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VÝROBCE A DODAVATEL 

PRŮMYSLOVÉ PRÁDELENSKÉ TECHNIKY

Již deset let je VVM – IPSO s.r.o. Fulnek společností s ryze čes-
kým kapitálem, která ve svých výrobních areálech o celkové ploše 
cca 80 000 m2 zaměstnává 450 pracovníků. Je schopna realizovat 
náročnou velkosériovou výrobu i pružně reagovat na rozmanité 
požadavky malosériové produkce s cílem nabídnout zákazníkovi 
komplexní servis technologických služeb v nejvyšší kvalitě a příz-
nivých cenách.

VVM – IPSO s.r.o. je výhradním zástupcem značky IPSO, která patří 
mezi nejznámější a nejžádanější dodavatele prádelenských techno-
logií na světě.

VVM – IPSO s.r.o zajišťuje především celkový prodej, servis na 
území České a Slovenské republiky a výrobu sestav a dílů průmys-
lových prádelenských strojů ve Fulneku. Díky své kvalitě mají prá-
delenské stroje této značky stále větší oblibu u zákazníků, o čemž 
svědčí vzrůstající prodej jednotlivých strojů i kompletně vybavených 
prádelen v České i Slovenské republice.

VVM – IPSO s.r.o. rovněž dodává sortiment chemických čistíren,  je 
výhradním zástupcem fi rmy ITALCLEAN a spolupracuje mimo jiné 
s fi rmami SILC, PONY, BIEFFE, HAWO atd.

Hlavní snahou společnosti VVM – IPSO s.r.o. je garantovat zákazní-
kům 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. 

Na mezinárodní konferenci o praní, chemickém čištění 

a půjčování prádla  s doprovodnou výstavou prádelenské 

techniky INTERCLEAN  2008, která proběhne ve dnech 

14. a 15. října 2008 v kongresovém sále hotelu Voroněž 

v Brně a na kterou fi rma VVM – IPSO s.r.o. Fulnek srdeč-

ně zve všechny čtenáře, představí nové stroje s náplní do 

osmi kilogramů suchého prádla a nerezovým kabinetem, 

vhodné zejména pro malé domovy důchodců, domy s pečo-

vatelskou službou, domovní prádelny a menší komerční 

prádelny.

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 

Pračka s náplní 8 kg prádla

Bubnový sušič s náplní 
8 kg prádla
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Děsivý  
sen 
mariášníka
Přiznám se hned na začátku, že jsem velký 
vyznavač bridže a mariáše. Další přiznání 
už souvisí s tímto časopisem, přiznám se, 
že v období před uzávěrkou čísla přečtu 
mnoho různých článků, ať již v novinách, 
v časopisech, ale i v rukopise a v neposled-
ní řadě i na stránkách internetu. Rozhodně 
však nepatřím mezi náruživé internetové 
surfaře. Po jednom takovém předuzávěr-
kovém prodlouženém večeru jsem nad 
webovými stránkami usnul, není co se 
divit, moc zábavné to nebylo. Až potud nic 
mimořádného, stalo se mi to už párkrát.
Z mlhavého polospánku u PC jsem se náh-
le ocitl v příjemném lokále u karetního 
stolku, kde jsem měl mít setkání se svými 
přáteli – mariášníky. K mému překvapení 
nepřišel ani jeden z domluvených přátel, 
ale přišli úplně jiní, neznámí lidé, kteří 
však velmi přesvědčivě tvrdili, že oni mé 
přátele zastupují a dokonce, že oni jsou 
ti jediní, kteří je zastupovat mohou. Prav-
da, nebylo mi to moc po chuti, ale svrbivý 
pocit v prstech a vidina licitovaného mari-
áše nakonec rozhodly. Přistoupil jsem 
na hru. Snad abych ukonejšil svoji opatr-
nost, objednal jsem balíček zcela nových 
karet, zamíchali jsme, sejmuli a rozdali. 
A od této chvíle jsem se už nestačil divit. 
Po shlédnutí karet mí spoluhráči prohlá-
sili, že se bude rozdávat znovu, protože 
tak oni si to nepředstavovali. Takový krok 
bych neočekával ani od dětí předškolního 
věku, když hrají „Prší“, ale dospělí? Přičí-
tal jsem to skutečnosti, že v prvé řadě jde, 
jak jinak, o peníze. Tím řada překvapení 
však nekončila. Následovalo kategorické 
oznámení, že se zásadně změní pravidla 
hry. Kule už nebudou kulemi, červené 
červenými, barev bude celkem pět, někdy 
i šest. Aby toho nebylo dost, ještě prohlási-
li, že betl bude víc než dvě sedmy se stov-
kou. A pokud s tím prý nebudu souhlasit, že 
na příští hru přijdou v pyžamech. Po celou 
tu dobu jsem se snažil křičet, že není mož-
né jen tak měnit zavedená pravidla, že hra 
bude chaotická a možná úplně ztratí smy-
sl, ale z hrdla se mi nevydral ani hlásek. 
Jistě ten pocit ze snů znáte. Naštěstí jsem 

Alfred Strejček je český herec, hudebník, recitátor a moderá-
tor. Kromě své herecké, hudební a moderátorské činnosti již dlouhá 
léta navštěvuje a pracuje pro Palatu, domov pro zrakově postižené 
v Praze. 

Váš příjemný hlas, který znají hlavně posluchači Českého 
rozhlasu, posloužil zrakově postiženým obyvatelům Palaty. 
Namluvil jste všechny hlasové výstupy pro pomůcky nevi-
domým. Každoročně také pro ně organizujete a moderujete 
koncerty. Proč to děláte? 

(dokončení na str. 3)
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Ptáte se mě na něco, o čem bych 
ani nemluvil a co pokládám 
za přirozenou součást života. 
Dokonce si myslím, že bez oné 
podané ruky, kterou v jistých  
životních obdobích potřebujeme 
všichni, by svět vykolejil. A jako 
tu ruku občas potřebujeme, tak 
ji musíme také podávat.
Obdivuji všechny, kteří své životy 
(profesně či dobrovolně) věnují 
pomoci druhým.  A ona pomoc, 
i sebenepatrná, přináší vnitřní 
uspokojení a naplnění. Je stvrze-
ním člověčenství.
Moje maminka tu pomoc ve 
svých devadesáti letech také 
potřebovala. A nikdy nepřestanu 
být vděčný právě sestrám a ošet-
řovatelkám z Palaty, jakým způ-
sobem ji přijali a jak jí na Palatě 
vytvořili v nejlepším slova smys-
lu druhý domov. Ale musím se 
zmínit i o další skvělé osobnos-
ti, která mé mamince a řadě lidí  
mnoho pomohla a pomáhá. Je 
jí ředitelka Domova s pečovatel-
skou službou v Praze-Dejvicích, 
Eva Kalhousová. 
A když mám dnes možnost 
v rámci své profese klienty i za-
městnance Palaty, či dalších po-
dobných zařízení, přijít potěšit, 
činím tak s velkou radostí. 
Já od nich totiž také dostávám a 
možná, že víc, než oni ode mne.
Setkávám se s nejvstřícnějším a 
nejlepším publikem, jaké si jen 

mohu přát. Setkávám se s nefal-
šovanou radostí a upřímností. Při 
našich setkáních se nedostává na 
smutek, ale na radost z pospoli-
tosti a ze společné síly vzdorovat 
často i nepřízni osudu. 
Kolikrát jsem se na Palatě při 
podobných setkáních styděl za  
pseudoproblémy a malichernos-
ti, kterými si my, přechodně zdra-
ví, kazíme ten jedinečný zázrak 
žití.
Mluvím ale stále jen o sobě. Ona 
setkání spoluprožívám nejčastěji 
se svou kolegyní Jitkou Molav-
covou. Vystupoval jsem zde ale i 
s Gabrielou Vránovou či s kytaris-
tou Štěpánem Rakem.
Na Palatě mám i letité přátele, 
Mezi ně patří především skvělý 
básník Čestmír Vidman. Vzdor 
svému zrakovému handicapu 
Čestmír denně píše a tvoří. A jak!  
Obdivuhodná osobnost velkého 
českého literáta.
Znovu se vracím k oné podané 
ruce, jak o ní napsal S. K. Neu-
mann.

Nesmírná útěcha line se z věnce, 
jejž tvoříš, přispěl-lis, přispěti 
moha.

Podaná ruka na kterémkoli mís-
tě, pravého tvoří Boha.

   Alfred Strejček

Alfred Strejček, Čestmír Vidman 
a Jitka Molavcová



Strana 2AKTUÁLNÍ TÉMA

Od léta mají odborníci možnost připomínkovat dlouho očekávanou novelu zákona č. 108 /2006 Sb. Hlav-
ním důvodem novely je dopad zákona na rozpočet – čerpání příspěvku na péči – zvlášť v první skupině 
– přesáhlo dalece odhadované náklady. Podle MPSV ČR je příspěvek na péči čerpán buď neodůvodněně, 
nebo není vracen do systému. Další zásadní změny se týkají dotačního řízení, povinnosti vzdělávání soci-
álních pracovníků a mnoha dalších oblastí. 
Redakce Rezidenční péče se zajímala o stanovisko některých odborných skupin.

QUO VADIS,
 zákone?Novela zákona č. 108/2006 Sb.

ODBOROVÝ SVAZ 
ZDRAVOTNICTVÍ 
A SOCIÁLNÍ PÉČE
RNDr. Jiří 
Schlanger, 
předseda  

ODBORY 
V SOCIÁLNÍCH 
SLUŽBÁCH 
A NOVELA 
ZÁKONA

Odborový svaz zdravotnictví a sociál-
ní péče ctí výsledek politických jed-
nání v minulém volebním období, 
které vyústily v principy uplatněné 
v zákonu o sociálních službách. Politi-
ci tehdy řekli, že by hlavním článkem 
v oblasti sociálních služeb měl být 
jejich uživatel, a že k zajištění ekono-
mické dostupnosti těchto služeb mají 
občanům sloužit příspěvek na péči a 
dotace poskytovateli. V tomto voleb-
ním období jsme zásadní změnu 
politického názoru na sociální služ-
by nezaznamenali, vnímáme však 
obrovský nárůst výdajů na sociální 
služby ze státního rozpočtu. Proto 
chceme, aby jak příspěvek poskytnu-
tý uživateli služeb na péči, tak státní 
dotace poskytovatelům služeb byly 
alokovány ve skutečně poskytova-
ných službách objektivně potřebným 
občanům. Zatím jsme však svědky 
toho, že velká část občanů, kterým 
byl příspěvek přiznán, za tento pří-
spěvek službu nenakoupila, ale vní-
mala ho jako životní přilepšení. Pro-
tože se tak dělo především u občanů, 
kteří byli zařazení do 1. kategorie pro 
výši přiznaného příspěvku a součas-
ně objem prostředků na tyto poskyt-
nuté příspěvky daleko převyšoval 
původní představy, požadovali jsme 
po MPSV, aby novela zákona obsa-
hovala účinnou regulaci, co se týče 
užívání těchto finančních prostřed-
ků. Použitá úvaha, že výše příspěvku 
v jednotlivých kategoriích bude pro-
porcionální k zjištěným nákladům 
na služby pro osoby zařazené do pří-
slušné kategorie, má logiku. Špatné 

je, že přichází až teď, když oprávněně 
bude řada příjemců příspěvku žehrat 
na jeho podstatné snížení. Jsme rádi, 
že MPSV upustilo od využití pouká-
zek na péči. Podle našeho názoru čas 
k využití bezhotovostní formy spojení 
úhrady sociální služby s nárokem na 
příspěvek přijde v momentě, kdy kdo-
koli nastartuje využití čipových karet 
pro některou z veřejných služeb. Zdá 
se, že by to mohlo být zdravotní pojiš-
tění, jehož elektronického identifiká-
toru pojištěnce by se mohlo využít 
i pro systémy operované MPSV a jím 
zřizovanými organizacemi (ČSSZ, 
Úřady práce, sociální referáty MÚ).
S čím zásadně nesouhlasíme, je pře-
vedení kompetencí k rozdělování 
dotací poskytovatelům do samostat-
né působnosti krajů. Víme, že bez 
krajů by správu systému dotací MPSV 
nezvládlo již nyní a také to, že by kra-
je měly v budoucnosti převzít větší díl 
spoluodpovědnosti za sociální služ-
by. Dotace jsou však pouze přechod-
ným institutem, jehož úkolem je pře-
klenout některé jevy v přechodném 
období (například zděděné složení 
uživatelů rezidenční péče, kde exis-
tuje velký podíl občanů, kteří nejsou 
v 3. a 4. kategorii příjemců příspěvku 
na péči a nemají dostatek vlastních 
prostředků na úhradu nákladů rezi-
denční péče) a dále pozitivně moti-
vovat poskytovatele k rozšiřování 
nabídky dalších sociálních služeb 
s ohledem na nerovnoměrnost služeb 
na území ČR a také na spektrum 
nabízených služeb. V tom se shoduje-
me i s našimi zaměstnavateli a repre-
zentativními organizacemi uživatelů 
služeb, že by se neměla lišit dotační 
politika mezi jednotlivými kraji, že 
by uživatelé měli mít na území státu 
obdobné podmínky a že toto sjedno-
cení přístupu může garantovat pouze 
stát, přičemž vhodným prostředkem 
by byla státem vydávaná pravidla pro 
poskytování dotací. Protože nelze 
z dotací udělat další mandatorní 
výdaj státu a vnímáme, že vyčleně-
ný objem finančních prostředků na 
sociální služby se dělí na položku 
příspěvku na péči a položku dotací, 

navrhujeme, aby státem stanovená 
pravidla byla relativní a vyjadřovala 
proporce dotací pro jednotlivé typy 
služeb. S ohledem na to, že teprve 
stávající novela zákona ukládá posky-
tovatelům služeb předávat podstat-
né ekonomické informace státu, že 
tato novela nenabude účinnosti dří-
ve než v polovině následujícího ro-
ku, že tedy první souborná data z ro-
ku 2010 bude možno vyhodnotit až 
v roce 2011, předpokládáme převe-
dení správy dotací na sociální služby 
do kompetence krajů pro rok 2012. 
Pokud se sběr dat a jejich vyhodnoce-
ní urychlí, budeme zkrácení termínu 
respektovat. Znovu opakuji, že stáva-
jící právní úprava týkající se správy 
dotací je pro odbory nepřijatelná. 
Už jsem uvedl argument jednotnosti 
podmínek a pravidel na území stá-
tu, hodno pozornosti je také hledis-
ko, zda převod kompetencí na kraje 
naplňuje požadavek, aby rozvoj soci-
álních služeb byl řízen poptávkou 
potenciálních uživatelů. My si myslí-
me, že nikoliv. Chybí nařízení vlády 
obsahující pravidla pro rozdělová-
ní dotací. Peníze v rukou úředníků 
k transparentnosti a naplnění zájmu 
uživatelů jistě nepřispívají. Proto 
jsme připravení v součinnosti s part-
nery o změně zákona dále jednat 
s MPSV i na platformě Rady hospodář-
ské a sociální dohody a pochopitelně 
v případě nutnosti i v Parlamentu.

STANOVISKO UNIE 
ZAMĚSTNAVATELSKÝCH 
SVAZŮ
Pavel Dušek

V roce 2006 byl 
širokou sho-
dou politických 
stran přijat zá-
kon o sociálních 
službách, který 
po dlouhých de-
setiletích při-
nesl statisícům 
uživatelů reál-
nou naději na jejich lepší dostup-
nost i kvalitu. Tato mimořádná pří-
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ležitost však bohužel nebyla ze 
strany MPSV adekvátně využita. 
MPSV podcenilo náročnost pře-
chodného období a postupně 
zcela rezignovalo na přiroze-
nou roli lídra transformace. 
V předložené novele se nakonec 
omezilo prakticky jen na návrh 
restrikce výplat příspěvku na 
péči. I tu však paradoxně navrh-
lo způsobem, jenž nemůže napl-
nit politické zadání, kterým je 
snížení nákladů na systém soci-
álních služeb.
Dne 15. 2. 2008 předali před-
stavitelé UZS ČR, OSZSP ČR a 
NRZP ČR místopředsedovi vlády 
Petru Nečasovi návrh způsobu 
financování sociálních služeb. 
Ačkoliv ten s ním na jednání 
20. 3. 2008 vyslovil souhlas, 
v návrhu novely zákona jej 
nepoužil.
Vzhledem k tomu, že MPSV nere-
spektovalo dohodu sociálních 
partnerů a nevyužilo uplynu-
lé dva roky k provedení analýz 
skutečných nákladů na sociální 
služby, je nezbytné posunout 
platnost ustanovení § 101 odst. 
(1) až (7) zák. 108/2006 Sb. do 
30. 6. 2012. Dotační řízení MPSV 
je do této doby možné realizovat 
v součinnosti s kraji v přenesené 
působnosti. Získaný čas je tře-
ba využít k definování nového 
způsobu financování sociálních 
služeb na základě analýzy nákla-
dů na ně. 
V opačném případě by stát defi-
nitivně ztratil možnost vytvořit 
celostátní transparentní pravi-
dla jejich financování. Pokud 
každý kraj připraví v samostat-
né působnosti vlastní způsob 
financování sociálních služeb, 
dojde nepochybně k výraznému 
oslabení sociální soudržnosti 
státu a nevratnému znehod-
nocení osmnáctiletého úsilí 
o rehabilitaci odvětví sociálních 
služeb v ČR.

ASOCIACE 
POSKYTOVATELŮ 
SOCIÁLNÍCH SLUŽEB 

Asociace se v otázce příspěv-
ků obávala, že bude docházet 
k situacím, kdy příjemce uzavře 
smlouvu s registrovaným posky-
tovatelem, aby splnil zákonem 
danou povinnost, avšak faktické 
odebírání terénních a ambulant-
ních služeb bude pouze nahodi-
lé a v minimální výši.
Zvýšení finančních prostředků 
do systému terénních a ambu-
lantních služeb bude zazname-
natelné v řádech desetin či jed-
notek procent oproti stávajícímu 
stavu. Asociace navrhovala, aby 

se příspěvek skládal z 800 Kč 
peněžitého plnění, a 1200 Kč for-
mou poukázky. 
Po posledním připomínkovém 
jednání s MPSV tento bod dopa-
dl tak, že návrh bude obsahovat 
snížení příspěvku v I. stupni na 
800 Kč. Asociace rovněž navrho-
vala zvýšení ve 4. stupni na 
12 000 Kč, Národní rada zdravot-
ně postižených dokonce až na 
15 000 Kč. I tyto požadavky 
zůstaly nereflektované. 

Asociace měla i řadu dalších 
připomínek  zásadního cha-
rakteru. Na to, jak se vyvíjí 
připomínkové řízení a nako-
lik se daří Asociaci připomín-
ky prosazovat, jsme se zeptali 
prezidenta APSS Jiřího Horec-
kého, B.A.
Připomínky 
Asociace 
lze rozdělit 
do tří sku-
pin. Změny 
v zákoně, na 
které reago-
valo více 
subjektů a 
MPSV ČR od 
těchto částí 
novely nakonec ustoupilo. Dále 
připomínky, které byly akcep-
továny a budou zapracovány. A 
naposledy připomínky, na které 
nebylo reflektováno. Všeobecně 
jsem z konečného výsledku za 
Asociaci spokojený. Přesto je pár 
tzv. „neúspěšných“ připomínek 
natolik zásadních, že využijeme 
další možnosti jejich zapracová-
ní do novely.
 
Asociace je proti decentrali-
zaci dotačních procesů, tak 
jak je novela navrhuje. Jaký 
způsob financování navrhu-
jete?
Předně tato novela neřeší změnu 
financování, tato změna je již ve 
stávajícím § 101 zákona o soci-
álních službách. Asociace není 
proti decentralizaci a společně 
s MPSV ČR si uvědomuje, že pou-
ze decentralizované přerozdělo-
vání dotací může být efektivní. 
Převod této kompetence ze státu 
na kraje však musí být doprová-
zen jistými pravidly, které zaručí 
nejen kontinuální financování 
existujícím poskytovatelům, ale 
také neumožní vznik 14 zcela 
odlišných systémů a úrovní soci-
álních služeb. 

(red.)

Veškeré materiály k novele 
a stanoviska k tomuto návrhu 

můžete najít 
na www.rezidecnipece.cz

se z tohoto hrůzného snu probudil, nitka 
na mě nebyla suchá, jak jsem byl zpocený 
hrůzou.
Když jsem si dosyta užil osvobozujícího 
pocitu, že to skutečně byl jenom sen, začal 
jsem pátrat, kde se v hlavě vcelku normál-
ního člověka vezmou takové nesmysly. 
Nebýt záchytného momentu s pyžamem, 
asi bych se toho nedopátral. Uvědomil 
jsem si, že poslední co jsem četl byla výzva 
ke stávce v pyžamech – BED IN. Možná, že 
si položíte otázku, co může být tak děsi-
vého na stávce v pyžamech, stávkuje kde 
kdo, pro kde co, tak proč ne v pyžamech. 
Pokud bychom tu představu personifiko-
vali, mohlo by to v některých případech být 
i velmi zajímavé, už protože výzva je pode-
psána více než pětadvaceti půvabnými 
manažerkami a manažery. Méně zábavné 
však je, že ona necelá třicítka manažerů 
manipuluje nejen lidmi neznalými pomě-
rů, ale i se seriózními odborníky. Mně 
osobně obzvlášť tristní přišla skutečnost, 
že do obalu z nic neříkajících blábolů byly 
zabaleny i zcela seriózní problémy, kte-
ré skutečně je třeba řešit. Vedle nikterak 
doložených tvrzení o nutnosti zastavit 
investice do nových rezidenčních zařízení 
a přijímání nových klientů do nich, jakož 
i zneužívání dotací z ESF, se pak zcela 
ztrácí velmi zajímavé podněty jako finanč-
ní vyhodnotitelnost práce dobrovolníků 
nebo dosažení transparentnosti nezisko-
vých organizací. Výzva BED IN ku příkladu 
navrhuje zrušení financování sociálních 
služeb pomocí dotací, nikde jsem však ve 
výzvě nenalezl protinávrh, jak to financo-
vání řešit. Je to škoda. Jen proto, že něko-
ho napadlo semlít páté přes deváté a to 
vše pak zabalit do rádoby zábavné formy, 
by mohla přijít vniveč práce mnohem del-
ší řady manažerů, ale i řadových pracov-
níků, kteří se podíleli na tvorbě zákona, 
o kterém rozhodně nelze říci, že je doko-
nalý, ale rozhodně je lepší než ten původní 
– socialistický.
Ptám se proč a nemohu se ubránit dojmu, 
že jde jen o to, že zákonem nastavené 
toky peněz vedou trochu jinudy, než si 
někteří „půvabní manažeři“ přáli. Jinak 
si to vysvětlit neumím, zejména proto, že 
někteří z podepsaných sympatizantů této 
stávky BED IN, či tvůrců této výzvy, na pří-
pravě zákona aktivně pracovali, v jednom 
případě dokonce na MPSV.
Inu, o peníze jde u někoho skutečně asi 
až na prvním místě. Tak teď ani nevím, 
co bylo děsivější, jestli ten sen, nebo to 
probuzení nad stránkami www.helpnet.
cz/aktualne ze dne 14. 7. 2008. 
Ironická nadsázka je dobrá věc, pomůže 
vyplavit nahromaděný adrenalin, ale k ře-
šení problémů jsou žádoucí věcné argu-
menty, nikoliv emoce. Proto se této proble-
matice věnujeme i v dalším článku tohoto 
čísla, který doporučuji vaší pozornosti.

Karel Štěrba
  

(dokončení ze str. 1)

K tomuto tématu čtěte str. 6-9.
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Po pracovnících přímé péče 
jako by se chtělo, aby byli 

pedagogy, psychology 
i zdravotníky v jedné osobě, 

a přitom jejich finanční ohod-
nocení ani zdaleka neodpo-
vídá vysokým nárokům, jež 
jsou na ně v současné době 

kladeny. 

Novela doplňuje například ustano-
vení upravující kvalifikaci sociálních 
pracovníků a pracovníků v sociálních 
službách tím, že se stanovuje povin-
nost dalšího vzdělávání v rozsahu 
šesti kalendářních dnů v roce. Další 
vzdělávání, jež je zákonem vnímá-
no jako prohlubování kvalifikace, se 
naplňuje účastí v kurzech – vzdělá-
vacích programech akreditovaných 
ministerstvem práce a sociálních 
věcí. 
V této souvislosti si personalisté z pra-
xe v sociálních službách kladou otáz-
ku, jak bude posuzována například 
skutečnost, jestliže si sociální pra-
covník doplňuje vzdělání (na základě 
kvalifikačních požadavků stanove-
ných zákonem č. 108/2006 Sb.) na 
vyšší odborné nebo vysoké škole, a 
kromě toho by měl ještě navštěvovat 
šest dnů v roce povinné vzdělávací 
programy akreditované MPSV? Ani 
novelizovaná podoba zákona jakoby 
nebrala v úvahu odborné středoškol-
ské, vyšší odborné a vysokoškolské 
vzdělání, které má jak se zdá v očích 
ministerských úředníků nižší úroveň 
než jimi akreditované kurzy. A jak se 
tato skutečnost projevuje v každo-
denní praxi poskytovatelů sociálních 
služeb? 
     „Již od dubna loňského roku jsme 
na ministerstvu práce a sociálních 
věcí připomínkovali nedostatky 
v zákonu č. 108/2006 Sb., o sociál-
ních službách, v oblasti kvalifikač-
ních požadavků na pracovníky přímé 
péče, jež se týkaly vysokoškoláků i 
absolventů vyšších odborných škol a 
maturitních oborů, kteří absolvovali 
závěrečné zkoušky ve stejné oblasti 
jako povinně stanovené kurzy. Pře-

stože jejich odborné vzdělání bylo 
vyšší, museli tyto kurzy absolvovat. 
Řada našich zaměstnanců, absol-
ventů středních, vyšších odborných 
a vysokých škol, odešla právě z toho-
to důvodu do rezortů školství nebo 
zdravotnictví, které jim navíc nabídly 
mnohem vyšší finanční ohodnoce-
ní, než měli v sociálních službách,“ 
konstatuje paní Miluše Bystroňová, 
vedoucí personálního a mzdového 
oddělení Čtyřlístku – centra pro oso-
by se zdravotním postižením v Ostra-
vě a dodává: „Podstatné je, že to 
nebyla záležitost nových, ale přede-
vším velmi zkušených a dlouholetých 
zaměstnanců naší organizace. Zákon 
nyní přímo stanovuje, že odborní pra-
covníci musí mít vysokoškolské nebo 
vyšší odborné vzdělání a kromě toho 
ještě absolvovat šestkrát v roce povin-
né kurzy akreditované pouze MPSV. 
Na pracovní pozice pracovníků v soci-
álních službách zajišťující základní 
výchovnou nepedagogickou činnost 
jsme vždy přijímali zaměstnance 
s maturitou a doplňkovým pedagogic-
kým studiem, ale i absolventy peda-
gogické fakulty nebo fakulty zdra-
votnických studií. Bohužel v zákoně 
nebyly brány v potaz středoškolské 
a vysokoškolské obory přímo s tímto 

zaměřením, např. výchovná a huma-
nitární činnost – sociálně výchovná 
činnost, speciální pedagogika, ale 
jen ošetřovatelský kurz, popř. obor 
ergoterapeut, což však jsou zdravot-
nická povolání. V praxi pro základní 
výchovnou nepedagogickou činnost 
bychom spíše očekávali pravý opak: 
doplňková pedagogická studia apod. 
zaměřená zejména na výchovu a spe-
ciální pedagogiku. Nejsou uznávány 
ani vlastní vzdělávací aktivity posky-
tovatelů sociálních služeb, v nichž 
tito lidé pracují. Naše organizace má 
každoročně zpracovány plány inter-
ních vzdělávacích kurzů a seminářů, 

na něž jsou zváni špičkoví odborníci 
na danou problematiku a zabývající 
se specifickými náměty, spojenými 
s poskytovanými službami a péčí o 
jejich uživatele. Přitom je logické, že 
mnohem více lidí má šanci absolvo-
vat tyto odborné vzdělávací semináře 
v místě svého působení, než dojíždět 
na drahé kurzy jinam. A co lidé, kteří 
při zaměstnání studují vysoké nebo 
vyšší odborné školy a ještě musí 
navštěvovat kurzy jinde? Kdo potom 
zůstane u klientů? 
Ministerstvo práce a sociálních věcí 
se zmocňuje udělovat akreditace 
vzdělávacím programům a zřizu-
je svůj poradní orgán: akreditační 
komisi, která více než poradní orgán 
připomínala až dosud spíše silnou 
lobbistickou skupinu v oblasti vzdě-
lávání. Novela zákona nás v tomto 
pocitu bohužel ještě utvrzuje...“       
Není divu, že za těchto podmínek se 
nové pracovní síly do oblasti soci-
álních služeb právě nehrnou. V loň-
ském roce byl jedním z důvodů nedo-
statku zejména pracovníků sociální 
péče i fakt, že bylo málo vzdělávacích 
institucí, které by měly akreditované 
kurzy, týkající se oblasti sociálních 
služeb. A jak to bude v následujících 
letech? Pokud budou ministerští 
úředníci i nadále odtrženi od praxe 
ve všech jejích specifických podmín-
kách a potřebách, ani novelizovaný 
zákon její problémy nadlouho nevy-
řeší.    

Text a foto: 
BOHDANA RYWIKOVÁ

SLABÁ MÍSTA 
VZDĚLÁVACÍ PRAXE 

V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH
Odbor sociálních služeb Minister-
stva práce a sociálních věcí 
České republiky vydal letos 
v červnu informace o přípravě 
návrhu zákona, jímž se mění 
zákon č. 108/2006  Sb., o sociál-
ních službách, ve znění pozděj-
ších předpisů. Diskuze o nutných 
změnách a novelizaci tohoto 
zákona se vede na různých fron-
tách již od loňského roku, kdy 
zákon vešel v účinnost. Noveliza-
ce zákona č. 108/2006 Sb. by se 
měla týkat, kromě jiného, také 
oblasti kvalifikace pracovníků 
v sociálních službách a sociál-
ních pracovníků, jež má v dosa-
vadním zákonu řadu slabých 
míst. Podle materiálu, který nyní 
ministerstvo poskytlo odborné 
veřejnosti, však ani novelizovaný 
zákon některé závažné problémy 
v této oblasti neřeší. 

Vedoucí personálního a mzdového 
oddělení Čtyřlístku – centra pro oso-
by se zdravotním postižením Ostrava, 
paní Miluše Bystroňová. 
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a komplexního úklidu

�� Úklidové stroje
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Paní Johnová, můžete nám upřes-
nit Vaši představu deinstitucio-
nalizace sociálních služeb?
Je potřeba si především ujasnit cíl 
deinstitucionalizace a tím je zvyšo-
vání kvality života lidí, kteří dosud 
v institucích žijí. Za zvýšení kvality 
života lze považovat např. možnost 
více osobně rozhodovat o podobě 
vlastního života, mít více soukromí, 
lépe a více využívat příležitostí, které 
nabízí běžný život, a lépe naplňovat 
svá lidská i občanská práva. V kon-
textu ústavní péče se zvýšení kvality 
života týká zejména způsobu uspořá-
dání každodenního života a tedy také 
bydlení. Cíli deinstitucionalizace by 
měl být přizpůsoben i proces: dein-
stitucionalizace by měla probíhat 
na základě pečlivého prozkoumání 
životní cílů, hodnot a potřeb všech 
obyvatel dané instituce. Podle toho 
by pak mělo být navrženo řešení pro 
jednotlivé lidi (samozřejmě, že spolu 
s nimi), aby se deinstitucionalizací 
nenapáchalo více škody než užitku.

Jak by měl podle Vás vypadat 
systém financování sociálních 
služeb?
Rozhodně jinak, než je to tady a 
teď. Představovala bych si systém, 

kdy financování vychází z individu-
álních plánů lidí s postižením, kteří 
mají možnost rozhodovat o tom, jak 
budou služby vypadat, a budou to 
moci ovlivnit také tím, že rozhodnou, 
které služby jim budou z veřejných 
zdrojů zaplaceny. Takový systém se 
začíná ujímat např. ve Velké Británii. 
Považuji jej za geniální. Pro zájemce: 
http://www.in-control.org.uk

Můžete uvést příklady financová-
ní sociálních služeb ze západoev-
ropských zemí, které jsou podle 
Vás varováním, jak uvádíte ve 
svém provolání?
Znám např. situaci v oblasti podpo-
rovaného zaměstnávání: ve Velké Bri-
tánii byla díky strukturálním fondům 
vybudována síť agentur podporova-
ného zaměstnávání. Před ukončením 
dotací ze zdrojů ESF nebylo jasné, 
z čeho bude nadále hrazen provoz 
takto vzniklých agentur. Ovšem ve 
vyspělé zemi s bytelnou demokracií 
se to nakonec vyřešilo.
Řekla bych, že v ČR je navíc situace 
podstatně horší, protože zdroje ze 
strukturálních fondů jsou využívány 
dokonce i na financování provozu 
služeb, které tu byly už dávno před 
tím. Ilustrativní je, že např. některé 
pražské neziskové organizace letos 
nedostaly od magistrátu peníze na 
léta zaběhlé projekty s poukazem na 
to, že přece mají peníze z ESF. (Orga-
nizace ale ještě navíc žádné takové 
peníze nemají - všichni víme o tres-
tuhodném zdržení všech grantových 
výzev!).

Výzva BED IN navrhuje zastave-
ní přijímání nových klientů do 
ústavní péče a stop budování 
nových ústavů. Jak si představu-
jete, že by se tyto dva kroky měly 
realizovat, zejména s ohledem na 
skutečnost, že pořadníky na mís-
ta v domovech jsou vesměs velmi 
dlouhé a stále se naplňují?
Pokud bude jenom jedna silnice, 
budou všechna auta jezdit po ní, 
i kdyby se řidičům více líbilo jinde. Se 
sociálními službami je to podobné: 
nedostatečná kapacita, síť a mnoh-
dy i stabilita komunitních sociálních 
služeb plní pořadníky ústavů a s tím 
lze udělat to, že se posílí síť, kapaci-
ta i stabilita komunitních sociálních 
služeb. S katastrofálním systémem 
financování se toho ale moc nezmůže, 
takže ve změnách budeme muset jít 
hlouběji. To je k té fázi zastavit při-
jímání nových lidí do ústavů a k po-
řadníkům. Potřeba budování ústavů 
ustoupí sama, když bude dost jiných 
služeb. Ledaže by pro budování byly 
ještě jiné důvody než pořadníky.

Co od výzvy „BED IN“ Vy osobně 
očekáváte?
Je to pokus změnit stávající bezútěš-
nou a beznadějnou situaci. BED IN 
považuji za důležité sklíčko do mozai-
ky. Iniciativ volajících po změně je 
v současné době celá řada, některé 
se i různě propojují. Myslím, že hod-
ně lidí už toho má dost. Věřím, že ten 
tlak z různých stran vyvolá nakonec 
nějakou reakci u lidí na rozhodujících 
postech.

Děkujeme za rozhovor.

S T O P 
budování 
nových ústavů?

Jak jste si mohli přečíst v úvod-
níku, našeho šéfredaktora 
postihly děsivé sny po přečte-
ní výzvy ke stávce v pyžamech. 
Abychom přišli na kloub smys-
lu celé akce, oslovili jsme jed-
noho z iniciátorů výzvy BED IN, 
Mgr. Milenu Johnovou, ředitel-
ku Quip, společnost pro změ-
nu, a položili jí několik otázek:  

CITACE Z WEBOVÝCH STRÁNEK 
INICIÁTORŮ WWW.HELPNET.CZ:

Dne 14. července 2008 vyhlásily 
více než dva tucty osobností čes-
kých sociálních služeb generál-
ní stávku sociálních služeb BED 
IN. Stávka se uskuteční na Den 
lidských práv 10. prosince 2008. 
Dovedete si představit, co by se 
stalo, kdybychom skutečně nevsta-
li z postele? - ptají se iniciátoři na 
webových stránkách stávky BED 
IN, k níž je inspirovali John Len-
non a Yoko Ono. Po jejich vzoru 
uspořádají na  Den lidských práv 
ve středu 10. prosince 2008 tisko-
vé konference v postelích v negližé 
a pyžamu. Tiskovky budou o šika-
ně, zvůli a nekompetenci státní 
a veřejné správy a dlouhodobém 
nezájmu politiků řešit problémy 
sociálních služeb.

A4INZ_Primus.indd 1 8.9.2008 15:12:23

Jsem 
přijat!

Ilustrační foto 
- montáž redakce

 K tématu BED IN čtěte dále na str. 8-9.
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Až si pořadatelé akce BED IN přečtou 
první odstavec, patrně se jim nahrne 
krev do tváří a začnou mi spílat, že 
nepřípustně zjednodušuji a bagateli-
zuji jejich oprávněné požadavky. Podí-
vejme se tedy podrobněji na to, co 
požadují. Předešleme ovšem, že chtějí 
vše vyřešit ihned, tedy ne ihned, ale do 
konce roku 2008, kdy by zřejmě měly 
být předloženy – neříkají kým – legis-
lativní návrhy řady zákonů. A prvním 
v řadě je požadavek deinstituciona-
lizace služeb v komunitní služby, za-
stavení přijímání nových klientů do 
ústavní péče, stop budování nových 
ústavů.
Pamětník řekne nic nového. Už v 80. 
letech minulého století se v západní 
Evropě a ve Skandinávii spustil pokřik 
vůči rezidenčním zařízením sociální 
péče. A tehdy začaly vznikat všechny 
ty teorie sociálního vyloučení a soci-
álního začleňování. A jaký byl další 
vývoj? Klasická rezidenční zařízení 
nezmizela. Za pomoci řady nadací, za 
všechny jmenujme jako příklad  Kura-
torium Deutsche Altershilfe, vznik-
la řada nových forem sociální péče, 
jakou jsou např. chráněné bydlení 
doma, chráněná bytová či domovní 
společenství, vícegenerační bydle-
ní, družstevní a sousedské iniciati-
vy apod. Na straně druhé se objevila 
rezidenční zařízení nového typu na 
úrovni luxusních hotelů, v nichž mají 
zákazníci k dispozici špičkové sociální 
a zdravotní služby. Samozřejmě, že na 
krytí nákladů v těchto zařízeních pří-
spěvek na péči (např. v SRN) nestačí 
a proto nemalý vlastní podíl či podíl 
rodinných příslušníků je nezbytný. To 
ovšem také platí pro mnohé netradič-
ní formy sociální péče. A právě finanč-
ní důvody jsou mnohdy příčinou toho, 
že se klasická rezidenční zařízení 
neruší. A navíc jsou na ně pořadníky.
Jednou ze zemí, která převedla veške-
rou odpovědnost za sociální služby na 
obce, je Švédsko. Cílovými skupinami 
sociálních služeb přitom podle švéd-
ského zákona o sociálních službách 
jsou děti a dospívající mládež, lidé 
drogově a alkoholově závislí, senio-
ři, lidé s funkcionálním postižením a 
oběti zločinů. Podívejme se podrob-

B L O U Z N I V C I , 
N E B O 
R E V O L U C I O N Á Ř I 
S O C I Á L N Í C H 
S L U Ž E B ?

BED 
 IN 

Pod názvem BED IN se má 
uskutečnit 10. prosince 
2008 generální stávka soci-
álních služeb. Co vlastně 
chtějí manažeři sociálních 
služeb, kteří se na této akci 
podílejí? Pokud to shrnu 
velmi jednoduše, pak jsou 
to peníze. Peníze z veřej-
ných rozpočtů i z fondů 
Evropské unie. O peníze se 
tedy jedná v prvé řadě.

něji na situaci seniorů. 17 % švédské 
populace je ve věku 65 a více let. 93 % 
seniorů žije ve svých tradičních obyd-
lích buď s pomocí ambulantních 
sociálních služeb, nebo i bez ní. V ro-
ce 2005 bylo na sociální péči o seni-
ory na úrovni obcí vynaloženo 80,3 
miliard SEK (připočte-li se zdravotní 
péče, pak se tento údaj zdvojnásobí). 
Z těchto nákladů připadá 64 % na 
péči v rezidenčních zařízeních, 34 % 
na domácí péči a 2 % směřují na pre-
ventivní aktivity. Obecní zdravotní 
a sociální služby pro seniory jsou 
z 80 % financovány z obecních daní, 

16 % zajišťují vládní granty obcím 
a pouhá 4 % pokrývají platby uživa-
telů. Ceny sociálních a zdravotních 
služeb jsou regulovány a je stanovena 
jejich maximální možná úroveň. Stej-
ně jako u nás je určeno, jaká částka 
musí uživateli služby z jeho příjmů 
zůstat. Dále je stanovena maximální 
roční částka plateb za předepsané 
léky a poskytnutou zdravotní péči.
Švédsko má již mnoho let jasně defi-
novanou politiku ve vztahu senio-
rům. Stručně vyjádřeno: umožnit, aby 
senioři žili ve svém 
obvyklém prostředí 
co nejdéle. Od roku 
2000 do roku 2007 
se snížil počet lidí 
v rezidenčních zaří-
zeních pro seniory 
o 17 %. Na druhé 
straně se však zvy-
šuje počet lidí, kteří 
využívají krátkodobé 
pobyty v pobytových 
zařízeních sociál-
ní péče. Srovnání 
počtu rezidenčních 
dnů v krátkodobých 

pobytech mezi říjnem 2003 a říjnem 
2006 vykazuje nárůst o 16 %. Švédsko 
má dlouhou tradici komunitní péče 
a důrazu na péči rodinnou. A přes-
to se nevzdává sektoru rezidenční 
péče, který by u nás tak rychle chtě-
li zlikvidovat blouznivci z BED IN. 
Naopak pečuje o růst kvality bydlení 
v rezidenčních zařízeních. 56 % klien-
tů rezidenčních zařízení má k dispo-
zici jedno až jednoapůllůžkový pokoj 
s kuchyňským koutem, WC a kou-
pelnou nebo sprchou. Dalších 16 % 
disponuje dvoulůžkovým pokojem, 
kuchyňským koutem, WC a koupel-
nou či sprchou. Rezidenční zařízení 
přitom provozují jak obce, tak i privát-
ní poskytovatelé sociálních a zdravot-
ních služeb. Platí je vždy obce, které 
také vykonávají supervizi. Standardy 
kvality nemají.
Tvůrci prohlášení BED IN tvrdí, že 
dosavadní ústavní péče je nepřijatel-
ná forma sociální služby, která vede 
k sociálnímu vyčleňování desítek 
tisíc občanů. Vážení blábolíte. Běžte 
říci nějakému spokojenému uživateli 
v pobytovém zařízení, že je sociálně 
vyloučený. Bude si myslet, že to nemá-
te  v hlavě v pořádku. Je neoddiskuto-
vatelným faktem, že bez ústavní péče 
by se desítky tisíc občanů ocitly v neře-
šitelné situaci. Vy zřejmě netušíte nic 
o demografickém vývoji, o změnách 
v roli rodiny, o fragmentaci společnos-
ti,  o posunech v hodnotových orien-
tacích, nezajímají vás osobní důvody, 
které mohou vést k volbě ústavní péče 
i u lidí, kteří by do ústavu nikdy nechtě-

Boj proti ústavní péči asi 
není ta správná cesta 

k zajištění systému financo-
vání sociálních služeb a žádná 
odpovědná vláda ústavní péči 
neodstraní a naopak se bude 

snažit o její zkvalitnění.

Ing.Vladimír Hanzl



Strana 9

li jít. Příklad Švédska ukazuje, 
jak reálné je prosazení jednoho, 
rádoby vznešeného principu. A to 
do změny struktury sociální péče 
investují prostředky, které tato 
země ještě dlouho mít nebude.
Druhý okruh požadavků BED INU 
se týká novely zákona o sociálních 
službách. Zcela správně konstatu-
jí, že inspekce standardů kvality 
se staly mocenským nástrojem a 
že lpí na formálních administra-
tivních úkonech. Ale vážení, tím, 
že inspekce bude vykonávat něja-
ká nezávislá instituce a ne krajské 
úřady, v čemž vám ostatně novela 
zákona zřejmě vyhoví, tím se nic 
nezmění. Základní problém je 
v tom, jak byly standardy kvali-
ty nastaveny. A to nemůže změ-
na inspektora ovlivnit. Sami se 
můžete na webových stránkách 
příslušných ministerstev např. 
Severního Irska nebo Walesu pře-
svědčit, jak dalece se odchýlily 
české standardy kvality od svých 
britských vzorů. Britské standar-
dy kvality nejsou univerzální, tzn. 
nejsou stejné pro ambulantní a 
stacionární služby, pro zaříze-
ní  pro děti a pro dospělé. Tam 
nevzniká situace, v níž polovzdě-
laní lektoři vysvětlují, jak komu-
nikovat s uživateli služby, kteří 
nekomunikují. Prostě se zazna-
mená, že uživatel nekomunikuje. 
A když uživatel nechce plánovat 
průběh poskytování sociální služ-
by ani hodnotit naplňování svých 
osobních cílů, tak ho do toho 
nikdo netlačí a poskytovatele 
služby nikdo nepeskuje, že plán 
neexistuje.
Máte pravdu také v tom, že typo-
logie sociálních služeb by nemě-
la být součástí zákonné úpravy. 
Rigidní vymezení sociálních slu-
žeb uzavírá systém pro nové typy 
služeb. Tvůrci zákona nechápou, 
že motivem pro vznik určité služ-
by jsou potřeby jejich současných 
i potenciálních uživatelů a nikoliv 
definice zákona. Potřeba uživa-
tele by měla  určovat konkrétní 
obsah služby a je problematické, 
když se o to snaží zákon.
Tvrdíte-li, že akreditace vzdělá-
vání probíhá na základě neade-
kvátních a nekompetentně vytvo-
řených kritérií, buďte konkrétní, 
obecné prohlášení nemá žádnou 
vypovídací hodnotu.  
A také si protiřečíte. Chcete od-
stranit cenovou regulaci v sociál-
ních službách a na druhé straně 
žádáte vytvoření ceníků sociálních 
služeb. To prostě nejde dohroma-
dy. Buď jste příznivci liberálního 
přístupu, nechcete žádnou ceno-
vou regulaci a necháte cenovou 
tvorbu na jednotlivých poskytova-

telích sociálních služeb, nebo jste 
socializující zastánci (nejen) skan-
dinávských vzorů, a pak zřejmě 
chcete důslednou cenovou regula-
ci nebo toužíte po jakémsi křížen-
ci. Cenová regulace je jednou ze 
zásadních překážek rozvoje jaké-
hokoliv sektoru a nevidím důvod, 
proč by sociální služby měly být 
v tomto ohledu výjimkou.
Systém financování. To je to pravé 
jádro pudla. Říkáte, že jsou lepší 
systémy financování než dotace, 
ale neříkáte jaké. Uvědomte si, 
že peníze z nebe nespadnou a že 
nepřijdou ani z EU. Sloučení fondů 
jednotlivých rezortů nic nevyřeší. 
Jediná možná cesta je oškubání 
daňových poplatníků. Buď for-
mou vysokých daní z příjmu jako 
ve Skandinávii, anebo otevřeným 
zavedením jakési daně na péči. 
Příkladem je Pflegeversicherung, 
které k 1. 1. 1995 zavedla v SRN 
Kohlova vláda. Donutilo ji k to-
mu přetížení obecních rozpočtů, 
z nichž byly vypláceny příspěvky 
na péči. V rámci tohoto pojištění 
odvádějí zaměstnanci 0,975 % 
(v Sasku 1,475 %) ze svého hrubé-
ho příjmu, zaměstnavatelé také 
0,975 % (v Sasku 0,475 %), dobro-
volně pojištění a důchodci 1,95 %. 
A bezdětní od 23 let si musí při-
platit ještě 0,25 %.  Pojištění péče 
pak slouží jako zdroj výplaty pří-
spěvků na péči.
 A proto vážení nemlžte. Řekněte 
rovnou, že jsou třeba vyšší daně 
nebo pojištění péče. Stávající sys-
tém rozdělování dotací není ničím 
jiným než kličkováním MPSV mezi 
omezenými zdroji a daleko vyš-
šími požadavky poskytovatelů 
sociálních služeb. Každá klička 
je dobrá a úplně nejlepší je celou 
záležitost hodit na někoho jiné-
ho. Třeba na kraje. Společnost se 
musí v rámci svých disponibilních 
prostředků rozhodnout, kolik je 
ochotna věnovat těm svým čle-
nům, kteří jsou hendikepováni 
z důvodu zdravotního stavu, věku 
či ztráty zaměstnání. 

Boj proti ústavní péči asi není ta 
správná cesta k zajištění systému 
financování sociálních služeb a 
žádná odpovědná vláda ústav-
ní péči neodstraní a naopak se 
bude snažit o její zkvalitnění.

Literatura: Facts about elderly in 
Sweden, Ministry of Health and 
Social Affairs, September 2007
Pflegeversicherung, aus Wiki-
pedia, der freien Enzyklopädie, 
http://de.wikipedia.org/wiki/
Pflegeversicherung

Ing. Vladimír Hanzl

MARCOM, spol. s r.o.
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Marcom je agentura s plným servisem. 

Kromě nakladatelské činnosti vám můžeme 

nabídnout kvalitní služby především 

v oblasti tiskové produkce. 

Grafi cké návrhy a tisk:

vizitek, dopisních papírů, obálek,

letáků, prospektů, výročních zpráv,

novoročenek, kalendářů, 

pohlednic

Fotografi cké práce:
Základem každé prezentace 
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na tiskové materiály, webové 

stránky, případně na interní 

výstavy a výzdobu. 
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Orientační systémy:

Označení budov, vnitřní orientační systé-

my • Individuální řešení interiérů 

– označení pokojů jmenovkami, 

informační systémy pro personál 

• Bezpečnostní značení – cedulky 

i samolepky, výstražné 

označení bariér atd.
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V čísle 2/6-2008 čtvrtletníku Rezidenč-
ní péče jsem si přečetl článek ing. Vla-
dimíra Hanzla „Ještě horší byrokracie, 
než se dalo teoreticky předpokládat“, 
který v rubrice „diskuse, názory“ 
pojednává o zkušenosti s inspekcí kva-
lity sociálních služeb.
Zkušenost, kterou autor popisuje, 
nemá s obvyklým prováděním inspek-
ce kvality sociálních služeb mnoho 
společného. Protože bych chtěl přispět 
k vyváženému a odpovědnému při-
jímání i realizování inspekcí kvality, 
považuji za prospěšné zmínit některá 
fakta a některé své zkušenosti:

1. Poskytovatelé se o uskutečnění 
inspekce nejčastěji dozvídají s půl-
ročním předstihem prostřednic-
tvím webových stránek krajského 
úřadu. Některé krajské úřady orga-
nizují v dostatečném předstihu pře-
dinspekční setkání. Setkání i časo-
vý předstih mají za úkol poskyt-
nout organizaci prostor na řádnou 
přípravu a zpracování případných 
obav.

2. Hodnocení kvality zahrnuje orienta-
ci nejen na výsledky („spokojenost 
zákazníka“), ale také na procesy, kte-
ré k výsledkům směřují. V moderním 
pohledu na kvalitu nebývá za kvalit-
ní považováno to, co není dosaženo 
kvalitními procesy.

3. Pro potřeby uchování a přesného 
šíření informací je písmo nejrozší-
řenějším a nenahraditelným sys-
témem. Inspekce kvality proto vel-
mi oprávněně a nezbytně studuje, 
jakými písemnými hodnotami a 
pokyny jsou pracovníci obklopeni. 
Tato slova determinují jejich jedná-
ní. Tím inspekce přispívá, aby cítě-
né odpovídalo myšlenému, myšlené 
řečenému či napsanému a řečené 
(napsané) konanému. 

4. Inspektoři kvality množství doku-
mentace skutečně nepřečtou za tři 
dny, jak autor píše. Když přijedou 
do organizace na místní šetření, 
mají již materiály dostatečně nastu-
dovány. Na místě se věnují jednak 
rozhovorům s uživateli, pracovníky 
v přímé péči, managementem, jed-
nak dalším aktivitám, umožňujícím 
posoudit soulad požadovaného, 
psaného a konaného. 

5. Vyplnění tiskopisu „Kvalita posky-
tovaných služeb“ je výhradním pro-
duktem a odpovědností inspekč-
ního týmu. Jde o zásadní součást 
inspekční zprávy, ve které inspekce 
formuluje své nálezy. Z logiky věci 
je vyloučeno, aby tuto část jakkoliv 
poskytovatel zpracovával.  

6. Považuji za trestuhodné nezvlád-
nutí situace, pokud kterýkoliv pra-
covník vyvíjel na klienta nátlak, aby 
souhlasil s rozhovorem. Tato infor-
mace, kterou autor uvádí, vypovídá 
– podle mého přesvědčení - více 
o službě, z jejíž reflexe vychází, než 
o průběhu inspekce. Znám totiž jiný 

Z VAŠICH DOPISŮ

Smekám
Vážený pane inženýre Hanzle,
nemám ve zvyku vypisovat někomu 
pro mne neznámému, nicméně pokud 
jste vy oním autorem článku, který se 
týká inspekcí poskytování sociálních 
služeb, nedá mi to, SMEKÁM!!! 
Pracuji v jednom velkém městském 
domově pro seniory. Jsem jen oby-
čejná zdravotní sestra, která vnímá 
a vstřebává hysterii kolem zvyšování 
kvality péče sociálních služeb, sledu-
je nárůst administrativy s tím spoje-
né a pomalu si zoufá nad tím, kde a 
v jakém „chaosu a bezvládí“ vlastně 
do teď pracovala.
Připadá mi totiž, že až do doby zcela 
nedávné jsme v domovech pro seni-
ory pracovali pro lidi způsobem, kte-
rý byl tak tristní a otřesný, že bylo na 
čase vymyslet tento dokonalý systém, 
ve kterém nebudou pošlapávána lid-
ská práva, nebudou senioři vystave-
ni zlovůli pečovatelů a jejich sklonek 
života bude „prošpikován“ cíli, které 
si budou v zařízení aktivně realizovat. 
O tom, že realita a očekávání starých 
lidí v závěru života jsou zcela odlišné 
od scestných myšlenek úředníčků od 
zeleného stolu - zrovna Vám nebudu 
vyprávět. Jakkoliv jsem už nedoufa-
la, že v republice najdu někoho zce-
la nezaujatého, mimo obor, který je 
schopen vyjádřit pravdivě skutečné 
poměry, a to dokonce v časopise, jenž 
je určen právě zařízením pro seniory, 
tak musím přiznat, že jste mne mile 
překvapil. 
Ve svém článku totiž ZCELA PŘESNĚ 
popisujete pocity pracovníků těch-
to zařízení, které mají při vyslovení 
slůvka INSPEKCE, zcela přesně a bez 
kudrlinek nazýváte věci pravými jmé-
ny, pojem byrokracie je trefný.
Mnohokrát Vám za Vaše názory 
dě-kuji. Přeji i nadále mnoho chuti 
k psaní o pravdě způsobem, který 
musí zahřát a potěšit nás všechny 
z praxe.

(autorka dopisu 
si nepřeje být uvedena)

obraz rozhovorů s uživateli: uživa-
tel služby je potěšen pozorností, 
která je mu věnována, a důležitostí, 
kterou zastává.

7. Někdy si všímám stresu pracovní-
ků v průběhu inspekce. Učinil jsem 
zkušenost, že čím kvalitnější týmo-
vé diskuse mezi vedením a pra-
covníky i uvnitř týmů v souvislosti 
s vytvářením vnitřních pravidel ke 
standardům kvality proběhly, tím 
menší míru stresu pracovníci vyka-
zují.

8. Požádat o souhlas s rozhovorem 
přichází za uživatelem zpravidla 
tzv. kontaktní pracovník. Předpo-
kládám, že tento pracovník bude 
mít pro jednání s klienty (respon-
denty) potřebné kompetence. 

9. Inspektoři přicházejí za responden-
ty. Pro podporu respondentů i zís-
kání celistvějších informací o živo-
tě uživatele v organizaci se setkání 
většinou uskutečňuje v prostředí 
klienta.

10. Inspektora zajímá, zda a jak uživa-
tel dostává, co potřebuje a co je mu 
poskytovatel zavázán poskytnout. 
Inspektor zjišťuje fakta. Není nic, 
co „by chtěl slyšet“, nebo „nechtěl 
slyšet“. Dokážu si ale představit, že 
někteří uživatelé mohou říkat, co 
by „chtěl slyšet“ poskytovatel. To 
ale bývá v rozhovoru velmi rychle 
poznat. Pokud se takový jev vysky-
tuje u více respondentů, říkám si, 
že „ve vztazích není něco v pořád-
ku“. Zpravidla to zvyšuje můj zájem 
a touhu poznat, jak se věci ve sku-
tečnosti mají. 

11. Pokud uživatel nekomunikuje, 
obrací se inspektor mj. na referu-
jícího pracovníka. Obraz průběhu 
poskytování služby skládá inspek-
tor mj. i z pozorování, rozhovorů 
s referujícím pracovníkem či další-
mi pracovníky, studia dokumenta-
ce uživatele atp.

12. Pojem „dementní klient“ již delší 
dobu považujeme za pejorativní 
a nevhodný. Standardy kvality mj. 
žádají, aby pracovní tým chránil 
(způsobem poskytování služby) 
uživatele před předsudky a nega-
tivním hodnocením. 

13. Metody komunikace s lidmi s de-
mencí patří mezi úžasná, aktuální 
a potřebná témata teorie a praxe 
poskytování sociální služby. 

14. Rozhovor s rodinnými příslušní-
ky, kteří projeví zájem o setkání 
s inspekčním týmem, se může usku-
tečnit jako skupinový či individuální. 
Forma rozhovoru se domlouvá pod-
le očekávání a potřeb účastníků. 

15. Všechny metody, které inspekce 
používá, směřují k ověření plnění 
jednotlivých povinností posky-
tovatelů vyplývajících ze zákona 
o sociálních službách, nebo kri-
térií standardů kvality sociálních 
služeb. Kvalita služby je mj. ově-
řována na základě zhodnocení 

INSPEKCE: Polemika na téma 
V minulém čísle Rezi-
denční péče jsme otiskli 
článek ing. Vladimíra 
Hanzla „Inspekce, ještě 
horší byrokracie, než 
se dalo teoreticky před-
pokládat“ (č. 2/2008). 
Redakci moc potěšilo, že 
článek vyvolal diskuzi 
a otiskujeme některé 
z reakcí čtenářů.

Stanovisko inspektora
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kvality poskytovaných služeb, 
jak je poskytována vylosovaným 
uživatelům. Zjišťování „spokoje-
nosti“ se službou je jen jedním 
z mnoha sledovaných parametrů. 
Metody inspekce totiž směřují k vět-
ší šíři, větší hloubce i přesnosti. Ne-
jsou se sociologickými metodami 
zaměnitelné ani jimi nahraditelné.

Systém inspekcí sociálních služeb je 
systémem novým. Postupně jej for-

mujeme, učíme se v něm pohybovat a 
využívat jeho možností. Jako všechno 
nové má i tento systém své nedostat-
ky a dětské nemoci. Považuji proto 
za důležité, abychom nadále doká-
zali spolu o svých zkušenostech se 
způsobem, jak se inspekce provádí, 
komunikovat.Tím se vzájemně učit a 
systém kvality v sociálních službách 
a hodnocení kvality rozvíjet. Jednou 
z možností je kompetentně využívat 
námitkových řízení. Jinou možností 

jsou odborné diskuse. Přemýšlím, co 
k navázání a vedení takové diskuse 
přispívá. Jsem přesvědčen, že vzá-
jemná úcta, společné hodnoty a cíle, 
znalosti a kompetence, odpovědnost 
a pravdivost. 

Mgr. Martin Haicl
inspektor kvality sociálních služeb

(Redakčně kráceno)

Je to až k nevíře, jak starého člověka 
vidí lidé z každodenní praxe a jak si ho 
představují lidé, jež sice pracují v soci-
álních službách, ale na hony vzdáleni 
konkrétním klientům, kteří přichá-
zejí o službu žádat. Pracuji v jednom 
z těchto zařízení pro seniory více než 
8 let. Není to mnoho, ale na straně 
druhé ani málo na to, abych nedoká-
zala porovnávat. Měla jsem štěstí a 
dostala se do jednoho z těch velice 
dobrých domovů, kde kvalitní péče o 
klienta byla vidět opravdu a doslova 
na každém kroku. I když mnozí z kli-
entů nebyli těmi „silnými, sportovně 
založenými a vitálními seniory“, kte-
ří se usmívají z příruček a letáků, ale 
zubem času, prací, životem a nemocí 
opotřebovaní lidé, vždy měli jistotu 
lékařské péče, pomoci, pracovního i 
společenského vyžití, kontinuálního 
kontaktu se svou rodinou. To platilo 
bezezbytku a veřejnost takto s tímto 
počítala. Úroveň jednotlivých zařízení 
byla závislá od jednotlivců, kteří zde 
pracovali a hlavně od úrovně práce 
řídících pracovníků a jejich představ a 
vizí, se kterými své zařízení vedli.

V liteře sociálního zákona, který má 
napomoci ke zkvalitnění života senio-
rů a nejen jich v zařízeních, určených 
k poskytování služeb potřebnému 
člověku, je velice mnoho napsáno, ale 
obávám se, že řada myšlenek je v rea-
litě nezpracovatelná. Zaměstnanci a 
management zařízení, ve kterých již 
kontroly inspektorů kvality péče pro-
běhly, ať už nanečisto nebo zcela ofici-
álně, jsou dle reakcí vesměs dosti pře-
kvapeni výsledky, ke kterým inspek-
toři dospějí. Řada činností, postupů, 
zavedených zvyklostí je kritizována, 
byť mnohokrát důvody kritiky z úst 
inspektorů postrádají logiku. Vždyť co 
říci na výtku: „proč obracíte a polohu-
jete klienta, vždyť je jeho svobodnou 
vůlí a rozhodnutím zda, jak a na kte-
rou stranu se v lůžku obrátí“??? 

Vracím se tedy někde na začátek a 
znovu připomínám slova jako: empa-
tie, vnímavost, porozumění. A nejen 
slova, ale hlavně jejich význam. Per-
sonál přece nemůže být tak tupý, aby 
polohoval člověka, jenž se v lůžku 
obrátí sám a dle své vůle a rozhodnu-
tí! Zřejmě jsou před inspektory ukrý-
vány ty „bezmocné ranečky“, které 

poslední zbytky sil věnují na zajištění 
základních fyziologických funkcí, a na 
nějaké aktivní polohování jim už pros-
tě nezbývá. Nebo se snad máme dívat 
chladnýma očima na člověka a jaksi 
nevidět utrpení na jeho tváři, když leží 
třeba hodinu fixován ve stejné polo-
ze? Máme „nevidět“ přilehlou ruku jen 
proto, že je to snad rozhodnutí klien-
ta??? Nebo si tímto elegantně zodpo-
víme ignoraci jeho prostého nedostat-
ku sil si ji vytáhnout zpod těla?  

Je tristní, jakým směrem se trend 
v sociální péči vydal. Hodnotím pou-
ze péči o seniory v pobytových zaří-
zeních. Řada sociálních standardů je 
opravdu na místě, nicméně nad napl-
ňováním některých z nich nechápavě 
kroutí hlavou kde kdo. Znám kolegy-
ně, které pracují v zařízeních sociál-
ních služeb pětadvacet let, ale přes 
to, že zažily např. látkové pleny, praly 
prádlo v pračkách na službě nebo na 
svých rukách odnosily stovky klientů 
i s jejich kily, rády vzpomínají na tyto 
časy. Nemá smysl polemizovat o tom, 
že pokrok v sociální oblasti je zbyteč-
ný luxus, ale vytratil se jakýsi „dobrý 
duch starých časů“. Je to dobrý duch 
v celé šíři smyslu tohoto sousloví. A 
s ním pomalu odchází přirozená kole-
gialita v pracovním týmu, ohledupl-
nost a lidskost, jakási dřívější přiroze-
ná snaha starého člověka o autonomii, 
schází čas na obyčejné lidské výměny. 
V komunikaci, i v lidském pohlazení.

Osobní plány klienta, plány péče, ošet-
řovatelské plány, standardy ošetřova-
telské i sociální, individuální stanove-
ní cílů a příslušná rozsáhlá dokumen-
tace k verifikaci jejich naplňování…? 
Nevím, asi jsem se změnila a stala 
jsem se s přibývajícími léty nechápa-
vou a skeptickou. Důvěrník, klíčový 
pracovník… je to pro mne noční můra, 
ale co pro mne??! CO  TI  LIDÉ? CO 
TI STAŘÍ LIDÉ? Velice těžce a jaksi až 
výsměšně mi připadá zjišťovat cíle u 
většiny klientů, kteří jsou dnes v domo-
vech pro seniory. Mám za to, že pokud 
by byl pro tohoto člověka samostatný 
život jen trochu schůdný, tak setrvá ve 
svém přirozeném prostředí a s pomo-
cí rodiny, nejbližších nebo sociální 
terénní péče jistě ještě mnohdy plod-
ně a smysluplně naplní a realizuje své 
plány. Ale v dnešním byrokratickém 

systému a papírové zaneprázdněnosti 
NAJÍT potřebný čas, vzít si židli, po tvá-
ři rozlít něco víc než soucitný výraz a 
oslovit 90letou stařenku, která nehyb-
ně leží na lůžku, pro demenci nepo-
znává ani děti, má zavedenou sondu 
a močový katétr a která při plné péči 
jen tiše dožívá, nezdá se mi jen plýtvá-
ním vzácným časem. Tím časem, který 
bych chtěla věnovat tomu, že ji déle, 
než jen letmo podržím za ruku, pohla-
dím její tvář, namasíruju jí záda ztuh-
lá chorobami a následky imobilizace. 
Oslovit ji a žoviálně se ptát na to, jaké 
že ještě má cíle… Cítíte ten výsměch? 
Cítíte ten chlad, tu absurditu? A pokud 
mám naplnit jen literu zákona a prostě 
si „něco do papírů vymyslet, proto, že 
ONA to není schopna říct, vyjádřit…??? 
Bez komentáře.

Práci, kterou jako ošetřovatelský per-
sonál v domovech pro seniory a podob-
ných zařízeních vykonáváme, jsme si 
vybrali zcela dobrovolně. Pro mnohé 
je posláním, pro jiné realizací potřeby 
pomoci druhému, dávat to, co sami 
budeme jednou po společnosti požado-
vat. Úroveň péče o seniory je vizitkou 
společnosti, ale neměla by přerůst 
v něco, co chtělo být tak dokonalé, že je 
to až paskvilem. Psát manuály na oteví-
rání oken a směr vytírání podlahy chod-
by, pořádat aktivizační hon na starého 
a nemocného jedince, jehož mnohdy 
jediným a vážně míněným cílem je 
v klidu dožít, ignorovat jeho ztrátu sebe-
náhledu a nechat ho bloumat bezcílně 
městem jen proto, že nemůže být přece 
omezován na svých právech, dívat se 
na jeho sociální izolaci okolím pro jeho 
zápach s tím, že respektuji jeho přání se 
nekoupat…

Nezbývá mi než doufat, že až nasta-
ne čas, kdy i já budu žádat o službu a 
uchýlím se do podobného zařízení, tak 
se zpět vrátí alespoň částečně zdravý 
lidský rozum a budou o mne pečovat 
lidé, kteří se jím budou řídit. Zřejmě 
za cenu toho, že budou porušovat ve 
jménu lidskosti řadu manuálů a návo-
dů. Ač ateistka, budu se za to modlit!

Vaše čtenářka
(Autorka si nepřeje být uvedena, 

kontakt na ni máme v redakci)

(Redakčně kráceno)

Celé znění dopisů najdete na www.rezidecnipece.cz

Když už práce přestává těšit

BYROKRACIE
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Pod záštitou ministra práce a soci-
álních věcí  Petra Nečase a za účasti 
ministryně pro lidská práva Džamily 
Stehlíkové se konala dne 26. 6. 2008 
v Táboře v hotelu Palcát konference 
„Restriktivní opatření v pobytových 
zařízeních sociální péče“. Uspořádala 
ji Asociace poskytovatelů sociálních 
služeb ČR a přednášky si vyslechlo 
více než 500 poskytovatelů sociál-
ních služeb a dalších odborníků. Kon-
ferenci zahájil prezident Asociace Jiří 
Horecký, B.A. 

Úvodní přednášky mapovaly konkrét-
ní příklady, kdy dodržování paragra-
fu přináší problémy nejen klientům, 
ale i poskytovatelům. Mediálně zná-
mý byl již případ Míši, který zrekapi-
tuloval ing. Miroslav Kubín, ředitel 
DSS Slatiňany. Klientka domova, 
10letá Míša, neklidně spí a tak její 
otec pro ni pořídí speciální postel 
s vysokými postranicemi a trvá na je-
jím používání, aby Míše nehrozil pád. 
DSS za to hrozí sankce. Obě strany se 
obrací na MPSV, stanovisko je zamí-
tavé, domovu za používání postele 
hrozí odebrání registrace. Do sporu 
vstupuje i ministryně Džamila Stehlí-
ková. Do případu je zapojen supervi-

zor, který po třičtvrtiročním sledování 
doporučuje jednoznačně, aby klient-
ka spala ve speciálním lůžku – ohra-
ničené posteli s uzavíráním zevnitř. 
Nad celým případem stále visí otazní-
ky: Lze tedy Míše ponechat její postel, 
aby se klidně vyspala a nehrozil jí 
pád? Musí být lůžko stále v režimu 
supervizního sledování? Je to tedy 
v souladu se stanoviskem MPSV? 

Ministryně pro lidská práva Džami-
la Stehlíková ve svém vystoupení 
nabádala posluchače hlavně k tomu, 
aby oddělovali 
restriktivní opat-
ření od těch 
opatření, která 
zajišťují bezpeč-
nost klientů. Zá-
stupce MPSV Petr 
Hanuš přednesl 
stanovisko své-
ho úřadu a dopo-
ručený postup 
k paragrafu 89. 
Senátor Pavel 
Čáslava popsal 
své zkušenosti 
ze tří konkrét-
ních případů, 

kdy selhal systém pomoci lidem 
v nouzi. „Přestaňme věřit, že selhá-
ním zabrání pouze legislativní opatře-
ní a jejich bezchybná aplikace“, řekl. 
„Buďme více vnímaví k procesům 
v týmech, které jsou tzv. pod poklič-
kou. Zvyšujme svůj práh a citlivost 
tím, že využijeme externí odborníky, 
průvodce, supervizory.“

Další informace o konferenci a pre-
zentace přednášek najdete na strán-
kách Asociace poskytovatelů sociál-
ní služeb ČR www.apsscr.cz.

Konference Restriktivní opatření 
v pobytových zařízeních sociální péče
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Konferencí, seminářů a dalších odbor-
ných setkání, zabývajících se proble-
matikou restrikcí ve smyslu § 89 záko-
na 108/2006 Sb. se od doby, kdy zákon 
o sociálních službách vstoupil v plat-
nost, uskutečnila jistě řada. Dalo by se 
říci, že konference v Táboře byla jen dal-
ší v řadě. Už po vyslechnutí první části 
v dopoledních hodinách jsem se nemo-
hl ubránit dojmu, že tato konference je 
v něčem jiná. Abych se ujistil, že to není 
jen mé zdání, vyrazil jsem s pomyslným 
blokem reportéra mezi účastníky. 

OTÁZKY:
1. Co z toho, co jste v dosavadní 

části konference slyšel(a) Vás 
nejvíce zaujalo a o čem si myslí-
te, že bude pro Vaši práci největ-
ším přínosem?

2. Lze o něčem, co zatím zaznělo, 
říci, že je to v nějakém slova 
smyslu průlomové pro pracov-
níky poskytovatele sociálních 
služeb?

ODPOVĚDI:
Jitka Plíšková, 
ředitelka DD Pyšely 
Hl. m. Praha
Ad 1. Jako zásadní posun vidím to, že 
už se nehovoří kate-
goricky o tom, co se 
smí a co se nesmí, ale 
vede se k tomu odbor-
ná diskuze. Mám na 
mysli zejména to, co 
zaznělo ve vystoupe-
ní ministryně Stehlí-
kové, že záleží při 
posuzování situací, 
ve kterých může být 
ohrožen klient na 
zdraví nebo životě, 
na „zdravém rozumu“.
Ad 2. Velmi o tom přemýšlím, nevidím 
nějaký ostrý zlom, ale vnímám velmi 
pozitivně, že se vede vážná a korektní 
diskuze o tom, nač my zdola již delší 
dobu upozorňujeme a neomezuje se 
tato diskuse jen na to, že to či ono je 
striktně zakázáno nebo striktně naří-
zeno. To já vnímám jako průlom proti 
dosavadní realitě. Jako zásadní zlom 
vnímám skutečnost, že se toto ožehavé 
téma otevřelo jak ze strany poskytova-
telů, tak i ze strany MPSV.

Jana Kolmanová, 
ředitelka ÚSP Kytlice 
Hl. m. Praha  
Ad 1. Velmi mě zaujalo vystoupení 
senátora Čáslavy. Líbilo se mi jeho 
pojetí přednášky, kdy začal hovořit o 
zcela odlišné proble-
matice a já jsem po 
chvíli poslouchání 
začala vidět některé 
naše klienty, někte-
ré zaměstnance, ale 
i sebe. Byl okamžik, 
kdy jsem pocítila i 
bezmoc.
Ad 2. Možná něco 
ze slov ministryně 
Stehlíkové. Ta mys-
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lím řekla něco víc, než jsme slýchali 
dosud. Byla tady dobrá konfrontace 
poskytovatelů a ministerských pracov-
níků, ale jeden den je strašně krátký 
čas, aby se dalo něco propracovat. 

Blanka Trojanová, 
ředitelka ÚSP Brtníky 
Severočeský kraj
Ad 1. Mě velice oslovil příspěvek Edy 
Kaplana, který před chvílí skončil. Při-
znám se, že mi malinko zamotal hlavu, 
a to v dobrém slova smyslu, když mlu-
vil o restriktivních 
opatřeních, o jejich 
zápisech, ať již do 
zdravotní dokumen-
tace nebo do soci-
ální dokumentace, 
kdo jaká má práva 
a povinnosti. Např., 
když lékař předepí-
še omezující opat-
ření, že to má být 
zapsáno do zdravot-
ní i sociální dokumentace. 
Ad 2. Já se přiznám, že jsem tam něco 
průlomového dosud neslyšela. Co se 
mi líbilo, že se tam, byť velice jemně, 
někteří řečníci dotýkali práv a povin-
ností přímých poskytovatelů - našich 
pracovníků. Nejvíce to zaznělo ve 
vystoupení senátora Čáslavy. Dosud 
se restrikce řeší tak, jakoby ohroženi 
byli pouze uživatelé, ale jaká práva má 
přímý poskytovatel, jaká práva má pra-
covník, když je třeba napadený, to jsme 
dosud neslyšeli. Mně dnes říkají moji 
spolupracovníci doslova: „My ale už 
žádná práva nemáme, co my můžeme 
kromě případných úchopů dělat?“

Helena Housová, 
ředitelka Sociálních služeb 
Semily, Kraj Liberecký 
Ad 1. Musím si to nechat trochu projít 
hlavou, těch vystoupení už bylo hodně. 
Velice se mi líbilo vystoupení pracovnic 
Veřejného ochránce práv a také vystou-
pení paní Holmero-
vé. Myslím si, že obě 
tato vystoupení mi 
hodně pomohou, 
protože nás čeká 
inspekce na zvláštní 
režim.
Ad 2. Já si myslím, 
že jednou z těch 
zásadních otázek 
je zpracování jakési 
metodiky, která je 
slibována z MPSV, což nám jako posky-
tovatelům velice pomůže v naší práci.

Iveta Čermáková, 
zástupkyně ředitelky DD Modrý 
kámen, Mnichovo Hradiště, 
Kraj Středočeský
Ad 1. Nejvíce mě zaujala paní doktor-
ka Holmerová, protože nás poslední 
dobou zajímají lidi s demencí. Jinak se 
mi velmi líbila vystoupení poskytova-
telů, kde ty zásadní otázky byly řešeny 
právě z pohledu poskytovatelů.
Ad 2. Já si myslím, že průlomovým ne. 
Domnívám se, že to, co jsme zde sly-

šeli, vesměs víme, 
spíše nás to jakoby 
navádí ke správněj-
šímu postupu. Roz-
hodně to však neby-
lo zbytečné, získali 
jsme zde mnoho 
zajímavých informa-
cí a kontaktů, takže 
budeme-li muset ně-
jaký problém řešit, 
víme kam se obrá-
tit.

Miroslav Kubín, 
ředitel Domov sociálních služeb 
Slatiňany, Kraj Pardubický
Ad 1. Hodně se mi 
líbilo vystoupení pa-
na doktora Lipne-
ra, které bohužel 
zaznělo až úplně 
nakonec.
Ad 2. Nevím, jestli 
průlomovým, ale 
rozhodně z toho 
mám dojem, že si 
už všichni uvědo-
mují, že univerzální 
recept, jak restriktivní opatření defi-
novat, neexistuje. Že to musí vycházet 
z dobré vůle, dobré praxe a kvalitních 
pracovníků v sociálních službách. Že nel-
ze všechno vydefinovat v zákoně nebo 
nějakých podzákonných normách.

Pochopitelně, aby obrázek o konferenci 
byl úplný, položil jsem několik otázek 
i osobě nejpovolanější, hlavnímu orga-
nizátorovi, prezidentu APSS ČR Jiří-
mu Horeckému:

Jaké prožíváte pocity po zvládnu-
tí dosud největší akce Asociace?

Z mé strany je to hlavně pocit úlevy, 
že ten tlak, aby vše vyšlo, je už pryč, 
ale i pocit uspokojení, protože si mys-
lím, že přednášky byly kvalitní, že o to 
zájem byl. Myslím si, že tato konferen-
ce odstartuje diskuzi k tomuto tématu, 
která bude pokračovat i po konferenci. 
Takže pocity jsou pozitivní.
Myslím si, že celkový přístup byl velmi 
vlídný. Jak ze strany zástupců MPSV, 
paní ministryně a ostatních odborníků. 
Taky velmi dobře vnímám to, že posky-
tovatelé otevřeně řekli, jak to dělají ve 
svých zařízeních, a že nedocházelo ke 
konfliktům poskytovatelé versus státní 
správa nebo odborníci.

Zaznělo zde něco průlomového, 
pokud jde o dopad na pracovní-
ky poskytovatele nebo na uživa-
tele sociálních služeb?

Já se domnívám, že zásadní, co tady 
zaznělo, je dvojí funkce omezujících 
prostředků, a to je funkce bezpečnost-
ní a funkce restriktivní. Zaznělo jasně, 
pokud poskytovatel použije nějaké 
opatření v zájmu uživatele, v souladu 
s individuálním plánováním služby, aby 
se zabránilo zranění uživatele, tak se 
nejedná o opatření restriktivní ve smys-
lu § 89 zákona 108.

Karel Štěrba
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Knihu Život a bydlení ve stáří 
vydala v roce 2006 německá 
nadace Warentest . Kniha prezen-
tuje výsledky studie provedené 
nadací Bertelsmann a kuratori-
em Deutsche Altershilfe v letech 
2002 až 2005. Jedním z význam-
ných úkolů projektu bylo nale-
zení alternativ k tradiční péči 
v domovech, které by odpovídaly 
bytovým potřebám starších lidí 
a současně reagovaly na budou-
cí společenské a ekonomické 
změny. S využitím zkušeností 
ze zahraničí byly prozkoumá-
ny možnosti a hranice různých 
modelů. Spektrum disponibilních 
možností bydlení bylo roztříděno 
podle tří rozhodovacích situací.

SITUACE I: 
ZŮSTAT BYDLET DOMA

Bezbariérové bydlení
Bezbariérový byt je přístupný a po-
užitelný bez překážek jako jsou scho-
dy, prahy nebo příliš úzké dveře. Kou-
pelna a kuchyně poskytují dostatečné 
plochy k pohybu, obslužné prvky jako 
vypínače jsou umístěny ve snadno 
dostupné výši. 

Přizpůsobené bydlení
Přizpůsobení bytu znamená odstra-
nit ze stávajícího bytu staršího nebo 
zdravotně postiženého člověka po-
kud možno všechny překážky a zdro-
je nebezpečí, které mu ztěžují život. 
Např. vana se nahradí sprchou v úrov-
ni podlahy. Všechna opatření se tedy 
v nejvyšší možné míře soustřeďují na 
odstranění bariér. Pro takovéto indi-
viduální přizpůsobení mohou obča-
né využít bytové poradenství, které 
jim doporučí, jak se dobře zařídit na 
stáří, včetně toho, jak bytové změ-
ny realizovat a jaké typy sociálních 
služeb využít.

Chráněné bydlení doma
V této bytové formě  žijí senioři i nadá-
le samostatně ve svém dosavadním 
bytě, který byl podle možností upra-
ven. Mají však podporu ambulant-
ních pečovatelských služeb. A s těmi-
to poskytovateli uzavírají smlouvu, 
která kromě poradenství, koordinace 
pomoci a systému nouzového volání 
zahrnuje také pravidelné návštěvy. 

Speciální formy bydlení
V tomto případě se ve městské čtvrti 
nebo na větším sídlišti vytvářejí pečo-
vatelské struktury, které seniorům 
umožňují, aby i v případě handicapu 
žili nadále samostatně ve svém bytě 
a nezůstali sami. Organizátory a no-
siteli společenských aktivit a nabídek 
pomoci mohou být stavební byto-
vá družstva, obce, sociální zařízení 
a sousedské iniciativy.

SITUACE II: 
ZMĚNIT SVOU BYTOVOU SITUACI

Chráněné bydlení
V případě chráněného bydlení žijí 
senioři nadále samostatně v bezbari-
érovém bytě. Chráněné byty jsou buď 
nájemní nebo vlastnické byty umístě-
né v rámci jednoho bytového komple-
xu. K nájemní či kupní ceně zpravidla 
přistupují paušály za základní služby, 
jako je zařízení pro nouzové volání a 
pravidelné poradenství. Podle potře-
by si mohou obyvatelé objednávat 
úklidové, stravovací a pečovatelské 
služby, které musí zvlášť zaplatit. 
Chráněné bydlení nabízejí také mno-
hé domovy pro seniory buď v prosto-
rově přičleněných budovách a nebo 
v bytových zařízeních v bezprostřední 
blízkosti.

Samostatně organizované 
společné bydlení
Tyto projekty společného bydlení 
vznikají na základě privátních inici-
ativ a žijí v nich starší i mladší lidé 
společně. V bytovém společenství 
má každý obyvatel svůj vlastní pokoj; 
koupelna, kuchyně a společenská 
místnost jsou společné. Častější jsou 
domovní společenství. Zde má každý 
nájemník či vlastník svůj uzavřený 
byt a navíc ještě existují společenské 
místnosti. Ideálem společného byd-
lení je vzájemné účastenství a pod-
pora v každodenním životě a v přípa-
dě nemoci, je-li to nutné i s pomocí 
ambulantních sociálních služeb. 

Rezidence pro seniory
Obyvatelé rezidence pro seniory 
žijí ve vlastním bytě uvnitř bytového 
komplexu pro náročné. Mají k dis-
pozici širokou škálu pečovatelských 
a ostatních služeb, z nichž mnohé 
jsou zahrnuty v nemalé paušální 
ceně. Rezidence pro seniory, které 
se v mnohém podobají hotelům vyš-
ší kategorie, nabízejí  zpravidla také 
celodenní ošetřovatelskou péči. 

SITUACE III: 
PŘESTĚHOVAT SE, PROTOŽE 
JE POTŘEBNÁ PÉČE PO CELÝCH 
24 HODIN

Chráněná bytová společenství
V chráněném bytovém společenství 
žije malá skupina seniorů, kteří se 
neobejdou bez pomoci nebo trvalé 
péče, společně v jednom velkém bytě 
nebo domě. Každý obyvatel má svůj 
vlastní pokoj nebo malý apartmán, 
vedle toho se odehrává každodenní 
život ve společném obývacím pokoji 
a v kuchyni. Tým asistentů pomáhá 
skupině při vaření, vedení domác-
nosti a ve společenských aktivitách. 
Pečovatelské výkony realizují podle 
osobní potřeby obyvatel ambulantní 
služby.

Chráněná domovní společenství
Tato forma bydlení byla vyvinuta 
kuratoriem Deutsche Altershilfe 
jako alternativní model k tradičnímu 
domovu seniorů. Také zde jsou lidé 
vyžadující trvalou péči obsluhováni 
v rámci bytové skupiny. Zpravidla se 
nachází několik domovních spole-
čenství v jedné větší budově patřící 
zřizovateli. Ve středu pozornosti není 
samotná péče, ale každodenní pro-
voz realizovaný za pomoci sil nají-
maných k vedení domácnosti. Podle 
potřeby se nasazuje potřebný ošetřo-
vatelský personál.

Domovy pro seniory 
a pečovatelské domovy
Jedná se o tradiční formu stacionár-
ní celodenní péče. Mezi existujícími 
domovy existují velké rozdíly v kvalitě 
péče a v přístupech k jejímu poskyto-
vání. Obyvatelé domova pro seniory 
mají zpravidla k dispozici jednolůž-
kový pokoj se sprchou a WC. Nabíd-
ka služeb a pečovatelských výkonů je 
obvykle obsáhlejší než u chráněného 
bydlení a je účtována formou pau-
šálu. Tradiční domovy pro seniory 
však pozvolna mizí  a jsou přeměňo-
vány na pečovatelské domovy, kam 
jsou umisťováni senioři, jimž byl při-
znán nějaký stupeň závislosti. Dobré 
domovy mívají dlouhé čekací doby 
na přijetí.

Kniha „Život a bydlení ve stáří“ 
podrobně rozebírá jednotlivé mode-
ly bydlení s konkrétními příklady 
z reálného života, hodnotí jejich 
finanční a právní aspekty, stranou 
nezůstává ani psychologický rozbor 
a podrobný popis, jak takový běžný 
den v příslušném typu bydlení probí-
há. Nechybí ani spousta užitečných 
rad, jak uspořádat byt samostatně ži-
jícího seniora, jak postupovat při vol-
bě různých typů bydlení a při výběru 
domova pro seniory. Součástí knihy 
je i adresář poradenských služeb 
v oblasti bydlení pro seniory.  
(Sabine Keller: Leben und Wohnen 
im Alter, Stiftung Warentest, Berlin 
2006)

Ing. Vladimír Hanzl

JAK Á U NÁS CHYBÍ 
A  ZŘE JMĚ JEŠTĚ 
DLOUHO BUDE 
CHYBĚTKNIHA,
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Curaviva – švýcarský svaz domovů 
a institucí sociálních služeb vydal 
v r. 2005 útlou brožurku pod názvem 

„Kvalita života v domově“. Brožurka před-
stavuje příklad principu autoregulace. 
Požadavky na úroveň služeb tak neformu-
luje zákon, ale odborná skupina, kterou si 
k tomuto účelu zřídili samotní poskytova-
telé sociálních služeb. Přinášíme doslovný 
překlad  publikace.

Lidé, kteří přicházejí do domova, se nachá-
zejí ve zvláštní životní situaci. Z různých 

důvodů opouštějí dočasně nebo trvale své 
obvyklé prostředí a nalézají nové zázemí 
v domově.
Domovy nahrazují nebo doplňují  primární 
systém svých obyvatelek a obyvatelů. Jako 
kompetenční centra pro zvláštní životní 
situace podporují obyvatele při utváření 
každodenního života a předkládají jim 
nabídku v oblasti bydlení, obsluhy, volného 
času, zdravotní péče, vzdělávání, práce a 
zaměstnání. V domově s vysokou kvalitou 
života platí následující zásady:

HRANICE MEZI DOMOVEM 
A JEHO OKOLÍM JSOU PROSTUPNÉ

1. Domov vytváří plynulý přechod 
mezi nahrazující a doplňující nabíd-
kou
• Domov netvoří žádný zvláštní svět. Pod-

poruje integraci svých obyvatel v obsáh-
lém smyslu slova  a v případě potřeby 
poskytuje také služby, které jsou k dispo-
zici externím skupinám obyvatelstva. Ve 
spolupráci s jinými organizacemi peču-
je o sladěnou nabídku ambulantních, 
částečně stacionárních a stacionárních 
služeb.

• Velká pozornost se věnuje procesům 
souvisejícím s příchodem do domova a 
odchodem z domova. Společně se všemi 
interními a externími účastníky se tyto 
procesy pečlivě organizují tak, aby byly 
přiměřené jejich adresátům.

• Obyvatelé mají možnost plynulého absol-
vování vstupního a výstupního procesu. 
(Např. domov > externí obytná skupina > 
doprovod při hledání návazného řešení)

• Budoucí obyvatelé, resp. jejich rodinní 
příslušníci mají možnost zkušebního 
poznání každodenního provozu domova 
ještě před tím, než se o vstupu do domo-
va rozhodnou.

• Domov vytváří podmínky pro přestup 
do jiné obytné formy v rámci domova i 
mimo domov.

2. Domov vyhledává kontakty se svým 
okolím a pečuje o ně 
• Domov pojímá sama sebe za aktivní for-

mativní faktor svého okolí  a podílí se na 
rozvoji obce či městské části.

• Informuje všechny zájmové skupiny 
o svých etických zásadách a o svém 
rozvoji.

• Domov vyhledává přímá setkání s obyva-
teli obce či městské části a iniciuje odpo-
vídající nabídku těchto kontaktů.

• Domov vítá, když se jeho obyvatelé podí-
lejí na společenském životě v jeho okolí 
a využívají externí nabídky.

3. Domov podporuje kontakty mezi 
rodinnými příslušníky a obyvateli
• Domov je v kontaktu s rodinnými přísluš-

níky jakož i zákonnými zástupci obyvatel 
a informuje je pravidelně o personálních, 
strukturálních a koncepčních změnách 
domova.

• Rodinní příslušníci a zákonní zástupci 

vědí, na koho z personálu se mají obracet 
(kdo jsou jejich kontaktní osoby). Jsou 
informováni o svých právech a povinnos-
tech.

• Domov vytváří podmínky, které napomá-
hají kontaktu mezi rodinnými příslušníky 
a obyvateli při současném respektování 
autonomie obyvatel. Rodinní příslušníci 
mají možnost podílet se na každoden-
ních rutinních úkonech, zvláště pak na 
péči a obsluze, pokud proti tomu nemlu-
ví závažné důvody.

• Při konfliktech mezi rodinnými přísluš-

níky a obyvateli zasahuje domov tehdy, 
pokud je sám tímto konfliktem dotčen.

DOMOV PODPORUJE AUTONOMII 
A SOUNÁLEŽITOST SVÝCH OBYVATEL

4. Domov je zastáncem autonomie 
obyvatel
• Obyvatelé mají právo na autonomní 

utváření svého každodenního života a na 
samostatné vyřizování svých záležitostí. 
Jejich privátní a intimní sféra je zaruče-
na. Jejich právo je omezeno potřebami 
jejich spolubydlících. Lidé, kteří na zákla-
dě svých schopností nedokáží autonom-
ně utvářet  svůj každodenní život, dostá-
vají potřebnou podporu.

• Obyvatelé disponují ,,právem na klíče“ 
s výjimkou případů, kdy by mohli ohrozit 
sebe nebo jiné, nebo když tomu brání 
realizace omezujících opatření.

• Respektuje se kulturní a náboženská 
identita obyvatel. Hranice tolerance jsou 
dány švýcarskými zákony a nařízeními.

• Domov má jasný, otevřeně komunikova-
ný postoj k otázkám sexuality.

• V případě nemoci a úmrtí vycházejí 
zaměstnanci co nejvíce vstříc přáním 
dotčených osob.

• Domov usiluje o to, aby obyvatelé měli 
právo na svobodnou volbu všech profesi-
onálů, s nimiž přicházejí do styku.

• Obyvatelům resp. jejich zákonným 
zástupcům jsou známa jejich práva a 
povinnosti. V případě konfliktu vědí, jak 
si mohou stěžovat.

5. Domov podporuje vzájemnou sou-
náležitost obyvatel
• Domov realizuje každodenní provoz tak, 

aby podporoval kontakty a vytváří spe-
ciální příležitosti, které posilují vzájem-
nou sounáležitost obyvatel. Současně se 
respektuje jejich autonomie.

• Společně používané prostory a vnější 
okolí jsou uspořádány tak, aby podporo-
valy vztahy mezi obyvateli.

• Pokud obyvatelé nemohou samostat-
ně řešit vzájemné konflikty, intervenují 
zaměstnanci. Je třeba chránit integritu 
všech zúčastněných.

• Sexuální excesy a jiné formy násilí se 
netolerují. Domov přijímá nutná preven-
tivní opatření a určuje postup v případě 
excesů.

DOMOV SE VYVÍJÍ SOUČASNĚ 
SE SVÝMI OBYVATELI

6. Domov podporuje obyvatele v jejich 
rozvoji
• Osobnost každého obyvatele je jedineč-

ná. Domov podporuje klima vzájemného 
respektu a zasazuje se o to, aby přísluš-
níci obou pohlaví a všech kultur požívali 
stejnou vážnost.

• Vytváří podmínky, které podporují rozvoj 
obyvatel a které jsou přizpůsobeny jejich 
individuálním potřebám a zdrojům.

• Zaměstnanci znají životní osudy jednot-

livých uživatelů, jsou vůči nim otevření, 
zajímají se o ně a pokoušejí se pochopit 
jejich chování.

7. Domov se sám stále rozvíjí
• Domov  pojímá sám sebe jako organiza-

ci, která se stále učí. Vytváří předpoklady 
pro kontinuální vypořádávání se zaměst-
nanců s vlastními hodnotami, normami 
a kompetencemi, jakož i postoji společ-
nosti vůči obyvatelům.

• Obyvatelé mohou v souladu se svými 
možnostmi ovlivňovat proces reflexe. 

Domov jim k tomu poskytuje potřebnou 
podporu.

• Podporuje se zejména diskuse k otázkám 
autonomie a závislosti, rovnoprávnosti 
muže a ženy a soužití lidí rozdílných kul-
tur.

• Domov zajišťuje, aby jeho zaměstnanci 
ovládali svou profesi v souladu s nejno-
vějším stavem poznání a mohli své vědo-
mosti uplatňovat v praxi.

• Zaměstnanci se angažují na rozvoji 
domova. Jsou si vědomi komplexních 
souvislostí a usilují o transdisciplinární 
spolupráci.

DOMOV POUŽÍVÁ CÍLENĚ 
A EKONOMICKY ŠETRNĚ SVÉ ZDROJE

8. Domov zajišťuje přiměřený životní 
standard
• Zaměstnanci mají potřebnou odbornou 

kvalifikaci, aby mohli plnit požadované 
standardy kvality. Plány pracovních míst 
jsou dostatečně dotovány.

• Utváření budov vychází vstříc potřebám 
obyvatel. Vnitřní zařízení podporuje pocit 
bezpečí a útulnosti. Obyvatelé se mohou 
podílet na vybavení prostor a okolí.

• Obyvatelé mají k dispozici svůj privátní 
obytný prostor a mohou ho samostatně 
zařídit. Lidé, kteří to v důsledku svých 
schopností nedokáží, dostanou potřeb-
nou pomoc.

• Výživa je vyvážená a má vysokou kvalitu. 
Co nejvíce odpovídá požadavkům obyva-
tel.

• Hygiena a čistota jsou zaručeny. Oby-
vatelům se poskytuje v souladu s jejich 
schopnostmi pomoc při péči o tělo a 
zevnějšek.

• Obyvatelé mají k dispozici potřebné 
pomůcky pro zvládání každodenního 
života.

9. Domov je profesionálně řízen
• Domov je v trvalém kontaktu se svý-

mi zájmovými skupinami pokud jde o 
měnící se společenské, kulturní a hos-
podářské podmínky. Snaží se o vyvážení 
různých nároků jednotlivých zájmových 
skupin.

• Vedení domova vytváří společně se svý-
mi zaměstnanci  a  - pokud je to možné 
– i se svými obyvateli vizi budoucí podo-
by domova. S ohledem na tuto vizi rozvíjí 
domov svou organizační kulturu, vytváří 
vhodné struktury a v pravidelných inter-
valech činí potřebná strategická rozhod-
nutí, aby mohl i v budoucnosti úspěšně 
fungovat.

• Procesy řízení, provozu a péče jsou přes-
ně definovány se zaměřením na potřeby 
obyvatel a v souladu s požadavky dozor-
čích orgánů a zřizovatelů (nositelů nákla-
dů).

• Domov si vytváří systém péče o kvalitu a 
kontinuálně ho stále rozvíjí.

Překlad 
Ing. Vladimír Hanzl 

KVALITA ŽIVOTA V DOMOVĚ PODLE CURAVIVY
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Softwarové vedení 
ošetřovatelské 
dokumentace

Firma IReSoft, s.r.o. je výhradním 
dodavatelem informačního systému 
Cygnus (dále jen IS Cygnus), který se 
za poslední rok stal nejrozšířenějším 
systémem používaným poskytovateli 
sociálních služeb (nyní jej používá 
více než 400 pobytových zařízení 
v celé ČR). Více informací o tomto 
produktu naleznete rovněž na strán-
kách www.iresoft.cz.

CO NOVÉHO SE CHYSTÁ?
Hlavní novinkou podzimu 2008 bude 
dlouho očekávaný nástroj na vedení 
ošetřovatelské dokumentace, který 
bude nedílnou součástí IS Cygnus, 
konkrétně pak modulu „Dokumenta-
ce klienta“. 
Tento modul doposud sloužil k vede-
ní sociální dokumentace, tj. sestavo-
vání individuálních plánů a sledová-
ní jejich realizace pracovníky sociální 
péče. Již brzy bude rozšířen o agendu 
určenou pro zdravotní sestry a bude 
se týkat ošetřovatelství. Vzniká tak 
nejkomplexnější nástroj na trhu pro 
sledování jak sociální, tak zdravotnic-
ké dokumentace klienta. 
Modul „Dokumentace klienta“, a tedy 
také ošetřovatelskou dokumentaci, 
společnost IReSoft, s.r.o. vyvíjí a kon-
zultuje s PhDr. Marií Hermanovou, 
lektorkou akreditované vzdělávací 
instituce CURATIO®.

TROCHA LEGISLATIVY 
NA ZAČÁTEK…
Chystaná aktualizace reaguje na 
vyhlášku Ministerstva zdravotnictví 
ČR č. 385/2006 Sb. o zdravotnic-
ké dokumentaci a její aktualizaci 
č. 64/2007 Sb., která mimo jiné urču-
je obsah a formu vedení zdravotnické, 
tedy i ošetřovatelské dokumentace. 
Jedním z předpokladů hrazení výko-
nů zdravotními pojišťovnami je řádně 
vedená ošetřovatelská dokumenta-
ce. Ta by v souladu s výše uvedenou 
legislativou měla obsahovat ošetřo-
vatelskou anamnézu, ošetřovatelský 
plán včetně jeho realizace a ošetřo-
vatelskou propouštěcí/překladovou 
zprávu.

ZÁKLADEM JE 
OŠETŘOVATELSKÝ PLÁN!
Ošetřovatelská dokumentace se po-
stupně stává samozřejmou a nedíl-
nou součástí zdravotnické dokumen-
tace a individuálního plánu uživate-
le. Jsou v ní shromážděny údaje o kli-
entovi z ošetřovatelského hlediska a 
ošetřovatelský plán péče řeší všechny 
problémy klienta, které může profesi-
onálně ovlivnit sestra. Správně sesta-
vený plán musí obsahovat popis ošet-
řovatelského problému a stanovení 
ošetřovatelské diagnózy klienta, kte-
rá by měla být formulována v soula-
du s taxonomií NANDA-I (North Ame-
rican Nursing Diagnosis Association 
– International). Součástí plánu péče 
jsou postupy poskytování ošetřova-
telské péče a podle povahy  postupů 

i datum a časový údaj o poskytnutí 
péče nebo četnost poskytnutí jednot-
livých ošetření. 
Program v tomto ohledu zcela splňu-
je legislativní požadavky a sestrám 
v sociálních službách nabízí práci 
s 26 ošetřovatelskými diagnózami, 
které ve svých intervencích obsahují 
všechny výkony hrazené zdravotními 
pojišťovnami v rámci odbornosti 913. 
Sestavování ošetřovatelského plánu 
je velmi intuitivní a uživatelsky pří-
jemné, jak již u IS Cygnus bývá zvy-
kem.

DALŠÍ NA ŘADĚ JE 
PLÁNOVÁNÍ INTERVENCÍ
Jednou z důležitých činností vedou-
cích pracovníků je plánování, v tom-
to případě plánování intervencí. 
Pokud je správně sestaven ošetřova-
telský plán, automaticky z něj vyply-
nou požadované intervence, které 
se budou vykazovat na zdravotní 
pojišťovnu. 
Dále je důležité pamatovat na inter-
vence spadající do skupiny tzv. ordi-
nace lékaře, tj. odběry, stěry, vyšet-
ření apod. IS Cygnus nabízí sofisti-
kovaný nástroj na plánování pomocí 
kalendáře, díky němuž si každý den 
můžete vytisknout seznam interven-
cí, které mají být provedeny. Součás-
tí tohoto plánování je automatické 
upozornění na blížící se události, kte-
ré se Vám samy zobrazí při každém 
spuštění IS Cygnus.

NESMÍME ZAPOMENOUT 
ANI NA SPRÁVNÉ ZAZNAMENÁNÍ 
REALIZACE
Realizováním naplánovaných inter-
vencí se automaticky generují zázna-
my ošetřovatelské péče, které slouží 
jako podklad pro vyúčtování zdravot-
ním pojišťovnám. IS Cygnus nabízí 
hned několik způsobů, jak realiza-
ci zaznamenat. Unikátním řešením 
je použití přenosných terminálů na 
čárové kódy, pomocí nichž sestry 
zaznamenají skutečné provedení 
intervencí. Tyto terminály se již v pra-
xi osvědčily pro sledování realizace 
individuálních plánů činností.
Princip snímaní je velmi jednoduchý 
a spočívá v tom, že sestra pomocí ter-
minálu načte svůj kód, kód klienta a 
kód provedené intervence, čímž do-
jde k uložení záznamu do terminálu 
včetně „časového razítka“ provedení. 
Tyto údaje se následně dávkově pře-
sunou do počítače, kde dojde k jejich 
dalšímu zpracování. 

Modul „Dokumentace klienta“ obsa-
huje řadu nástrojů určených ke kon-
trole pořízených záznamů, díky kte-
rým lze včas odhalit kolizi časů jedné 
sestry, zjistit objem vykazovaných 
intervencí jednotlivými sestrami aj. 
Sledování realizace ošetřovatelských 
plánů se tak velmi usnadňuje.

PROPOJENÍ S DALŠÍMI MODULY 
IS CYGNUS? JISTĚ! 
Záznamy ošetřovatelské péče z modu-
lu „Dokumentace klienta“ můžete 
rovněž využít v modulu „Vykazování 
na ZP“, kam lze zdokumentované 
intervence načíst v podobě poříze-
ných výkonů a následně je vykázat 
na pojišťovny. Tím dochází k nema-
lé úspoře času vedoucích pracovní-
ků. Zároveň je tak zajištěno, že na 
pojišťovny budou vykázány pouze ty 
výkony, které jsou řádně zdokumen-
továny.

SLOVO ZÁVĚREM
Informační systém Cygnus a jeho jed-
notlivé moduly se neustále vyvíjejí 
a zdokonalují na základně podnětů 
našich uživatelů. Jedním z takových 
podnětů bylo i vytvoření nástroje na 
vedení ošetřovatelské dokumentace. 
Za každý takový podnět jsme rádi a je 
pro nás nejen výzvou, ale i závazkem 
systém Cygnus neustále zdokonalo-
vat. Naším společným cílem jsou spo-
kojení klienti užívající kvalitní pro-
dukt zajištěný komfortním servisem.

Ing. Jiří Halousek
autor článku je ředitelem brněnské 

společnosti IReSoft, s.r.o.
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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
• vedení ucelené sociální a (NOVĚ) ošetřovatelské dokumen-

tace klienta
• vytvořeno ve spolupráci s PhDr. Marií Hermanovou, lektorkou 

akreditované vzdělávací instituce CURATIO®

• modul je součástí informačního systému Cygnus a je tak zaruče-
na provázanost s moduly Sociální část a Vykazování na ZP

• možnost použití přenosných terminálů na čárový kód pro sledování 
realizace

• tento modul již používá více než 150 zařízení, IS Cygnus již více než 
400 zařízení

Hlavní funkce

• Formuláře dokumentace — Ošetřovatelská a sociální anamnéza, První kontakt při 
příjmu, Posouzení péče a soběstačnost, Barthelův a Neuromentální index, Záznam 
o průběhu adaptace, Hodnocení rizika pádů, Propouštěcí/překladová zpráva

• Společné cíle klienta a PSS — evidence přání, vizí a cílů klientů a jejich 
hodnocení

• Individuální plán služeb — sestavení plánu denních, aktivizačních a sociálních 
činností pomocí jednoduchého průvodce (výběr příznaků, cílů a činností PSS), 
v souladu s přílohou č.2 vyhlášky 505/2006 Sb. 

• Realizace individuálního plánu — přehled poskytnuté péče a porovnání 
s příspěvkem na péči, možnost zaznamenávání pomocí přenosných terminálů 
na čárový kód

• Záznamy a hodnocení péče — evidence nestandardních situací u klienta, 
přehled denních záznamů (denní hlášení)

• Ošetřovatelský plán péče — sestavení ošetřovatelské-
ho plánu pomocí jednoduchého průvodce ošetřovatelský-
mi diagnózami (výběr příznaků, souvis. faktorů, cílů a inter-
vencí) dle taxonomie NANDA-I, v souladu s vyhláškou 
385/2006 Sb., resp. 64/2007 Sb.

• Plánovací kalendář — plánování intervencí z ošetřovatelské-
ho plánu na jednotlivé dny formou kalendáře, přehled práce na 
den vč. upomínek na důležité události

• Realizace ošetřovatelského plánu — záznamy o provede-
ných intervencích sloužící jako podklad pro zdravotní pojišťov-
ny, možnost zaznamenávání pomocí přenosných terminálů na 
čárový kód, načítání pořízených výkonů do modulu Vykazo-
vání na ZP, přehled provedených intervencí jednotlivými sest-
rami vč. sledování objemu vykazovaných 
intervencí, automatická kontrola kolizí časů 
intervencí jedné sestry aj.

NOVÉ
FUNKCE
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KONFERENCE NA TÉMA 

zneužívání 
důvěry

Paní doktorko, Třetí lékařská 
fakulta Univerzity Karlovy pořá-
dá 8. listopadu t.r. konferenci na 
téma „Zneužívání vztahu důvěry 
ve starším věku“. Vy kromě toho, 
že máte na konferenci dvě před-
nášky, stojíte též za organizací 
této konference, můžete našim 
čtenářům přiblížit, proč otevíráte 
právě toto téma?

Za námětem konference stojí proble-
matika stárnoucí populace, kterou 
se zabývám, a teprve následně téma 
zneužitelnosti její důvěry. Po zjevných 
patologiích jako je špatné zacházení 
se seniory, diskriminaci stáří, jsem 
dospěla k sociální patologii „všední-
ho dne“. Okruh tohoto jevu se netýká 
jen pomáhajících profesí, neboť ta 
je proškolovaná a v sociálních obo-
rech je i kontrolovaná, jev je daleko 
obecnější a týká se nás všech. Méně 
jsou školeni a seznamováni se zneu-
žíváním zdravotničtí pracovníci, díky 
svému biologičtějšímu zaměření na 
„tělo“. 
Naivita, neznalost, občas absence 
kritického myšlení se sice může týkat 
každého z nás, jen v starším věku 
(nebo obecně u skupin ohrožených 
diskriminací) je méně možnosti ko-
rekce nebo nemožnost vůbec. Téma 
bylo v komornějších podmínkách 
v loňském roce základem semináře 
pro ty, kterých se týká - pro stárnoucí 
a seniorskou pražskou populaci. Byl 
víc zaměřen na obranu spotřebitele 
a ochranu osobních dat a dokumen-
tace, pojištění. Jak se bránit a jak 
se chránit, kdy co o sobě sdělovat 
a především nesdělovat. Přesto, že 
byl seminář určen laické veřejnosti, 
zúčastnila se jej řada profesionálních 
pracovníků právě z pomáhajících 
profesí. Především z řad zdravotních 
sester vzešla potřeba uspořádat kon-
ferenci v rámci celoživotního vzdělá-
vání. Letos tudíž bude poměr obrá-
cený: 3/4 profesionálů, 1/4 seniorů. 
Během konference „Zneužívání vzta-
hů a důvěry ve starším věku“ vystou-
pí reprezentanti jednotlivých insti-
tucí: právník z Quip, tisková mluvčí 

z úřadu pro ochranu osobních údajů, 
zástupce dobrovolníků, terénní a rezi-
denční služby, z ústavu ošetřovatel-
ství, náměstkyně fakultní nemocnice 
pro ošetřovatelství, psychiatr s tím, 
co je vnímáno a chápáno jako zneu-
žívání důvěry člověka závislého na 
pomoci a jaké preventivní možnosti 
mají k dispozici. Zkrátka vše směřuje 
k prevenci „laskavé“ komunikaci se 
zištným cílem, což nemusí být vždy 
jen materiální.

Kterým pomáhajícím profesím 
je konference určena a jak se 
mohou naši čtenáři na konferen-
ci přihlásit?

Konference se mohou účastnit pra-
covníci všech pomáhajících profesí, 
kteří  přichází do styku se skupinami 
v dospělém věku, a jsou ohroženy dis-
kriminací, ale především je určena 
pro pomáhající profese starající se 
o klientelu ve starším věku. Konfe-
rence je limitovaná velikostí poslu-
chárny, proto bez přihlášení nelze se 
jí účastnit.

Problematika zneužívání důvěry 
klientů v pobytových sociálních 
službách se nedotýká jen seni-
orů, ale i klientů se zdravotním 
postižením. Nemyslíte si, že by 
bylo dobré se těmto otázkám 
věnovat v tomto širším pohledu?

Poznatky budou aplikovatelné i na 
zdravotně postižené. Senioři bývají 
často i zdravotně postižení. A opačně 
původně zdravotně postižení stár-
nou. Mladší tělesně postižení mají 
více možností se s problematikou 
seznamovat, pokud umí pracovat 
s PC na rozdíl od seniorů, u nichž je 
85 % počítačová negramotnost. Jed-
na z přednášek soustředí pozornost 
na prevenci zneužívání duševně 
nemocných, osob mentálně retardo-
vaných, je věnovaná tématu opatrov-
nictví. 

Program a přihlášku 
si můžete stáhnout 

na www.rezidecnipece.cz

NA OTÁZKY REDAKCE ODPOVÍDÁ 
MUDr. TAMARA TOŠNEROVÁ

VZDĚLÁVÁNÍ

III. ročník konference 
SENIOR LIVING 
přinese několik 
zajímavých novinek
Pořadatelé III. ročníku konference 
SENIOR LIVING, která se věnuje pro-
blematice bydlení seniorů a kvalitě 
života ve stáří, se rozhodli program 
konference obohatit o několik novi-
nek.
Jednou z nich je odborný seminář 
o dobrovolnictví s názvem Dobrovol-
nictví jako aktivizující prvek kvalitněj-
šího života seniorů, který proběhne 
druhý den konferenčního jednání od 
13:30.
Hlavním organizátorem tohoto semi-
náře je OS TOTEM z Plzně. Organizá-
toři pro seminář zvolili následující 
témata:
• pomoc dobrovolníků seniorům
• senior jako dobrovolník
• jak na to, aneb co byste měli 

vědět o dobrovolnictví
Pro účastníky semináře je také připra-
vena brožura Dobrovolnictví 21. století 
v Česku autorek Mgr. Evy Kapounové 
a Ing. Markéty Leithové.
Další novinkou je nabídka návštěvy 
dvou domovů pro seniory. Zájemci 
budou moci navštívit Domov důchod-
ců Hradec Králové, jehož dostavba 
byla oceněna jako stavba roku 2002 
a Domov důchodců Černožice.

Termín konání konference: 
11. a 12. listopad 2008
Místo konání: Kongresové centrum 
Aldis Hradec Králové
Přihláška k účasti na konferenci a 
další informace jsou k dispozici na 
http://www.ledax.cz 

Již 6. rokem pořádá firma ABENA 
2denní semináře pro ředitele a sest-
ry z domovů pro seniory a ÚSP. Mezi 
přednášejícími bychom mohli nalézt 
např.:
Ing. Vratislava Vojnara a JUDr. Evu 
Rážovou z MPSV, MUDr. Radima Uzla, 
PhDr. Karolinu Friedlovou z Institu-
tu bazální stimulace, PhDr. Martinu 
Venglářovou z centra GONA a mnoho 
dalších odborníků ze všech oborů.
Podrobnější informace včetně foto-
grafií naleznete na www.abena.cz, 
sekce „Semináře“.
Kromě těchto akcí pořádá ABENA 
i jednodenní akce pro sestry z institu-
cí (DD a ÚSP) - přímo v zařízeních, a 
obdobné akce pro sestry z ambulant-
ní sféry (PRL, URL, GYN).

Bližší informace najdete 
na www.abena.cz - sekce Semináře.
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V našem zařízení se daří zvířát-
kům. V Domově Na Hrádku 
můžete vidět psa, kočku, hrd-

ličky ale i ovce. 
Pan Ladislav, který v našem domově 
žije, se o naše „zvířecí společenství“ 
stará. Nejvíce se věnuje chovu ovcí. 
Proto také velkou událostí léta byl 
porod ovečky Liblická. Nebyla by to 
taková zvláštnost, kdyby se jí nenaro-
dila hned čtyři jehňátka. 

JEDNO OBYČEJNÉ  PŘÁNÍ
aneb máme 
rádi zvířata

Pan Ladislav nám všem tuto velkou 
novinu oznámil jako první a začal se 
společně s našimi pracovníky o jeh-
ňata pečlivě starat. Jehňata krmí, 
podestýlá a pečlivě sleduje jejich cho-
vání a růst. Sebemenší změnu hned 
oznámí pracovníkům a společně s 
nimi hledá řešení.
„Víš o tom, že jsme museli ovci s jeh-
ňaty přestěhovat do kotce ve stodo-
le? Zatím zůstávají uvnitř, ale brzy 

je budeme pouštět na pastvu. Přijď 
se podívat, jak jsou pěkná.“ Každý 
den přinese nějakou další zajímavou 
novinu, např., že dvě jehňata se musí 
přikrmovat kozím mlékem, že už si 
jedno jehně pochoval nebo že již zná 
pohlaví jehňat. Prostě vždy dobrá 
zpráva. 
Když se pana Ládi zeptám, proč to 
všechno dělá, většinou odpoví, že je 
na zvířata zvyklý a má je rád. A tak 
přemýšlím o tom, jestli obsah pís-
ně „Máme rádi zvířata, protože jsou 
chlupatá, mají hebkou srst“ je dosta-
tečně výstižný.

Tento článek jsem napsala na přání 
pana Ládi, protože mi vyčítavě řekl: 
„V televizi ukazovali jehněčí trojčata, 
a my máme čtyřčata. To je přece vět-
ší událost. Jitu, napiš to někam nebo 
pozvi televizi.“ A tak plním jedno 
obyčejné přání.

Bc. Tesařová Jitka, 
sociální pracovnice 

v Domově Na Hrádku

Evropský parlament v Bruselu hostil sportovce
V květnu letošního roku se zúčastni-
li sportovci z ÚSP Tuchořice a Domo-
va na zámku Liběšice 10. jubilejního 
ročníku Štafetového běhu Evropou 
z dánského Esbjergu přes státy Vel-
ké Británie a Holandsko do Belgie, 
s cílem v Bruselu. Záštitu nad tou-
to akcí převzal hejtman Ústeckého 
kraje ing. Jiří Šulc. Závod pořádá 
mezinárodní sdružení „Integrative 
Meeting of Friends“, se sídlem ve 
Vídni, jehož členy jsou právě i uve-
dené ústavy. Štafetového běhu se 
zúčastnilo 12 družstev ze šesti zemí 
Evropy, v celkovém počtu 96 běžců-
sportovců a 25 osob doprovodu. 

Mentálně postižení sportovci v prů-
běhu sedmnácti etap absolvovali 
více než 5.000 km, z toho pak uběhli 
1.165 km. Běžecká trasa vedla z Dán-
ska přes Anglii, Wales, Irsko, Sever-
ní Irsko, Skotsko, Holandsko do Bel-
gie. Hlavní ideou štafetového běhu 
je integrace postižených do běžné 
komunity a proto mimo běhání měli 
všichni sportovci možnost poznávat 
obyvatelstvo v jednotlivých zemích, 
přírodní krásy a historii těchto 
národů. Překvapila nás rozdílnost 
v mentalitě lidí žijících na britských 

ostrovech. Konzervatizmus Angliča-
nů ostře kontrastoval se srdečností 
Irů a hrdostí Skotů. Rovněž krajina 
v jednotlivých zemích byla rozdílná. 
Anglie na nás působila dost staroby-
le, zatímco Irsko je zelený ostrov a 
krajina Skotska je nádherná, ale drs-
ná. Po většinu dnů sportovce dopro-

vázel pověstný anglický deštík. Vody 
z oblohy i té mořské si všichni užili 
v dostatečné míře. V průběhu štafe-
ty museli závodníci čtyřikrát využít 
pohostinnosti trajektů, tak že měli 
možnost si zahrát i na námořníky. 
Na Britských ostrovech jsme navští-
vili řadu historických míst. Největší 
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Ústeckého kraje
zážitek pak v nás zanechalo obětní 
místo „STONE HENGE“ ve Walesu, 
dále pak 3800 let staré pohřebiště 
„POULNABRONE“ a největší arche-
ologické naleziště „BRÚ NA BOINE“ 
v Irsku.  Mezi přírodními úkazy nás 
nejvíce zaujalo jezero „LOCH NESS“ 
ve Skotsku. Zajímavá byla i výprava 
za příšerou, která prý v tomto jezeře 
žije.  

Závěrem Štafetového běhu měli 
sportovci možnost proběhnout ce-
lým Bruselem až k budovám Evrop-
ského parlamentu, a podívat se do 
hlavní budovy EP.

Z cíle 10. ročníku Štafetového běhu 
Evropou jsme odjížděli velmi spo-
kojeni. Za deset let běhání Evropou 
jsme absolvovali 19 425 km, z toho-
to množství jsme jich 9760 uběhli. 
Belgie je 29. státem Evropy, který 
jsme navštívili, a Brusel 163. etapo-
vým městem. Domů jsme se vraceli 
v dobré pohodě s myšlenkou na rok 
2009, kdy v Bruselu odstartuje již 
11. ročník, který nás zavede do Fran-
cie s cílem v Andoře.

Pavol Dvorský
ÚSP Tuchořice

Více než před osmi lety se vedení 
Domova důchodců Bystřany  zamýšle-
lo nad vzděláním pracovníků obsluž-
né péče. Tito pracovníci v minulosti 
zpravidla absolvovali kurz pro sani-
táře. Byli tam však zařazeni i ti,  kteří 
kurzem neprošli. Zatímco pro zdravot-
ní sestry byla  nabídka vzdělávacích 
programů široká, pro sanitáře vzdě-
lávací programy chyběly, nebo nebyly 
směrovány do péče o osoby vyžadující 
pomoc především sociální. 
V roce 2004 jsme s akreditací MŠMT 
zahájili rekvalifikační kurz pro pra-
covníky v sociálních službách se spe-
cializací na péči o seniory. Kurz v roz-
sahu 150 hodin měl část teoretickou a 
praktickou. Školiteli byli zaměstnan-
ci domova. Dva měli vysokoškolské 
vzdělání humanitního směru, dále 
zdravotní sestra, fyzioterapeutka, 
nutriční terapeutka, ergoterapeutka 
a sociální pracovnice. Všichni s něko-
likaletou praxí. Teoretická část byla 
rozdělena na oblast přímé obslužné 
péče a oblast sociálně psychologic-
ké péče. První část zahrnovala mimo 
jiné přednášky zaměřené na výživu 
a stravování, manipulaci s omezeně 
mobilní osobou, nácvik běžných den-
ních činností, nejčastější nemoci a 
syndromy stáří, etiku chování apod. 

Druhá část, sociálně psychologic-
ká, zahrnovala téma sociální péče, 
problematiku stáří a stárnutí, komu-
nikaci se seniorem, specifika péče 
o dementní osoby, problematiku smr-
ti a péče o umírající, mentální hygie-
nu. V praktické části si frekventanti 
přímo v domově důchodců vyzkouše-
li a ověřili získané vědomosti a zkuše-
nosti. Kurz byl zakončen písemnou a 
ústní zkouškou. 
Prvními frekventanty byli zaměstnan-
ci školícího, tedy našeho, domova 
důchodců. Pro kurz jsme vytipova-
li zaměstnance s dobrou pracovní 
morálkou a chutí se vzdělávat. Dal-
šími frekventanty byli zaměstnanci 
okolních domovů důchodců a lidé 
nezaměstnaní, evidovaní Úřadem 
práce v Teplicích. U lidí, kteří již 
v sociálních službách pracovali, se 
potvrdilo naše očekávání. Všichni 
bez rozdílu ocenili, že se jim vzdělání 
dostalo, a litovali, že kurz neměli ješ-
tě před zahájením práce se seniory, 
neboť by se vyhnuli některým krizo-
vým situacím, lépe by je vyhodnotili, 
jinak by reagovali. U lidí vzdělávaných 
prostřednictvím  Úřadu práce jsme si 
podle jejich zájmu o kurz a chování 
v průběhu kurzu vytipovali budoucí 
zaměstnance a při uvolnění pracov-

ního místa jsme je kontaktovali. Tím 
jsme si vytvořili databázi lidí již kvali-
fikovaných a v praxi prověřených.
Kurz jsme nově akreditovali u MPSV a 
jeho osnovu  zpracovali dle požadav-
ku nového zákona o sociálních služ-
bách a prováděcí vyhlášky. Naše prv-
ní zkušenosti signalizují, že poslu-
chači získávají informace univerzál-
ní, obecné. Osvědčení o absolvování 
kurzu sice umožňuje práci v různých 
typech sociálních služeb, ale je otáz-
kou, zda univerzálnost není na úkor 
kvality. A pokud dnes nastupuje nový 
zaměstnanec a prokáže se kvalifikač-
ním osvědčením vzdělávací agentu-
ry, které s účinností nového zákona o 
sociálních službách a nejlépe finan-
cované z evropských fondů rostly jako 
houby po dešti, má sice papír, ale  
připraven pro práci se seniory není. 
Domníváme se, a naše čtyřleté zku-
šenosti to potvrzují, že pro pracovní-
ka přímé obslužné péče je vhodnější 
a přínosnější vzdělání specializační. 
V péči o seniory dokonce doporuču-
jeme prohloubit vzdělání úzce zamě-
řené na péči o osoby s demencí.

Miroslava Barešová
ředitelka Domova důchodců 

Bystřany

Kvalifikace pracovníků v sociálních službách 
univerzální, nebo specializovaná?
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Jak je nám všem známo, tak ve stan-
dardech kvality sociálních služeb 
uvedených v příloze č. 2 vyhlášky 
č. 505/2006 Sb., ve standardu č. 10 
písmeno e) má poskytovatel zajistit 
„podporu nezávislého kvalifikova-
ného odborníka“. Kdo to ve smyslu 
zákona je nezávislý kvalifikovaný 
odborník? 
Vzhledem k tomu, že tato povinnost 
vyplývá ze standardu, který se týká 
profesního rozvoje zaměstnanců, tak 
by to pravděpodobně měl být člověk, 
který pomáhá zaměstnancům v jejich 
profesním rozvoji.   Termín profes-
ní rozvoj je velmi široký pojem a dá 
se do něj zahrnout prakticky vše, co 
posune zaměstnance v oblasti jeho 
profese k vyšší kvalitě vykonávané 
práce. 
My jsme se rozhodli, že tuto zákonem 
danou povinnost budeme plnit for-
mou supervizí. V první řadě jsme si 
museli ujasnit, co od supervize čeká-
me a hlavně vysvětlit zaměstnancům, 
co to vlastně ta supervize je. V té 
době, kdy jsme začínali se supervi-
zemi, se i v odborných kruzích vedly 
diskuze na téma supervize v sociál-
ních službách, a to s dosti rozdílnými 
pohledy. Mnozí supervizoři, kteří měli 
zkušenosti hlavně s lidmi pracujícími 
v oborech psychologie či psychiatrie, 
neměli se supervizemi v sociálních 
službách zkušenosti. 
Dnes víme, že supervize pro nás má 
hlavně funkci vzdělávací a podpůr-
nou. Využíváme ji k rozvoji dovednos-
tí, porozumění a schopností zaměst-
nanců při práci s uživateli služby, ale 
hlavně k podpoře dobrého pracovní-
ho klimatu v našem zařízení. Všichni 
si uvědomujeme, že dobrá komuni-
kace, ať už je to v rámci personálních 
vztahů nebo ve vztahu personál – 
uživatel služby, je základem kvalitně 
prováděné sociální služby, kvalitně 
odváděné práce. 
Vzdělávací funkce supervize se v na-
šem zařízení zaměřuje hlavně na roz-
bor práce s uživateli služby a na prá-
ci s lidmi, kteří kromě mentálního či 
fyzického postižení trpí i poruchami 
chování. V těchto situacích se větši-
nou kloubí supervize vzdělávací se 
supervizí podpůrnou, a to z důvodu, 
že práce s těmito lidmi velmi vyčer-
pává a je zde velké riziko vyhoře-
ní. Supervizi chápeme hlavně jako 
pomoc při výkonu práce.

Moje praktické zkušenosti 

se supervizí 
zaměstnanců v přímé péči

Vzhledem k tomu, že máme v přímé 
péči 24 zaměstnanců, tak provádíme 
supervizní setkávání vždy 2x v měsíci 
ve skupině po 12 lidech. V případě, že 
se vyskytne větší problém, je umožně-
no zaměstnanci, aby spolu s klientem 
absolvovali individuální supervizi. To 
se děje pochopitelně na základě dob-
rovolnosti obou stran. Většinou se 
jedná o formu video tréninku interak-
cí, popřípadě individuálních konzul-
tací se supervizorem. 
Při vší úctě ke všem technikám, které 
supervizoři využívají, se nám (alespoň 
v prvních fázích) osvědčilo umožnit 
zaměstnancům ventilovat své poci-
ty, svou nespokojenost ať již s prací 
s některým z uživatelů nebo s prací 
ve vztahu k nadřízeným či jiným kole-
gům. Ono jak se říká vyslovený pro-
blém již není takovým problémem. 
Ale než se skupina dostane do této 
fáze, musí se cítit bezpečně, musí si 
alespoň v rámci možností důvěřovat 
a hlavně musí mít důvěru v super-
vizora. Supervizor musí ctít etiku 
jeho profese. Tzn., i když kontrakt se 
supervizorem podepíše ředitel, tak 
informace ze supervizního setkání 
supervizor přenese k řediteli pouze 
po odsouhlasení celé supervidované 
skupiny. Pokud toto supervizor nedo-
drží, byť neúmyslně, může tím navo-
dit atmosféru nedůvěry a veškerá 
práce s kolektivem přijde v niveč. 
Moje zkušenosti jsou takové, že sebe-
lepší odborník se sebelepšími úmysly 
nemusí skupině sednout. Záleží vel-
mi na připravenosti lidí ve skupině, 
na jejich povědomí o supervizi a co 
od ní očekávají.
Z vlastní zkušenosti vím, že např. 
z mého pohledu velmi kvalitní super-
vizor se může za nějaký čas „přejíst“ a 
po určitém čase „odpočinku“ je zase 
vítán. Nebo jedné části zaměstnanců 
vyhovuje forma supervizí jednoho 
odborníka a druhé části zase způsob 
práce, komunikace jiného odbor-
níka. Myslím, že získat pro zařízení 
odborníka, který by svými kvalitami 
vyhovoval všem zaměstnancům, je 
téměř nemožné. Ale mohu se mýlit. 
Je důležité, aby zaměstnanci chtě-
li a dokázali řici jaký způsob vedení 
supervize jim vyhovuje.
Zase zkušenost. Největší výsledky ze 
supervizí v atmosféře našeho zaříze-
ní jsem vypozorovala, když se konaly 
mimo prostory pracoviště. Zaměst-

nanci se cítili volněji, nebyli svázáni 
pracovní atmosférou objektu, kde se 
supervize konala.
V našem zařízení probíhají přede-
vším skupinové supervize. Proti indi-
viduální supervizi mají tu výhodu, 
že se práce odborníka využije pro 
více zaměstnanců a tím se šetří čas i 
peníze. Dále má skupinová supervize 
výhodu podpůrné atmosféry. Super-
vidovaní zjišťují, že se ostatní kolego-
vé potýkají s podobnými problémy a 
mohou se najít společná řešení. Další 
výhodou je, že členové skupiny těží 
z reflexí, ze zpětné vazby a příspěvků 
svých kolegů a vůdčí role supervizora 
se dostává do pozadí. A v neposled-
ní řadě lze využít různé modelové 
techniky, ze kterých supervidovaným 
může vyplynout návod na řešení pro-
blémové situace.
Skupinová supervize má pochopitel-
ně i své nevýhody.  Například na jed-
notlivce ve skupině je méně času. Sil-
nější jedinci ve skupině mohou svými 
problémy, či náměty na řešení „pře-
válcovat“ ty méně průbojné, a tím je 
i odradí od spolupráce. Je na super-
vizorovi, jak tuto skutečnost dokáže 
zvládnout.
Je například poměrně náročné pro 
supervizora, když dostane zakázku 
na skloubení kolektivu složeného ze 
zdravotníků a pracovníků v sociál-
ních službách v rezidenčním zařízení. 
Netvrdím, že to nelze, ale v  součas-
ném systému sociálních služeb je to 
organizačně i lidsky dosti náročné. 
V takovém případě je dobré nepro-
vádět supervizní setkání pouze na 
dvě nebo tři hodiny, ale na delší čas, 
byť i po delším čase. Dojde tak mezi 
zaměstnanci i k neformálním sty-
kům, které jsou mnohdy pro kolek-
tiv přínosnější, než mnohá odborně 
vedená školení.

Závěrem bych chtěla říci, nebojme se 
supervizí, nebojme se ani kritiky ze 
stran podřízených (hovořím za ředite-
le a vedoucí pracovníky rezidenčních 
služeb). I zde je možné využít umění 
supervizora, aby naučil zaměstnance 
formě kritiky nebo ještě lépe kritizo-
vat formou námětu na zlepšení práce 
v kolektivu. Dobrá supervize ulehčí 
práci všem zaměstnancům a zároveň 
zkvalitní sociální službu.

Blanka Trojanová, 
Ústav sociální péče Brtníky
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Od 1. července 2008 vstoupil v účin-
nost zákon 189/2008 Sb., který přiná-
ší změny v kvalifikačním i celoživot-
ním vzdělávání lékařů a nelékařů. 
Pro všeobecné sestry a další nelékaře 
přináší novela zákona 96/2004 Sb., 
o podmínkách získávání a uznávání 
způsobilosti k výkonu nelékařských 
zdravotnických povolání několik zají-
mavých změn. Počet povolání, která 
mohou získat osvědčení k výkonu 
zdravotnického povolání bez odbor-
ného dohledu se zvýšil z původních 
24 na 27 povolání. Mezi nová povolá-
ní patří biotechnický asistent, adik-
tolog a zrakový terapeut. Uvedený 
zákon celkově reguluje 41 nelékař-
ských zdravotnických povolání. Změ-
ny se týkají zejména povolání, která 
mohou požádat o vydání osvědčení 
k výkonu zdravotnického povolání  
bez odborného dohledu nebo mohou 
podat žádost o prodloužení platnos-
ti vydaného osvědčení. Podmínkou 
pro prodloužení platnosti vydané-
ho osvědčení je nyní výkon praxe 

ve svém oboru, alespoň v rozsahu 
poloviny stanovené týdenní pracovní 
doby, na místo původní celé týden-
ní pracovní doby. Do praxe (výkonu 
povolání) se nyní také započte del-
ší doba při pobytu zaměstnance na 
mateřské nebo rodičovské dovolené 
a v pracovní neschopnosti. Na místo 
původních 14 dnů se nyní započítá-
vá nejvýše 6 měsíců. Další změnou 
jsou jiné podmínky pro výkon povo-
lání fyzioterapeuta bez odborného 
dohledu. Fyzioterapeut, který získal 
odbornou způsobilost absolvová-
ním studia na vysoké škole nebo VZŠ 
může vykonávat své povolání bez 
odborného dohledu po 1 roce praxe. 
Fyzioterapeut, který získal odbornou 
způsobilost absolvováním studia na 
střední škole, může vykonávat své 
povolání bez odborného dohledu po 
absolvování specializované způsobi-
losti v oboru. K žádosti o osvědčení 
se nově nevyžaduje doložení zdra-
votní způsobilosti a bezúhonnosti. 
K žádosti o osvědčení se dokládá 

odborná způsobilost, výkon povolání 
a 40 kreditů, k žádosti o prodloužení 
osvědčení se dokládá pouze výkon 
povolání a 40 kreditů, obojí za uply-
nulých 6 let. Nové osvědčení nebo 
jeho prodloužení musí MZ ČR vydat 
do 60 dnů. Nejméně 60 dnů před 
skončením platnosti osvědčení mu-
sí zdravotnický pracovník požádat 
o jeho prodloužení. Uvedený zákon 
byl novelizován zejména z důvodu 
změn při uznávání odborných kva-
lifikací u osob z členských států EU 
i jiných osob. Novela zároveň při-
nesla výše uvedené změny, které se 
týkají všech zdravotnických pracov-
níků nelékařských povolání, kteří 
pracují bez odborného dohledu. 
Zákon 96/2004 Sb. řeší kromě výše 
uvedené problematiky, také rozsah 
celoživotního vzdělávání a specifiku-
je dílčí formy vzdělávání jako napří-
klad akreditované kvalifikační kurzy 
a certifikované kurzy pro nelékařská 
povolání.

Ing. Iva Merhautová

NOVINKY 
V ZÁKONECH O VZDĚLÁVÁNÍ ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ

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

• Unikátní transportní systém umožňující 
přechod mezi místnostmi bez stavebních úprav

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

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

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

zajišťuje tým profesionálů
• Pro detailní informace, osobní prezentaci 

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

• Návštěva referenčních pracovišť možná.

Volnost pohybu 
ve všech směrech

Lehký přechod 
mezi místnostmi

Stropní zdvihací a transportní zař ízení

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

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

najdete na http://reha.erilens.cz
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Hledání a nalézání důvěry je 
patrně jedním z nejkrásnějších 
a zároveň nejsložitějších procesů 
v mezilidských vztazích. Získat 
důvěru jiného člověka je na dru-
hé straně velice zavazující, neboť 
tímto okamžikem vstupujeme na 
výsostné území někoho jiného 
a jemnou linii hranice tohoto pri-
vilegia nesmíme ani narušit ani 
zneužít. Platí to nejen v běžném 
životě, ale samozřejmě i v každo-
denní praxi lidí, kteří pracují 
v prostředí domovů pro seniory, 
ústavů či center pro mládež 
a dospělé s mentálním 
postižením. 

V ostravském Čtyřlístku – centru pro 
osoby se zdravotním postižením, fungu-
jí již několik let společná setkání klientů 
s psycholožkou, výchovnými pracovníky 
a pracovníky sociální péče formou tzv. 
„kulatých stolů“, jež jsou jednou z mož-
ných cest k hledání (a nalézání) důvěry 
mezi klienty a lidmi, kteří s nimi pracují. 
Právě o tom jsme si přišli popovídat s 
paní PhDr. Hanou Stachovou, psycho-
ložkou Čtyřlístku.
 
Proč právě „kulatý stůl“? 
Kulatý stůl dává všem bez rozdílu stej-
nou příležitost, protože kruh nemá ani 
začátek ani konec  - všichni jsou zde na 
stejné úrovni a mohou na stejné úrovni 
vyjadřovat své názory a postoje. Kulatý 
stůl je také metodou, umožňující všem 
účastníkům vyslovit se k danému pro-
blému, zeptat se, komunikovat, disku-
tovat bez pocitu omezení.
 
Co vás přivedlo k této metodě? 
„Kulaté stoly“ jsme otevřeli před pěti 
lety v našem Centru pracovní výchovy. 
Přivedly mě k tomu problémy, s nimiž se 
mi tady klienti svěřovali a měli zájem je 
řešit nebo se nad nimi alespoň zamýš-
let. A protože to byly většinou problémy 
nejen individuální, ale i takové, jež se 
týkaly celé skupiny osob a nebo které 
by měli znát i ostatní klienti, začali jsme 
se scházet pravidelně u „kulatých sto-
lů“, abychom mohli diskutovat o tom, 
o čem se domnívám, že je důležité a 
závažné.
 
Jaká témata při těchto setkáních 
s klienty otevíráte nejčastěji?
Témata, která řešíme, jsou zaměřena 
především na problematiku mezilid-
ských vztahů, lásky, sexuality, citového 
uspokojení klientů, posilování vlastní 
sebedůvěry, sebeúcty a identity, otázky 
jejich vlastní bezpečnosti v oblasti osob-
ní i sexuální a mnoho dalších témat. Nej-

častěji to bývá otázka partnerství – jak 
partnera získat a jak si ho udržet, jakým 
způsobem s ním komunikovat. V této 
oblasti vidím velmi důležité dotýkat se 
patologie problematiky mezilidských 
vztahů, ale i povrchnosti vztahů, před-
stav o tom, co to vůbec vztah je, a co 
již považujeme za „chození s někým“... 
Dotýkáme se také otázek homosexua-
lity a sexuálních úchylek. V posledním 
období se velmi úzce zabýváme tzv. 
„Protokolem sexuality“, jenž nám vypo-
vídá o znalostech daného jedince v této 
oblasti a o jeho představách.
 
Zabýváte se také prevencí proti 
zneužívání důvěry klientů?
Formou prevence proti zneužívání 
důvěry klientů je neustálá komunikace 
s nimi jak formou „kulatých stolů“, tak 
individuálními konzultacemi s nimi. 
U nás se jedná o vysoce komunikativní 
formu „face to face“ (tváří v tvář). Jde 
o to vysvětlit jim, co to znamená, jak 
by se měli chovat v určité situaci. Nej-
dříve mluvíme o nějakém problému 
obecně a pak diskutujeme o konkrét-
ních situacích, jak by se v nich měli 
zachovat a co by měli dělat. Mohou se 
k tomu sami vyjadřovat, mohou se ptát. 
Forem zneužívání může být mnoho 
– jde nejen o sexuální zneužívání, ale 
třeba i zneužívání finanční nebo osob-
nostní. Zdůrazňuji, že klienti musí být 
schopni dát najevo to, co se jim nelíbí 
nebo co nechtějí. Pokud člověk může 
mluvit, je to jednoduché.  Klienti, kteří 
nejsou schopni verbální komunikace, 
ale jsou schopni pochopit podstatu 
problému, mají možnost projevovat 
svůj souhlas nebo nesouhlas různými 
formami neverbálních projevů. U kli-
entů s těžkým postižením mentálním 
v kombinaci s fyzickým je to samozřej-
mě mnohem složitější. Mnozí také mají 

problémy zapamatovat si, co jim bylo 
řečeno, proto je třeba stále opakovat, 
připomínat a nastiňovat problémy a také 
je důležité vědět – ptát se – zda správně 
pochopili to, co jim bylo sděleno... 

Daří se v praxi získávat důvěru kli-
entů tak, aby byli ochotni svěřovat 
se s osobními problémy?
V organizaci našeho typu je důleži-
tá míra postižení. U našich klientů 
s lehčím, středně těžkým mentálním 
postižením nebo s některou formou 
těžké mentální retardace hraje velkou 
roli vztah k lidem, s nimiž přicháze-
jí do styku, s nimiž komunikují. Musí 
vnímat nejen přirozenou autoritu a 
zkušenost, ale musí zde fungovat také 
velmi dobré dlouhodobé vzájemné 
vztahy, zkrátka musí se dobře znát. 
U některých klientů s těžším postižením 
(nebo i s lehčím – záleží na osobnosti) 
může hrát důležitou roli i nějaký hmot-
ný stimul – drobný dárek, sladkost atd. 
Tím lze navázat dobrý vztah, který však 
může být krátkodobý, protože většina 
těchto lidí má krátkou paměť. Velmi 
důležité je i to, když klienti chápou, že 
člověk, s nímž komunikují, je jedním 
z nich, když ho přijmou jako svého. Cesta 
k tomu vede i tak, že se jim svěřuje se 
svými osobními zážitky a důležité věci 
jim vysvětluje jasnou, srozumitelnou a 
stručnou formou. Každopádně charak-
ter člověka, jemuž se mohou svěřit, je 
velmi důležitý. Významnou úlohu sehrá-
vá i fakt, když v určitých situacích, které 
vznikají, je tento člověk vždy k dispozi-
ci, vždy je ochotný vyslechnout klienta, 
řešit s ním drobné problémy a situace, 
jež se v každodenním životě mohou 
vyskytnout. Pokud jsou spokojeni, pak 
je jejich důvěra méně otřesitelná.   

Text a foto: 
Bohdana Rywiková 

Rozhovor 
s PhDr. Hanou Stachovou„Kulatý stůl“ 

– jedna z cest k vzájemné důvěře
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Jednoduchá manipulace,
pohodlné nošení
Plenkové kalhotky s lepítky na suchý zip

Více informací a vzorky zdarma:
na bezplatné lince 800 100 333 nebo na www.hartmann.cz

Vysoká savost
Díky 3vrstvému savému jádru.

Neutralizace zápachu
Díky speciální látce CyDex.

Prodyšné plenkové kalhotky MoliCare pomáhají výrazně zlepšit kvalitu života 
pacientům s těžkou inkontinencí. Plenkové kalhotky MoliCare nabízejí:
•  spolehlivou absorpci – 3vrstvé jádro mění tekutinu na gel a plenkové kalhotky 

zůstávají na povrchu stále suché,
•  jednoduchou manipulaci – lepítka na suchý zip je možné opakovaně použít 

kdykoliv a kdekoliv na plence, což zaručuje i bezpečnou fi xaci plenky, 
•  ochranu pokožky – ultrajemný a prodyšný materiál umožňuje pokožce dýchat,       

ta se proto nezapařuje a zůstává zdravá,
• pohodlné nošení – díky novému jemnému a na dotyk příjemnému materiálu.

Pr
papa
• s

z
• j

•  o
t

• p

P O M O C  P Ř I  T Ě Ž K É  I N K O N T I N E N C I

Nová lepítka na suchý zip 

Pro opakované použití 
a jednoduchou manipulaci.

Jemné a prodyšné
Pro pohodlné nošení 
a zdravou pokožku.
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