň utlumí i další funkce 
a motoriku. Někteří klienti někdy nejsou schopni se sami 
ani najíst. Tomu se samozřejmě snažíme předejít. Vak 
zajišťuje šetrnější a bezpečnější formu uklidnění. Myslím, 
že nebudu přehánět, když řeknu, že vak nám tak trochu 

napomáhá zajistit klientům důstojnost na sklonku jejich 
života. I názory pečovatelů, kteří tráví s klienty nejvíce 
času, se shodují. Všichni hodnotí tuto pomůcku velice 
kladně.

Závěrem bych za celý personál mohla ještě říci, že polo-
hovací vak se v našem zařízení stal neodmyslitelnou sou-
částí ošetřovatelské péče.

Petra Mikotová a Magda Kmeťová
zdravotní sestry DD Bystřany

č. 4

č. 3
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Vzpomínání jako úkol a potřeba
Schopnost aktivně si vybavovat vzpo-
mínky patří k základním vlastnostem 
lidské psychiky. Při vzpomínání vstupují 
staré paměťové stopy do vědomí člo-
věka, a ten má možnost znovuprožívat 
události svého života, přehodnocovat 
je, znovu je začleňovat do svého život-
ního příběhu a do obrazu sebe sama. 
Vybavování vzpomínek a hodnocení 
prožitého života je tak pro člověka 
v pozdním věku a pro jeho duševní zdra-
ví základní životní potřebou.

Reminiscence je definována jako 
vybavování událostí ze života člově-
ka, které probíhá buď o samotě nebo 
spolu s jinou osobou či skupinou lidí. 
Jako reminiscenční terapie je obvykle 
označován rozhovor terapeuta se star-
ším člověkem (nebo skupinou seniorů) 
o jeho dosavadním životě a dřívějších 
aktivitách, o prožitých událostech a zís-
kaných zkušenostech, často s využitím 
vhodných podnětů (staré fotografie, 
předměty, nástroje a pomůcky dříve 
užívané v domácnostech ap.).
                              
Život provázejí neustálé změny a ve star-
ším věku zejména četné ztráty. To, co 
drží identitu člověka pohromadě, jsou 
právě jeho vzpomínky. Když lidé pře-
místění do instituce opustí vše, s čím 
až dosud žili, a když navíc není nikdo, 
komu by o svém životě mohli vyprávět 
- pak najednou sdělují  „To přece  niko-
ho nezajímá. To nechce nikdo poslou-
chat“. Kontinuita života je dramaticky 
přerušena.

Účastníci reminiscenčních 
programů

Pro každého starého člověka není remi-
niscence vhodná. Rysy osobnosti (např. 
extraverze, neuroticismus, orientace na 
sebe nebo na druhé) spolu s vnímaným 
smyslem reminiscenční aktivity (jako 
stimulace, jako potřeba něco předat, 
jako součást přípravy na smrt apod.)  
mají vliv na to, jak často člověk vzpomí-
ná, jaký mají vzpomínky dopad na jeho 
vnitřní život, na jeho pohodu a spokoje-
nost.

Pokud jde o radost z každodenního 
vzpomínání, lze rozlišit tyto základní 
typy osobností:
• lidé, které  reminiscence těší, užíva-

jí si ji, mají vysokou účast na skupi-
nových aktivitách, dávají přednost 
společnosti druhých lidí, mají hodně 
přátel, udržují s nimi četné kontakty 
a mají celkově méně psychologic-
kých problémů - vzpomínají často a 
rádi, reminiscence je pro ně příjem-
ná společenská aktivita;

• lidé, kteří mají reminiscenci spo-
jenou s lítostí, smutkem, negací 
-  vzpomínají sice často, ale vykazují 
méně pozitivních emocí, vzpomínky 
v nich vyvolávají sebelítost, která se 
týká celého jejich života; obtížněji se 

zapojují do skupiny, vhodnější pro ně 
je individuální přístup; 

• lidé, kteří jsou ve svém současném 
životě nešťastní, cítí se vykořeněni a 
odříznuti  - pro tyto starší lidi může 
mít větší smysl, když slyší o aktuál-
ním dění kolem sebe, než když se 
soustředí na minulost. Je však třeba 
též zvážit, zda v takovém případě ne-
jde o nerozpoznanou, a tedy  neléče-
nou depresi.  

Významný efekt přináší reminiscence 
pro osoby s demencí. Zatímco demence 
vede k postupné ztrátě paměti i komu-
nikačních dovedností, reminiscence 
upozorní na původní, silné stránky 
člověka.  Výzkum realizovaný autorka-
mi ve  dvanácti domovech důchodců 
v ČR prokázal, že cílené využití reminis-
cenčních aktivit přispělo u lidí trpících 
demencí významně ke zlepšení jejich 
kognitivních funkcí. Začlenění do remi-
niscenční skupiny vedlo k posílení jejich 
sebevědomí, jejich tvář se rozjasnila. Je 
vhodné tvořit  též samostatné skupiny 
pouze pro lidi s demencí (tzv. „čajo-
vé dýchánky“ ) někdy i za účasti členů 
jejich rodin. Bylo prokázáno, že taková 
společná setkání přispěla ke zlepšení 
vztahu mezi rodinnými příslušníky a 
nemocným člověkem. Pokud byly tako-
véto skupiny utvořeny ze členů rodin 
pečujících v domácím prostředí a jejich 
blízkých postižených demencí, přinesla 
společná setkání rodinám především 
velkou úlevu, pomohla jim lépe zvládat 
péči, redukovat stres.

Využití vzpomínek při podpoře 
zdraví v komunitě

V komunitě je využívání vzpomínek 
zdrojem podpory zdraví, zdravých vzta-
hů mezi generacemi a odstraňování 

bariér mezi příslušníky různých soci-
álních skupin a minorit.  Cílem tako-
výchto projektů je především přiblížit 
lidi k sobě navzájem, podpořit sociální 
začlenění, soudržnost komunity.   Remi-
niscence se stává prostředkem příjem-
ného prožitku zúčastněných, uvolnění, 
začlenění do místního společenství, 
připomenutí společných kořenů. Jde o 
formu psychosociální intervence, kte-
rá je založena na něčem, co lidé dělají 
spontánně a  většina z nich rádi. 

Některé metody podporující 
vzpomínání

Verbální metody využívají ke vzpo-
mínání slov, a to v ústní nebo písem-
né podobě. Lidé si povídají ve dvojici, 
ve skupině, vyprávět může také jeden  
člověk většímu počtu posluchačů. 
Vzpomínat může pečovatelka při běž-
ném kontaktu se svým klientem nebo 
terapeut (facilitátor, asistent) při spo-
lečném sezení ve vymezeném čase. 
K verbálním technikám s reminiscenč-
ními prvky patří i společný zpěv zná-
mých písní, recitace básní naučených 
ve škole, hlasité předčítání z pamětnic-
ké literatury nebo dobových tiskovin, 
hraní rolí, přehrávání obřadů a rituálů, 
komických situací ze života (např. ško-
la,  svatba) a hraní divadla nacvičeného 
podle scénáře připraveného na základě 
vyprávěných vzpomínek (příběhy z naší 
vesnice, naše první lásky). Své vzpomín-
ky mohou  staří lidé také zapisovat, a to 
buď rukou do sešitu, na psacím stroji, 
případně do počítače. Zapsané vzpo-
mínky doplněné fotografiemi a různý-
mi dokumenty mohou být uspořádá-
ny do kronik, pamětí, knih života (life 
book). Je to dobrý námět pro smyslupl-
né zapojení rodinných příslušníků nebo 
pro práci dobrovolníků, kteří mohou 
vyprávěné vzpomínky zapisovat.

Neverbální (kreativní) metody umož-
ňují vyjádřit vzpomínky pomocí těla či 
výtvarných  prostředků např.:
• výtvarná tvorba (vzpomínací boxy, 

koláže, kresba, modelování)
• práce - pečení, vaření, žehlení, pra-

ní, šití, sekání trávy a hrabání sena, 
práce lopatou, psaní na psacím stroji 
a jiné pracovní aktivity známé z dří-
vějška

• pantomimické hry (znázorňování 

Úloha vzpomínek 
a možnosti jejich terapeutického využití 

při práci se seniory
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různých profesí, činností - skupina 
hádá, co kdo předvádí, např. sporty, 
pracovní činnosti) 

• vzájemné zrcadlení (např. jak jsme 
se  líčili  a zkrášlovali)

• neverbální divadlo (pantomimické 
hraní rolí), tanec

• oblékání starých kostýmů, doplňků, 
móda

• vycházky a výlety po stopách vzpomí-
nek

Praktické uplatnění vzpomínek 
v individuální a skupinové práci 
s uživateli služeb

Zapojení vzpomínek se může uskuteč-
ňovat při individuální práci s každým 
starým člověkem - v průběhu péče, při 
podávání jídla, na vycházce, při ošetřo-
vání, při různých osobních setkáních, 
při každé příležitosti. Individuální vzpo-
mínání je  jednou z technik validace 
(např. cílený rozhovor nad fotografiemi). 
V individuální práci máme k dispozici 
též životní příběh, knihu života, vzpo-
mínkové krabice. Malé osobní vzpomín-
kové kufříky jsou vhodným prostředkem 
navázání smysluplné komunikace se 
starým člověkem, pomohou vytvoření 
atmosféry důvěry a blízkosti mezi pečo-
vatelem a uživatelem služby. Podobnou 
funkci mohou plnit alba, koláže a tabla  
či jiná esteticky hodnotná řešení. 

Pro skupinovou práci se vzpomínkami 
je třeba vytvořit vhodné, tedy především 

bezpečné, útulné a zároveň dostatečně 
stimulující prostředí. Je třeba přemýšlet 
o tom, jak skupiny vytvářet, jak vybrat 
a motivovat účastníky, zda budeme 
pracovat se skupinou otevřenou či uza-
vřenou.  Vzpomínání může být podpo-
rováno ve spontánně vzniklých skupi-
nách přátel, lidí, kteří se chtějí setkávat, 
vybrali se navzájem, případně je vytvo-
ření takové skupiny záměrně podpoře-
no (personál vytipuje a dá dohromady 
lidi, kteří by si mohli rozumět, nabídne 
otevřený vzpomínkový program). 

Význam vzpomínek pro obyvatele 
domovů pro seniory

Využití vzpomínek v práci se seniory 
v institucích napomáhá zlepšení jejich 
celkového psychického, funkčního a 
zdravotního stavu. Je prostředkem, kte-
rý může usnadnit přechod z původního 
bydliště do nového domova, umožní 
přemostění, propojení, udrží, alespoň 
do určité míry, kontinuitu, která byla 
stěhováním přerušena. Tak se stává 
významnou metodou zvládání adap-
tačního procesu. Shromažďování pod-
kladů pro sepsání životního příběhu, 
fotografií a dokumentů, předmětů ze 
staré doby zaměstnává členy rodiny, a 
tak skrze vzpomínání mohou přispět 
k lepší adaptaci jejich blízkého člověka. 
Prodlužuje a zintenzivňuje se kontakt 
rodiny se svým příbuzným. 

Klasická ústavní péče s sebou nese rizi-

ko nezájmu personálu o minulost staré-
ho člověka. Sami pracovníci však sdě-
lují v rozhovorech, že kvalitní sociální 
práce se starými lidmi (tedy rozhovory, 
naslouchání, sdílení) není v organiza-
cích sociálních služeb považována za 
„skutečnou práci“. Organizační kultura 
akceptuje rutinu, deformované komu-
nikační vzorce, orientaci na výsledek 
(mít vše hotové, mít v pořádku doku-
mentaci), nikoli na proces (dělat vše pro 
to, aby lidé byli spokojeni). Aby se moh-
la uplatnit práce se vzpomínkami, aby 
mohly probíhat někdy obtížné rozhovo-
ry o důležitých věcech v životě klientů, 
které však jsou pro ně smysluplné, musí 
patřit k principům péče a musí být také 
managementem organizací poskytu-
jících služby pro seniory uznáváno, 
že i každodenní interakce personálu 
s uživateli služeb, tedy „pouhé rozhovo-
ry“ jsou legitimní a významnou kompo-
nentou sociální péče.

Hana Janečková
Iva Holmerová
Hana Vaňková

Tatjana Kašlíková
Gerontologické centrum, Praha

Článek byl zpracován v rámci projektu 
podpořeném grantem IGA MZČR 8488-
3/2005
Literatura a další materiály na adrese: 
janeckova@ipvz.cz
Redakčně kráceno, celý text najde-
te na www.rezidencnipece.cz
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Umírání jako součást života
V 60. letech 20. století došlo v důsled-
ku vzniku paliativní péče ke změně 
paradigmatu zdravotního systému 
západních zemí. Od této doby se 
smrt už nechápe jako porážka. V cen-
tru péče je co možná nejlepší kvalita 
života smrtelně nemocného člověka. 
Léčebný model paliativní péče nesta-
ví do popředí prodloužení tělesných 
funkcí za každou cenu. Místo toho se 
snaží na základě zbylých „zdrojů“ člo-
věka vytvořit optimální základnu pro 
další život. Cílem tedy není vyléčení, 
ale zmírnění utrpení. Důležitou roli 
přitom hraje předcházení a potírání 
bolesti.
Idea moderní paliativní péče vznikla 
v 60. letech ve Velké Británii a odtud 
se rychle rozšířila do celého světa. Za 
vlastní zakladatelku paliativní péče 
se považuje Cicely  Saundersová. Nar-
odila se v roce 1918 v Barnetu, získala 
diplom ošetřovatelky a v době 2. svě-
tové války promovala v oboru „Veřej-
né a sociální administrativy“. Po skon-
čení války se vrátila k nemocničním 
postelím. Jeden z jejích pacientů jí 

odkázal  500 liber. Za pomoci tohoto 
dědictví zahájila studium na lékařské 
fakultě. Již během studia se začala 
zabývat terapií bolesti V roce 1967 
založila v Sydenhamu první moderní 
hospic, v němž aplikovala ideje pali-
ativní péče. Jako jediná žena v Anglii 
získala čestný doktorát. Zemřela ve 
věku 87 let v hospicu  St.Christopher, 
který sama založila.
Rozhodující vliv na šíření paliativní 
péče měla světová zdravotnická orga-
nizace. WHO propaguje koncept pali-
ativní péče od konce 80. let minulého 
století. Dnes jsou již hospice ve více 
než 100 zemích na všech kontinen-
tech. Ve většině západních průmys-
lových zemích se etablovaly stacio-
nární, polostacionární a ambulantní 
služby. Paliativní péče má zajistit co 
možná nejlepší kvalitu života paci-
entů a jejich rodin. Ošetřovatelský 
model paliativní péče chápe umírání 
jako přirozený životní proces.
V rámci paliativní péče se diagnos-
tická opatření právě vzhledem k nad-
cházejícímu konci života redukují 

na minimum. Ale smrt nemá být ani 
urychlována, ani odsouvána. Ošetřo-
vání pacientů má celostní charakter a  
zahrnuje vedle medicínských opatře-
ní také spirituální a psychické aspek-
ty. Paliativní péče vytváří podpůrný 
systém, který má umožnit paciento-
vi aktivní život až do smrti a pomoci 
rodinným příslušníkům v období one-
mocnění  a smutku. Zvláštní význam 
se přikládá symptomově orientova-
né léčbě bolestí, slabostí, problémů 
s dýcháním atd.
Revidovaná definice WHO z roku 
2002 doporučuje nasazení paliativní 
péče již v raných fázích onemocnění, 
např. ve spojení s terapiemi, které 
prodlužují život. Paliativní péče se 
aplikuje také při léčení na jednotkách 
intenzivní péče a u klientů ošetřova-
telských domovů postižených pokro-
čilou demencí.

Podle zahraničních materiálů 
zpracoval Ing. Vladimír Hanzl

Anna patřila mezi lidi, jejichž mlá-
dí nebylo lehké. Brala však tehdejší 
křivdy jako něco, co jí bylo naloženo, 
aby dokázala svět lépe chápat. V nej-
bližším kruhu rodiny zažila nemoc, 
smrt a zchudnutí. Chtěla se stát 
ošetřovatelkou, ale za absolvování 
příslušné školy se v tehdejším Švýcar-
sku platilo a peníze v rodině nebyly. 
Teprve oklikou přes psychiatrii se 
dostala ke svému cíli. Práce v psychi-
atrii ji trvale ovlivnila, neboť se setka-
la s lidmi, kteří se nám často jeví 
jako nepochopitelní. Chtěla tyto lidi 
chápat, aby jim mohla pomáhat. Pro 
svou pozdější práci se seniory tehdy 
poznala, že je nezbytný vlídný přístup 
k člověku, že je třeba mu věnovat čas, 
poslouchat jeho vyprávění, akcepto-
vat jeho svéráz, nesoudit příliš rychle 
a snažit se ho pochopit. Za nepřístup-
nou nebo i zlou lidskou vizáží se čas-
to skrývá těžký osud nebo dokonce 
i utrpení vyvolané nedostatkem lás-
ky. A takový člověk potřebuje svého 
bližního o to víc.
V návaznosti na svou činnost v psy-
chiatrii se Anně podařilo získat 
diplom ošetřovatelky. Pak pracovala 
v nemocnici na interním a později 
na chirurgickém oddělení. Po svatbě 
navrhla svému manželovi, aby spo-
lečně převzali domov pro seniory. 
„Pět let jsem do něho hučela, než řekl 
ano“ vyprávěla Anna svým známým. 
Manželský pár vedl nový domov tak 
úspěšně, že během půl roku ho zce-
la naplnil novými obyvateli. Avšak ze 
strany vlastníků byli omezování růz-
nými předpisy do té míry, že se začali 
ohlížet po novém místě.

Zcela náhodně narazili na inzerát, 
který v Berlingenu (kanton Thurgau) 
nabízel 3 domy, které by měly být 
přebudovány na domov pro seniory. 
Po renovaci se nastěhovali a zahá-
jili provoz. Hostů však bylo málo. 
Poslední peníze vydali na propaga-
ci v curyšském kantonu. Už se zdá-
lo, že propagace zcela selhala. Pak 
se naráz vše změnilo. Zavolali jim 
z Bernu z jedné nadace, zda nechtě-
jí do Berlingenu přijmout uprchlíky. 
Těmito uprchlíky byli „bílí“ Rusové, 
kteří po revoluci opustili svou vlast, 
žili v Číně a po Maově převzetí moci 
prchali znovu. Pokud byli staří a 
nebo jejich  zdravotní stav vyžadoval 
trvalou péči, byli posíláni do Švýcar-
ska. 43 ruských uprchlíků tak zahá-
jilo novou kapitolu Neutalu (název 
rezidence manželů Künzli). Vedle 
jazykových problémů se manželé 
Künzli museli vypořádat s řadou 
aristokratických manýrů, protože 
mnoha „bílým“ Rusům byla myšlen-
ka rovnosti lidí naprosto vzdálená, 
domáhali se přednostní obsluhy 
a požadovali různá privilegia.
Původně manželé Künzli neplánova-
li svou rezidenci jako ošetřovatelský 
domov, avšak životní osud uprchlíků 
je přivedl k rozhodnutí, že osoby, kte-
ré k nim přijdou, také u nich budou 
moci zůstat až do smrti.
Domov v Neutalu se stal průkop-
níkem nově pojímaného přístupu 
k seniorům. Anna Künzli v něm pra-
covala až do své smrti v roce 2007. 
Z některých klíčových okamžíků 
v historii domova lze připomenout:

1973 – zavedení domácího rozhlasu 
a svobodné volby menu.
1982 – V domově Seefeld vzniká 
první chráněné zařízení Švýcarska, 
domov, v němž naleznou úkryt a bez-
pečí dementní senioři.
1989 – Neutal AG zahajuje jednání se 
skupinou Tertianum. René Künzli se 
stává členem správní rady Tertiana 
a obchodním vedoucím úseku rezi-
denčních zařízení. Z Tertiana se stává 
řetězec domovů pro seniory.
1990 -  V Berlingenu je založeno Cent-
rum pro rozvoj osobnosti a generační 
otázky (Tertianum ZfP) , které mimo 
jiné pečuje o vzdělávání v oblasti 
péče o seniory.
1993 – Tertianum Neutal otevírá ge-
riatrickou rehabilitační kliniku.
2003 – Zavádí se metoda DMC (De-
mentia Care Mapping) vyvinutá na 
univerzitě v Bradfordu. Metoda slouží 
k optimalizaci péče o dementní hos-
ty, kteří již nejsou schopni verbálně 
vyjadřovat svou spokojenost nebo 
obavy.
2005 – Do nabídky služeb je explicit-
ně integrována paliativní péče. Pali-
ativní péčí se rozumí ošetřování lidí 
s nevyléčitelnými, životu nebezpečný-
mi a chronickými chorobami. Cílem 
paliativní péče je zajištění co nejlepší 
kvality života až do smrti.
2006 – Hosty Tertiana Neutal pravi-
delně navštěvují klauni. Humor se 
stává součástí ošetřovatelské péče.
2007 – Jako další forma terapie jsou 
nasazeni speciálně vycvičení psi.

Podle zahraničních materiálů 
zpracoval Ing. Vladimír Hanzl

Seriál 

o zajímavých 

osobnostech

Pozoruhodný život Anny Künzli – Jezler
(1913 – 2007)
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ve Vašem zařízení? Volejte nebo pište na:

Informační systém Cygnus
Komplexní nástroj pro poskytovatele soc. služeb

JEDNODUCHÝ, PŘEHLEDNÝ, KOMPLEXNÍ

Modul Dokumentace klienta
• modul slouží pro vedení ucelené sociální dokumentace klienta
• vytvořeno ve spolupráci s PhDr. Marií Hermanovou, lektorkou vzdělávací 

agentury CURATIO®

• modul je součástí informačního systému Cygnus a je tak zaručena pro-
vázanost s modulem Sociální část

• v prodeji od 1. 3. 2008

1. Formuláře dokumentace

• připravené formuláře, které jednoduše vyplníte v počítači pomocí průvodce
• formuláře zůstávají uloženy v počítači a lze je kdykoliv dohledat ze všech PC v síti
• překontrolování formuláře k aktuálnímu datu vytvoříte pomocí tlačítka Kopie, čímž si 

zachováváte historii formulářů
• počítač Vám připomene blížící se termíny pro překontrolování formulářů
• typy formulářů: 
 První kontakt při příjmu do zařízení 
 Stav při přijetí — anamnéza
 Posouzení péče o vlastní osobu 

a soběstačnost
 Barthelův index 
 Neuromentální index
 Záznam o průběhu adaptace

NOVINKA

2. Individuální plán služeb

• program automaticky navrhne individuální plán činností podle zadané anamnézy
• pomocí průvodce zatrhnete příznaky, kterými se problém u klienta projevuje. Dále zatrhnete 

cíle, kterých chcete dosáhnout, sepíšete klientovy zdroje a označíte z nabídky činnosti, které 
budete klientovi provádět včetně jejich četností.

• plán činností zahrnuje denní a aktivizační činnosti, činnosti soc. pracovníka a fakult. služby
• program umožňuje evidovat osobní cíle a přání klienta, které lze rozepsat na krátkodobé 

a dlouhodobé cíle a stanovit kroky vedoucí k naplnění cílů. Každý z osobních cílů můžete 
v požadovaných intervalech hodnotit.

3. Sledování realizace péče

• skutečné provedení činnosti lze zaznamenat pomocí přenosných terminálů 
nebo je můžete zapsat v programu pomocí měsíčního kalendáře 

• získáte tak přehled o množství poskytnuté péče klientovi + fi nanční porov-
nání s příspěvkem na péči

4. Záznam péče (denní hlášení)

• záznam důležitých změn u klienta
• přehled o zapsaných záznamech během dne



NORK, s.r.o., Antala Staška 34, 140 00 Praha 4

www.nork.cz, info@nork.cz
tel.: 721 204 843, fax: 296 508 490

Dodavatel tekutých pracích 
a čistících prostředků a strojního 
vybavení prádelen a kuchyní

Prádelenské provozy:
�� Dodávky prádelenských strojů

�� Montáž dávkovacích systémů a dodávky 

tekutých pracích prostředků

�� Řízení ekonomiky prádelen

�� Reference ve více než 230 prádelnách 

DD a ÚSP

Kuchyňské provozy 
a úklid:
�� Dodávky zařízení pro kuchyně

�� Řešení sanitace kuchyňských provozů 

a komplexního úklidu

�� Úklidové stroje
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Hygiena v provozu
V listopadu loňského roku pořádala 
firma HASAP GASTRO Consulting, 
s.r.o. s Českou asociací sester a Aso-
ciací kuchařů a cukrářů České repub-
liky v Nemocnici na Homolce konfe-
renci se zaměřením na „Standardy 
v rámci stravovacích služeb s ohle-
dem na procesy certifikace a akredi-
tace, požadavky strávníků a souvise-
jící ověřovací postupy“. Jedním z té-
mat konference byla nutnost správ-
ného provedení čištění a dezinfekce.

Proč je třeba důkladně čistit 
a dezinfikovat povrchy? 
Na povrchu se vyskytují nečistoty, něk-
teré jsou viditelné pouhým okem a ji-
né např. mikroorganismy nevidíme, 
ale víme, že jsou všude kolem nás. 
Nečistoty a mikroorganismy mohou 
způsobit znehodnocení potraviny, 
vyvolat onemocnění u lidí a případně 
vést až k epidemiím. 
Ve stravovacích zařízeních by měl být 
zaveden systém správné hygienické a 
výrobní praxe, který pomáhá zabez-
pečovat přípravu zdravotně nezávad-
ných potravin a pokrmů. Součástí 
tohoto systému je vyhodnocení rizik 
jež mohou ovlivnit zdravotní nezá-
vadnost pokrmů. 
Podle původu lze rozdělit rizika na 
prvotní a druhotná. Mezi prvotní rizi-
ka patří příjem potravin, polotovarů 
a pokrmů do stravovacího provozu. 
Rizika mohou být způsobena před-
chozím nevyhovujícím technologic-
kým zpracováním nebo dopravou do 
stravovacího provozu. Při příjmu se 
doporučuje kontrolovat teplotu chla-
zených a mražených potravin, pro-
vádět vizuální a smyslovou kontrolu, 
sledovat data minimální trvanlivosti 
nebo data použitelnosti. V případě 
nevyhovujícího stavu by se potraviny 
neměly dále zpracovávat, ale okamži-
tě vrátit dodavateli.
Druhotná rizika jsou způsobena poru-
šováním zásad správné výrobní praxe 
ve stravovacím provoze. Mezi ně patří 
nedostatečná tepelná úprava pokr-
mů, nedodržování skladovacích tep-
lot, teplot při zpracování, teplot při 
uchovávání rozpracovaných pokrmů 
a polotovarů, teplot při výdeji teplých 
pokrmů, překročením povolené doby 
výdeje pokrmů. Dále špatné dispozič-
ní uspořádání stravovacího provozu 
kde dochází ke křížení čisté a špina-
vé části provozu a ke křížové konta-
minaci mezi čistými a neočištěnými 
surovinami případně mezi tepelně 
ošetřenými a neošetřenými potravi-
nami nebo různými druhy surovin. 
Velké problémy způsobuje i špatný 
hygienický standart provozu a nedo-

statečná osobní hygiena zaměstnan-
ců nebo přítomnost hmyzu a drob-
ných škůdců. Bylo zjištěno, že více 
než 20 % onemocnění nebo epidemií 
u strávníků je způsobeno nedostateč-
nou sanitací. 

Co je potřeba pro zajištění vyso-
kého hygienického standardu 
stravovacího provozu?
Pravidelně a důkladně provádět sa-
nitaci skladů, přípraven, kuchyní včet-
ně technologické-
ho vybavení a stra-
vovacích prostorů. 
Dodržovat hygie-
nické a sanitační 
plány. Řídit se do-
poručením výrob-
ců čisticích a dezin-
fekčních přípravků. 
Zabránit křížové 
kontaminaci. Dbát 
na správné hygie-
nické návyky per-
sonálu ... pak lze 
očekávat dobré vý-
sledky.

Jaké dezinfekč-
ní přípravky 
se používají ve 
zdravotnických 
zařízeních 
a ústavech 
sociální péče?
Na standardních 
odděleních lze při 
úklidu používat ob-
dobné přípravky ja-
ko ve stravovacích 
provozech ale na 
vybraných odděle-
ních a operačních 
sálech se dle schvá-
leného provozního 
řádu musí použí-
vat dezinfekční pří-

pravky s virucidním 
účinkem stejně ja-
ko na ruční mytí 
nástrojů a pomůcek 
v rámci předsterili-
zační přípravy. Nej-
přísnější požadavky 
jsou na přípravky 
pro chemickou 
dvoustupňovou 
dezinfekci tepelně 
labilních nástrojů 
a pomůcek, kdy pří-
pravek musí mít 
baktericidní, viru-
cidní a fungicidní 
účinek na mikro-
skopické vláknité 

houby. Tyto přípravky bývají např. 
na bázi aldehydů (glutaral, glyoxal). 
Ve zdravotnických zařízeních je též 
třeba dbát na mytí a dezinfekci rukou 
protože na nich se přenáší mikro-
organismy, které mohou kontami-
novat povrchy nebo se přenášet na 
pacienty.

Ing. Jana Roubíčková

Redakčně kráceno: celý článek 
najdete na www.rezidencnipece.cz
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Supervize je v poslední době nejví-
ce skloňované slovo v oblasti zaří-
zení sociální péče. Původní význam 
tohoto slova je chápán jako kontrola 
postupů, organizace, systému práce 
apod.
Jak můžeme definovat supervizi?
Supervize je strukturovaný proces, 
který dává lidem možnost otevřeně 
hovořit o své práci a o problémech a 
situacích, které s ní souvisejí. 
Supervize znamená ve všech pomá-
hajících profesích zamýšlení se nad 
profesionálním jednáním pracovní-
ků, nad funkčností pracovních týmů 
a celého zařízení.
Jaký je charakter práce pracovní-
ka v sociálních službách?
Od pracovníka v sociálních službách 
se vyžaduje práce s klientem různé 
psychické a fyzické dostatečnos-
ti, uplatnění odborných znalostí a 
dovedností, uplatnění vnímavého pří-
stupu k lidem, vyrovnání se s emočně 
náročnými situacemi, řešení různých 
situací s uživateli, jejich rodinou, 
uživateli navzájem. Zdá se vám, že je 
toho na jednoho člověka příliš? Urči-
tě ano.
Supervize v pomáhajících pro-
fesích se proto stává důležitým 
nástrojem zajištění jednoho ze 
standardů kvality sociálních 
služeb. Práce v pomáhajících profe-
sích je především náročná na psychi-
ku a zvládání stresových situací, se 
kterými se zaměstnanci denně setká-
vají. 
Cílem supervize je především 
poskytnout zaměstnancům možnost 
hovořit otevřeně o jejich pracovních 
úspěších a problémech, umožnit 
supervidovanému získat sebereflexi, 
poskytnout možnosti ke zkvalitně-
ní jeho práce s lidmi, podpořit jeho 
profesní rozvoj, motivaci k práci a tak 
předcházet syndromu vyhoření. 
Kromě již výše zmíněné funkce kon-
trolní má supervize význam pro 
zaměstnance jako jejich podpora, 
má rovněž funkci vzdělávací, ovliv-
ňuje osobní rozvoj zaměstnance a 
umožňuje mu získat sebereflexi na 
vlastní práci prostřednictvím diskuse 
se supervizorem a ostatními účast-
níky skupinové supervize. Supervizi 
tedy můžeme realizovat jako skupi-
novou – pro skupinu zaměstnanců 
např. stejné pracovní pozice nebo 
jako supervizi týmovou pro celé pra-
covní týmy a kolektivy na podporu 
jejich spolupráce a vyjasnění si vzá-
jemných vztahů. Samozřejmě, že je 
významná i supervize individuální, 
která probíhá mezi supervizorem a 
jednotlivcem při řešení velmi obtíž-

ných pracovních i životních situací.  
V rámci managementu může probí-
hat supervize manažerská, která smě-
řuje k podpoře a korekci manažerské 
práce vedení domovů pro seniory 
a ostatních zařízení sociální péče. 
Záleží pouze na daném zařízení, jaký 
typ supervize v současné době potře-
buje a preferuje. 
Vedení zařízení sociální péče uzavírá 
se supervizorem kontrakt o supervi-
zi, který obsahuje veškerá ujednání 
týkající se funkce a druhu supervize, 
zaměření supervize buď více s akcen-
tem na vzdělávací složku nebo na 
případovou supervizi (řešení situací 
s klientem, s kolegy v praxi…), četnost 
supervizí, finanční odměnu super-
vizora, místo konání supervizí apod.
Kdo je to tedy supervizor? Super-
vizor je převážně nezávislý externí 
odborník, který poskytuje zaměst-
nancům v pomáhajích profesích pod-
poru při uvolnění negativních emocí 
a stresu, které zaměstnance zasáh-
nou při plnění si pracovních povin-
ností v rámci péče o klienty.
Vztah supervizora a supervidované-
ho se vyznačuje vzájemnou důvěrou 
a předáváním podnětů. Supervizor 
poskytuje supervidovanému rady a 
podporu ke konkrétním problémům, 
se kterými se supervidovaný potkává 
ve své každodenní práci. 
Supervizor musí být vyzrálá osob-
nost  vzdělaná v oblasti supervizní 
činnosti a musí být pro účastníky 
supervize přijatelný jako člověk. 
Mezi významné vlastnosti supervizo-
ra patří komunikační dovednosti, 
znalosti psychologie a práce s lid-
mi, pedagogické dovednosti, umění 
komunikace s dospělými, schopnost 
naslouchat, být upřímný, důvěryhod-
ný a v každém případě dodržovat dis-
krétnost informací o daném zařízení 
a supervidované skupině, týmu, jed-
notlivci. Supervizor ručí supervidova-
ným za bezpečný, důvěrný a spolehli-
vý průběh supervize. 
Znaky špatné supervize (Junková, 
2003)
• Ponižování, kritizování, zahanbo-

vání
• Pouze poučující nebo hladící podo-

ba supervize – nevyváženost obou 
složek

• Špatně vytvořený vztah mezi 
supervizorem a supervidovaným

• Nedodržování hranice mezi super-
vizí a terapií

• Nejasný, špatně vytvořený kon-
trakt

• Nekompetentnost supervizora
• Špatné načasování intervencí 

supervizora – předbíhání supervi-
dovaného

Podstatné znaky dobré supervize 
(Junková, 2003)
• Vytvoření dobrého vztahu mezi 

supervizorem a supervidovaným
• Vytvoření bezpečného místa pod-

pory a přijetí
• Podávání informací a nových pod-

nětů
• Stanovení dobrého kontraktu
• Vědomá práce s etickými problé-

my a normami

V současné době preferují zařízení 
sociální péče skupinové supervize 
hlavně z důvodu, aby umožnila vět-
šímu počtu zaměstnanců kontakt 
se supervizorem. Vzhledem k našim 
pozitivním zkušenostem se skupi-
novou supervizí můžeme tento druh 
supervize doporučit. Záleží na kvali-
tě supervizora, jak dokáže prolomit 
počáteční ostych a navodit atmosféru 
důvěry ve skupině a vůči sobě samé-
mu. Rovněž je velmi důležité, aby při 
prvním supervizním setkání vysvětlil 
supervizní skupině pojem supervize, 
její význam a cíle. Většina zaměst-
nanců tyto informace postrádá nebo 
si význam supervize vysvětluje různě, 
po svém. 
Naši supervizoři vám samozřejmě 
v této oblasti rádi pomohou, poskyt-
nou vám veškeré informace k zavede-
ní supervizí a poradí, se kterými cílo-
vými skupinami zaměstnanců zahájit 
supervizní aktivity.

Těšíme se na vás a vaše kolegy, na 
váš zájem i vaše dotazy.

Ing. Irena Osvaldová 
PhDr. Nikola Peřinová

konzultanti a supervizoři
HARTMANN akademie

Kontakt:
Tel.: +420 724 671 173 
 +420 724 671 172

e-mail:
irena.osvaldova@hartmann.info
nikola.perinova@hartmann.info
www.hartmannakademie.cz

SUPERVIZE 
v pomáhajících profesích



inzerat.indd 1 26.11.2007 12:45:28



HARTMANN pomáhá léčitZákaznická linka 800 100 333, www.hartmann.cz

Spojuje nás nalézat skutečná řešení

Na vývoji výrobků HARTMANN se podílí celá řada odborníků. U absorpčních pomůcek je důležitá především 
vysoká absorpce a dobrá prodyšnost. Výborné vlastnosti absorpčních pomůcek HARTMANN dokazují 
i dermatologické testy. Na povrchu zůstávají stále suché díky speciální distribuční vrstvě Dry Plus Vlies, která 
rychle odvádí tekutinu do 3vrstvého savého jádra. Jejich jednoduchá aplikace vám navíc výrazně ušetří čas. 

Kromě kvalitních produktů je samozřejmostí i servis na bezplatné lince 800 100 333, na které si můžete 
domluvit schůzku s naším medikálním specialistou. Případně můžete získat vzorky k vyzkoušení a informační 
materiály zdarma. 

Máme společný cíl. A tím je šetrná a přitom vysoce profesionální péče o pacienty.
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