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Střípky

Na tomto místě naši čtenáři po mno-
ho let nacházeli úvodník šéfredaktora 
Karla Štěrby. Hleděl na nás z pod svého 
klobouku, moudře a vtipně komentoval 
konání a děje v sociálních službách. 
Protože už mezi námi není, rádi bychom 
se s ním symbolicky rozloučili na strán-
kách tohoto časopisu. Těžko lze dát 
dohromady obraz člověka a toho, co 
dokázal, jaký otisk tady zanechal. Tak 
jen uveřejňujeme pár střípků, vzpomín-
ky jeho blízkých a kolegů.

Káťa Štěrbová 

Můj společný život s Karlem
Karla jsem poznala 24. 9. 1958 na večírku 
na koleji v Opletalově ulici. Byla jsem mla-
dá, nezkušená studentka 1. ročníku vysoké 
školy a na Karlovi se mi zalíbila jeho pří-
most, suverenita, jeho charisma, no zkrátka 
všechno. Večer skončil naší první schůzkou 
ve Stromovce. A od té doby jsme se již nikdy 
neodloučili. Žili jsme spolu 50 let.
Po dobu studií jsme spolu chodili a brali jsme 
se před ukončením studia hlavně kvůli Kar-
lově umístěnce. Mladší ročníky nevědí, co to 
je umístěnka. To bylo totiž takové komunis-
tické nařízení, které rozsévalo absolventy 
vysokých škol po celé republice, hlavně co 
nejdál od domova a od svých nejbližších. Kar-
lovi hrozila umístěnka do Vápenné někde na 
polských hranicích, kde lišky dávaly dobrou 
noc. Ale díky jeho výmluvnosti se nakonec 
podařilo ji vyměnit do Kladna za cenu toho, 
že nebude dělat přesně obor, který vystudo-
val – keramiku.
Tak jsme se dostali do rudého Kladna, kde 
jsme nikdy v životě před tím nebyli. Pro mne 
to byl hrozný šok. Špinavé, černé a nepřátel-
ské město, zvlášť pro dva mladé vysokoško-
láky, kteří v něm neměli žádné zázemí. Ale 
byli jsme spolu a to byla síla. Všechno tehdy 
řídila rodná strana, před níž jsme museli být 
stále ve střehu. Když řeknu, že titul inženýr 
byla nadávka, nebudete tomu věřit. Vzpo-
mínám si, jak Karlovi tenkrát šéfoval malíř 
pokojů a všichni podřízení se před ním 
třásli...
Ale byly i hezké okamžiky. Našli jsme si tady 
přátele, s kterými jsme se nakonec stýkali až 
dodnes. Za rok po mé promoci se nám naro-
dila dcera a ta náš život rozjasnila. Karel 
byl vzorný otec, chodili jsme na dlouhé pro-
cházky po okolních lesích a těšili se z toho, 
že jsme již tři.
A pak přišel rok 1968. Nebudu se rozepiso-
vat o politických událostech, ty všichni zná-
te. V naší rodině to znamenalo ještě jednu 
věc. Stresové situace, které jsme zažívali, se 
projevily u Karla jako žaludeční vředy. A on 
se rozhodl jít na operaci. Bylo mu 28 let. 

Pokračování na str. 12

� 28. 11. 2008

Co teď právě děláte?
Tato divadelní sezona je pro mě zajímavá, protože po sedmnácti 
letech jsem opustil divadlo ABC-MDP a šel takzvaně na volnou nohu. 
Spolupracuji s divadlem A. Dvořáka v Příbrami, kde jsem nastudoval 
tři inscenace, z čehož ta poslední je pro mě významná - Amadeus, 
ve které hraji Salieriho, který to celé vypráví. Také jsem v Divadle na 
Fidlovačce v inscenaci Čechovových Třech sestrách dostal příležitost 
- krásnou roli Veršinina. A nyní zkoušíme zvláštní hru pro dva her-
ce Záhada - Enigmatické variace. Psychologická detektivka o lásce, 
životu a smrti. Partnerem mi je principál divadla Tomáš Töpfer a reží-
ruje to můj syn Ondřej. 

Vašemu tatínkovi letos bude 85 let. Teoreticky je ve věku, kdy 
mnozí lidé již využívají sociální služby…
Tatínek letos dovrší záviděníhodný věk a je v plné kondici, stále pra-
cuje jak v divadle, tak v rozhlase a v dabingu, nemáme moc času se 
vídat. Doufám, že v téhle formě ještě dlouho vydrží.

Máte nějakou zkušenost se sociálními službami?
Jak fungují různé ústavy pro seniory moc dobře nevím. Ale poslou-
chám, co se kolem mne děje, a věřím, že se leccos dá ještě zlepšit. 
Vím například, že takzvané eldéenky (LDN) jsou nedůstojné a velmi 
problematické. Ale to souvisí vůbec s financováním zdravotnictví, 
ale i školství a kultury. Tam jsme trošku pozadu, protože reálný soci-
alismus mnoho věcí zničil a napravit to dá ještě moc práce. Hlavně 
narovnat myšlení, jelikož materialistické učení z nás udělalo opice 
toužící pouze po zlatém praseti a moc neumíme myslet na druhé. 
Komunistické klapky na očích ještě dlouho budou fungovat a zase to 
souvisí se školstvím, vzděláním a kulturou. To se nedá oddělit. Když 
duch pokulhává za vědou a technikou, tak je něco v nepořádku, není 
rovnováha. Takový Leonardo da Vinci byl vědec a zároveň umělec, 
a takových lidí by se našlo spousta, ale už je to zatraceně dávno. Tak 
doufám, že se to tady taky trochu změní v tomto směru, že nás opustí 
touha mít všechno, a teď hned, a budeme k sobě slušnější, ohledu-
plnější. 

Umíme myslet
na druhé?

Otakar Brousek ml. pochází z herecké rodiny. Všichni známe 
jeho otce Otakara Brouska a rodinné tradici zůstal věrny 
i Otakarův syn Ondřej Brousek. Kromě mnoha filmových 
a televizních rolí hraje v divadle, dabuje filmy a moderuje. 

O. Brousek ml. (vlevo) 
jako Salieri, Vojta Záveský 
hraje Mozarta.
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Peněz v systému je dost, říká ministr Petr Nečas 
 

DOTACE
Zákon o státním rozpočtu na rok 2009 určil na dotace pro zajištění 
základních činností při poskytování sociálních služeb částku 4,5 mld. 
Kč. Je to částka o 2,2 mld. Kč nižší než v roce 2008. 
Jak MPSV samo přiznává, v pobytových zařízeních je v současné době 
situace s nedostatkem finančních prostředků nejsložitější. Na otázky 
redakce odpovídá ministr práce a sociálních věcí Petr Nečas:

ní situace pobytových zařízení 
složitá. Jaké další kroky k jejímu 
vyřešení navrhujete?
V této souvislosti je nutné zdůraznit, 
že celkové výdaje státního rozpočtu 
do oblasti sociálních služeb vzrostly 
z 13 mld. Kč v roce 2006 na 25 mld. Kč 
v roce 2008 a s podobnou částkou se 
počítá i v roce 2009. Za současné vlá-
dy se tedy výdaje na oblast sociálních 
služeb zdvojnásobily proti období, kdy 
vládla vláda Jiřího Paroubka. Peněz 
v systému je tedy dost, což nezpochyb-
ňují ani sociální partneři, jen je zapo-
třebí korekcemi zákona o sociálních 
službách, připraveného ještě minulou 
vládou, dosáhnout jejich efektivnější-
ho využívání. Na tom pracujeme.
Současně je nezbytné, aby byly efek-
tivně využity všechny dostupné zdroje 
financování provozu sociálních služeb. 
Výdaje krajů dokonce za poslední 

období dramatic-
ky poklesly. Za-
tímco v roce 
2005 činily výda-
je krajských roz-
počtů na vlastní 
zařízení 1,2 mld. 
Kč, v roce 2009 
je plánováno již 
jen 674 mil. Kč, 
což je proti roku 
2005 o více než 
půl miliardy ko-

run méně. Dlouhodobě je tento stav 
neakceptovatelný. 
S těmito závěry souhlasí i triparti-
ta, která na své plenární schůzi dne 
19. února 2009 vyzvala kraje ke zvý-
šení podílu jejich rozpočtů na finan-
cování sociálních služeb ve vlastních 
zařízeních na úroveň roku 2005.
Pro doplnění lze ještě uvést, že záro-
veň letos dochází k meziročnímu ná-
růstu plateb od klientů do krajských 
zařízení formou příspěvku na péči 
o 440 miliónů korun. Zatímco v roce 
2008 činily tyto platby 1,66 mld. Kč, 
v roce 2009 mají dosáhnout 2,1 mld. 
Kč. Tento trend bude pokračovat.

(red.)

Co říkáte názoru předsedy AKČR 
Michala Haška, že škrty v dotacích, 
snižující příjem pobytových zaří-
zení sociálních služeb na pouhých 
46 procent loňské skutečnosti, 
jsou „modrou odvetou za vítězství 
sociální demokracie v krajích?“
Vyjádření pana hejtmana Haška je 
zcela absurdní. Sám dobře ví, že návrh 
státního rozpočtu, který stanovil výši 
dotací na sociální služby v roce 2009, 
byl schválen ještě před krajskými 
volbami. Výsledek těchto voleb tedy 
nemohl hrát žádnou roli, a sociální 
demokracie jen těmito výroky odvádí 
pozornost od vlastních problémů, kdy 
hejtmani nebudou schopni plnit své 
nákladné předvolební sliby. 

Rozhodl jste o dodatečném posí-
lení prostředků na dotace ve výši 
1,5 miliardy K. I tak bude finanč-

Podívejte se na tiskovou zprávu MPSV ze dne 29. 1. 2009 – Navýšení dotací na provoz sociálních služeb v roce 2009 
- www.mpsv.cz
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1. Pobytová zařízení sociálních 
služeb se v důsledku škrtů v pří-
spěvcích státu na jejich provoz 
dostala do velmi obtížné situace. 
Jak chcete pomáhat při jejím 
řešení?

2. MPSV ve své tiskové zprávě 
z 29. 1. 2009 tvrdí, že výdaje krajů 
na financování sociálních služeb 
stále klesají a že je třeba tento 
trend zvrátit. Co si o tom myslíte 
vy?

3. Jak si ve vašem kraji představu-
jete dlouhodobé řešení financo-
vání sociálních služeb?

MORAVSKOSLEZSKÝ KRAJ

1. Je zcela žá-
doucí, aby byly 
využity všech-
ny dostupné 
zdroje finan-
cování sociál-
ních služeb. Je 
potřeba říci, 
že získávání fi-
nančních pro-
středků ze 
dvou zákon-
ných zdrojů 
není zcela bez 
problémů. Jedním z nich jsou platby 
za zdravotnické úkony a druhým úhra-
dy od uživatelů z příspěvku na péči.
V současné době jsme v situaci, kdy 
zdravotní pojišťovny odmítají platit 
úhrady za indikované zdravotnické 
úkony či je platí v neodpovídající výši. 
Tímto dochází k nevyužití finančního 
zdroje garantovaného zákonem. Na 
tuto svízelnou a neřešenou skuteč-
nost Moravskoslezský kraj i poskyto-
vatelé sociálních služeb opakovaně 
Ministerstvo práce a sociálních věcí 
upozorňují.
Co se týká příspěvků na péči, je zna-
telnou komplikací skutečnost, že v po-
bytových sociálních službách je řada 
osob, které nejsou příjemci toho-
to příspěvku, a tudíž poskytovate-
lé nezískají od uživatelů v podobě 

úhrad finanční prostředky v požado-
vané výši. Zásadním a jednoznačným, 
i když dlouhodobým cílem pobytových 
zařízení v této problematice musí být 
změna skladby uživatelů.
A druhou komplikací v této oblasti je 
situace, kdy dochází k nezanedbatel-
ným prodlevám v šetření posudkových 
lékařů, a tím k opožďování vydávání 
rozhodnutí ve věci přiznání příspěvku 
na péči a tím také k jeho zpožděné-
mu vyplácení, a tudíž opět uživatelé 
nemohou zařízením poskytovat odpo-
vídající úhrady za poskytovanou péči.
Problematika výše nastíněná má 
dlouhodobý charakter a nelze ji zlep-
šit v krátkodobém horizontu, a proto 
Moravskoslezský kraj přijal opatře-
ní k přechodnému dofinancování 
krajských sociálních služeb formou 
návratné finanční výpomoci.

2. Již několik let po sobě výrazně 
klesá míra participace státu na pro-
vozních nákladech krajských zaříze-
ní, a to i přesto, že se zvyšuje kvalita 
i objem poskytovaných služeb v těch-
to zařízeních. V roce 2007 poskytlo 
Ministerstvo práce a sociálních věcí 
krajským zařízením dotaci ve výši 
436 066 000 Kč, v roce 2008 to bylo 
již jen 333 569 000 Kč a pro rok 2009 
prozatímně poskytlo dotaci ve výši jen 
146 870 000 Kč.
Je potřeba vzít v úvahu, v jakém 
mnohdy katastrofálním stavu, např. 
technickém či personálním, tato zaří-
zení byla v situaci, kdy je stát převá-
děl na kraje. Moravskoslezský kraj již 
delší čas pracuje na zvyšování kvality 
poskytovaných služeb v těchto zaří-
zeních a zároveň na zvýšení hospo-
dárnosti při vynakládání prostředků 
z veřejných zdrojů.
V roce 2009 má dojít oproti roku 2008 
k nárůstu úhrad od uživatelů do kraj-
ských zařízení formou příspěvku na 
péči. Avšak ani tento nárůst zdaleka 
nepokrývá inflaci a výpadek ve finanč-
ních prostředcích ze státního rozpoč-
tu. Je žádoucí a nutné, aby trend růstu 
úhrad od uživatelů pokračoval.

3. V rámci 2. fáze procesu středně-
dobého plánování rozvoje sociál-

ních služeb má Moravskoslezský kraj 
záměr nastavit systém financová-
ní sociálních služeb v kraji. Je však 
potřeba, aby MPSV jasně a dlouhodo-
bě nastavilo rámec míry financování 
jednotlivých druhů sociálních služeb 
ze státního rozpočtu. Na základě 
toho by chtěl Moravskoslezský kraj 
s obcemi vyjednat veřejný závazek 
o převzetí odpovědnosti za poskytová-
ní daných druhů sociálních služeb, i s 
mírou finanční participace na pokrytí 
provozních nákladů služby.
Tento systém však nelze nastavit 
a udržet, když ministerstvo práce 
a sociálních věcí opakovaně meziroč-
ně snižuje dotaci na provoz sociálních 
služeb.
Jedním z předpokladů nastavení 
funkčního systému financování sociál-
ních služeb nejen v Moravskoslezském 
kraji je jasné stanovení „ceny služby“, 
od které by se odvíjelo posuzování 
oprávněnosti požadavků jednotlivých 
poskytovatelů na finanční prostředky 
z veřejných zdrojů.
Cílem je, aby sociální služby, jejichž 
potřebnost je deklarována obcemi 
a potažmo krajem, měly jistotu sta-
bilního a dlouhodobého financování 
provozních nákladů.

Ing. Jiří Hrček, 
vedoucí odboru sociálních věcí

KRÁLOVÉHRADECKÝ KRAJ

1. Poskytovate-
lům sociálních 
služeb v Králo-
véhradeckém 
kraji hrozí, že 
nebudou moci 
kvůli snížení 
dotací minis-
terstva práce a 
sociálních věcí 
včas hradit fak-
tury, povinné 
odvody a platy 
svým zaměst-
nancům. Kraj chce uvolnit částku 50 
milionů korun na to, aby poskytovate-
lé sociálních služeb mohli překlenout 
nejkritičtější období. O dotaci budou 
rozhodovat krajští zastupitelé 5. břez-

Tomu málo, tomu nic
K R A J E  Ř E Š Í  Š K R T Y  V  D O TAC Í C H

Když myšička vařila kašičku, měla to daleko jednodušší. Na toho nejmenšího se nedostalo. Škrty v dota-
cích na provoz sociálních služeb v letošním roce ale ohrozily i provoz velkých pobytových zařízení, které 
z loňského dotačního řízení vyšly oproti terénním a ambulantním službám a neziskovkám o něco lépe. 
Nyní ale žádosti krajských úřadů na poskytování sociálních služeb s místní či regionální působností byly 
uspokojeny na pouhých 46 procent. Po okamžitých protestech MPSV sice přislíbilo další 1,5 mld., o níž 
hovoří jako o „navýšení dotací“, a doporučilo krajům a poskytovatelům, aby si prostředky na provoz 
sehnali z jiných zdrojů (viz tisková zpráva MPSV z 29. 1. 2009). Zajímali jsme se o názory krajských úřadů 
a požádali jsme o odpovědi na tři otázky:

Ing. Jiří Hrček

Miroslav Uchytil
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na. Pokud ovšem ministerstvo práce 
a sociálních věcí finance urychleně 
nenavýší a nezašle, budou se zařízení 
v kraji s problémy stejně potýkat. Roz-
počet kraje totiž je napjatý a nemůže 
si dovolit další velké výdaje.

2. Provoz sociálních služeb v Králo-
véhradeckém kraji stojí ročně zhru-
ba 1,2 miliardy korun. Určitou část 
platí uživatelé, podílí se zřizovate-
lé. Přesto každým rokem bylo pro 
poskytovatele v kraji potřeba asi 
370 milionů korun. Královéhradecký 
kraj se stabilně podílí na financová-
ní sociálních služeb stovkami milio-
nů korun. Snaží se tyto finance navy-
šovat a získávat i dotace z Evropské 
unie. Nemůže ale tyto příspěvky 
navyšovat neúměrně, protože musí 
financovat i celou řadu dalších 
důležitých odvětví, jako jsou napří-
klad doprava a dopravní obslužnost 
či zdravotnictví, které spolknou 
miliardy korun ročně. Ministerstvo 
práce a sociálních věcí by se v této 
věci nemělo zbavovat zodpovědnos-
ti a snažit se veškerou finanční zátěž 
přehazovat na kraje. Zejména má-li 
zákonné zmocnění poskytovat dota-
ce do sociálních zařízení. Je jedno-
duché si ponechat zákonný titul, na 
který proudí peníze. Tento následně 
nevyužít či využít jiným způsobem 
a říct krajům, financujte si to sami.

3. Sociální služby, školství či kultura 
představují oblasti, na kterých chce 
stát vždycky nejdříve ušetřit. Domní-
vám se, že by se naopak měl k těmto 
oblastem postavit čelem a navýšit 
příspěvky, které do těchto oblastí 
jdou. Sociální služby si ve stávajícím 
systému nedokážou vydělat samy 
na sebe a potřebují nutně centrální 
podporu. Kraj dlouhodobě pracuje 
na konceptu víceletého (tříletého 
financování). Jelikož však MPSV ČR 
stále nechce finanční prostředky 
krajům přepustit do jejich rozhodo-
vání, kraj každoročně spoléhá, kolik 
MPSV ČR na dotace poskytovatelům 
uvolní, a nemůže řešit financování 
sociálních služeb tímto koncepčním 
způsobem. Výjimkou je financování 
služeb sociální prevence, které se 
na bázi tříletých kontraktů poskyto-
vatelů s krajem rozběhne z prostřed-
ků EU od května letošního roku.

Komentář k celé situaci...
Ministerstvo práce a sociálních věcí 
se pravděpodobně rozhodlo dotace 
na letošní rok snížit záměrně, aby 
z krajů vytáhlo na sociální služby 
co nejvíce financí. Ministerstvo totiž 
navrhuje pokrátit zdroje především u 
městských a krajských rezidenčních 
služeb. Zařízením, jejichž zřizovate-
lem je Královéhradecký kraj, tak hro-
zí letos propad 118 milionů korun. 
Ministerstvo by si mělo uvědomit, že 
prostředky na dotační politiku by si 
mělo umět sehnat, má-li k tomu odpo-
vídající dotační titul, a ne tento úkol 
přehazovat na kraje. Kraje v současné 
chvíli už nemají kde brát a dostávají 
se do neřešitelné situace. Pokud by 
musely sociální služby plně zafinan-
covat, musely by zastavit či zrušit jiné 
důležité záměry v regionech, napří-
klad zastavit opravy silnic, nákup 
zdravotnické techniky či kofinancová-
ní evropských projektů. 

Miroslav Uchytil, 
radní pro sociální oblast

ÚSTECKÝ KRAJ

1. Již v lednu 
jsme krajským 
příspěvkovým 
zařízením po-
skytli návratné 
finanční výpo-
moci, které jim 
pomohou pře-
klenout dobu 
do první splát-
ky ministerské 
dotace, tj. do 
konce března. 
Protože peníze v systému stále chy-
bí a Ministerstvo práce a sociálních 
věcí ČR prozatím slíbilo dofinancovat 
1,5 mld. Kč, která ovšem do krajů 
přijde až koncem prvního pololetí, 
s největší pravděpodobností budeme 
zařízením poskytovat půjčky z kraj-
ského rozpočtu i ve druhém čtvrtletí. 
Pro pobytové služby, které nejsou pod 
správou kraje, finanční rezervu v roz-
počtu nemáme, ale upozornili jsme 
ministerstvo adresně na tato zaříze-
ní a požádali o přednostní vyplacení 
peněz do těchto rezidenčních služeb. 
Zaznamenali jsme, že podobně se 
zachovaly některé obce, což nás potě-
šilo, protože krajský rozpočet skuteč-

ně všechny služby 
namísto státních 
peněz sanovat 
nemůže.

2. Požadavek 
MPSV na navýše-
ní výdajů zřizova-
tele na min. 10 % 
se dá pochopit, 
protože některé 
kraje a obce sku-
tečně každým ro-

kem výdaje do sociálních služeb 
snižují. Na druhé straně jsme zjistili, 
že ministerstvo sleduje pouze přímé 
výdaje do sociálních služeb, zcela 
opomíjí další prostředky, které jdou 
neziskovým poskytovatelům např. 
prostřednictvím dotačních progra-
mů krajů. U obcí to bude podobné. 
V každém případě je nezpochybnitel-
né, že hlavním financovatelem sociál-
ních služeb je státní rozpočet. Pokud 
by kraje dostaly prostředky z rozpoč-
tového určení daní i na tuto oblast, 
podobně jako jdou transfery přes kra-
je do školství, stát by se z této povin-
nosti mohl vymanit.

3. Diskuse o budoucím financová-
ní sociálních služeb právě probíhá, 
především na půdě Sociální komi-
se Rady Asociace krajů ČR. Osob-
ně se přes mnohá úskalí, které by 
toto rozhodnutí přineslo, přikláním 
k financování sociálních služeb pro-
střednictvím krajů. MPSV přiznává, že 
není schopno při současném přidělo-
vání státní dotace téměř 4500 žada-
telům rozpoznat, které služby jsou 
kvalitní a které nikoliv. Nemůže samo-
zřejmě znát ani jednotlivá zařízení pří-
slušných krajů. Proto se stejně při při-
dělování dotace dotazuje krajů. Pokud 
by financování probíhalo přímo z kraj-
ských peněz, prostřednictvím převodu 
účelové dotace na kraje, mohlo by to 
fungovat. Úskalí vidím v tom, že přes 
rozpočtové určení daní nejsou peníze 
účelově dané a nemusely by skončit v 
sociálních službách (záleží na priori-
tách krajských politiků). Dotace státu 
by musela být účelová, pouze do soci-
álních služeb.  

Bc. Jana Ryšánková, 
uvolněná členka Rady Ústeckého 
kraje, která má m.j. v gesci oblast 

sociálních věcí

PLZEŇSKÝ KRAJ

1. Vzhledem 
k tomu, že 
dle předběž-
ných výsledků 
dotačního ří-
zení MPSV jsou 
dotace jenom 
pro krajem 
zřizované pří-
spěvkové orga-
nizace posky-
tující sociální 
služby o 90 
mil. Kč nižší 
než dotace roku 2008, předpokládá 
kraj v první řadě řešení finanční situ-
ace u těchto organizací. Možností 
pro řešení této situace je poskytnutí 
návratné finanční výpomoci popř. pří-
spěvku zřizovatele na provoz příspěv-
kových organizací. 
Plzeňský kraj předpokládá v polovi-
ně roku též vypsání dotačního řízení 

Bc. Jana 
Ryšánková

Dagmar 
Terelmešová

PUBLIC RELATIONS – SOUTĚŽ

Kvalita služeb, které poskytujete ve svých zařízeních, se stále zvyšuje. 
Důležité je však o ní  správně informovat. Jak veřejnost, tak i vlastní 
zaměstnance. Časopis Rezidenční péče vyhlašuje soutěž o nejlepší 
prezentaci poskytovatele sociálních služeb v těchto kategoriích:

Logo zařízení (logo používané pro tiskoviny, ale i venkovní označení budovy)
Informační materiál (leták, prospekt, brožura, webové stránky)
Interní časopis, fotografi e, textové či obrazové práce klientů.
Díky sponzorům vítězové dostanou věcné ceny a zaslouženou publicitu!

Přihlášku a veškeré informace najdete na www.rezidencnipece.cz.

UKAŽTE VŠEM, ŽE TO DĚLÁTE DOBŘE!
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k podpoře poskytovatelů sociálních služeb z řad nezis-
kových organizací.
Kraj se chystá pomoci poskytovatelům sociálních služeb, 
chybějící finanční prostředky ve výši 1,5 – 2 mld. Kč však 
musí být především doplněny ve státním rozpočtu.
2. Příspěvky na provoz u příspěvkových organizací byly 
původně pokrývány především z prostředků určených 
finančním vztahem rozpočtu k rozpočtům krajů, které 
byly do konce roku 2006 součástí příspěvku na výkon 
státní správy. Po nabytí účinnosti zákona č. 108/2006 
Sb., o sociálních službách, již tyto prostředky součástí 
příspěvku na výkon státní správy nejsou a nebyly v roz-
počtech krajů ničím nahrazeny. Náš kraj však každoroč-
ně poskytuje nemalé finanční prostředky, a to např. na 
financování investičních potřeb poskytovatelů sociál-
ních služeb (krajských, obecních i NNO).

3. Financování sociálních služeb řeší zákon číslo 
108/2006 Sb., o sociálních službách, v § 101 – 105. Cel-
kově se jedná o oblast, která bude vždy závislá na dota-
cích, a to ať od státu nebo krajských a obecních samo-
správ. Po ukončení přechodného období očekáváme 
alespoň částečné zlepšení u pobytových zařízeních soci-
álních služeb ve smyslu zvýšení podílu příjmů od klientů 
na celkovém financování zařízení. 

Dagmar Terelmešová 
radní pro oblast sociální věci 

JIHOČESKÝ KRAJ

1. Zřizovateli těchto zařízení ne-
jsou jen kraje, ale i obce nebo 
nestátní neziskové organizace. 
Do problémů se tak dostávají 
všichni zřizovatelé. Samozřejmě, 
že jedinou správnou cestou je 
navýšení dotací ze státního roz-
počtu minimálně na skutečnost 
roku 2008. Jestliže stát ukládá 
krajům a obcím povinnosti, měly 
by s nimi logicky jít i peníze. 
Argument, že díky příspěvkům 
na péči je v systému peněz 
dostatek, je lichý. Poskytování 
příspěvku je totiž nastaveno tak, 
že v mnoha případech tyto peníze vůbec nedorazí do 
sociálních služeb. Jihočeský kraj má samozřejmě při-
pravenou krizovou variantu a některým našim zaříze-
ním jsme už museli pomoci.

2. Toto tvrzení ministerstva je používáno jako argument 
pro snižování státních dotací. Mohu mluvit za Jihočes-
ký kraj, a zde výdaje na tyto služby rozhodně neklesají. 
Z našeho rozpočtu jdou prostředky na rozvoj i investi-
ce, navíc Jihočeský kraj formou grantových programů 
podporuje i ostatní poskytovatele, a zvláště neziskovým 
organizacím pomáhá pokrývat jejich povinný podíl na 
dotacích ze státního rozpočtu.

3. O tomto problému se mluví minimálně 10 let, zatím 
jsme nedokázali na státní úrovni definovat standard 
služby, její optimální cenu a způsob financování. Přitom 
by takto stanovená jasná kritéria dávala jednotlivým 
zařízením jistotu do budoucnosti. Na základě registrace 
a ověření kvality služby by poskytovatelé měli zaručené 
financování na tři, pět nebo více let. Zároveň by se vytvo-
řilo síto, jímž by prošly pouze kvalitní a cenově přijatel-
né služby. Pokud vím, ministerstvo pracuje na určitém 
modelu, který jde podobným směrem.

Mgr. Ivana Stráská,
náměstkyně hejtmana

 

ROPIMEX®
INTELIGENTNÍ ZAJIŠTĚNÍ INTIMITY VAŠICH KLIENTŮ

� Zástěny
� Pojízdné zástěny
� Nehořlavé závěsy na teleskopických tyčích
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� Kabinky s omyvatelnými závěsy
� Převlékací kabinky
� Umývací kabinky
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Lékařský nábytek :: Intimita pacientů. 
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Domov důchodců Lipová je příspěv-
ková organizace zřizovaná obcí, 
poskytující 50 klientům služby 
„Domova se zvláštním režimem“ 
(dle § 50, zákona č. 108/2006 Sb.).

V rámci zkvalitnění poskytovaných 
zdravotních a sociálních služeb a 
poskytnuté státní dotace z MPSV 
jsme si mohli dovolit v průběhu dvou 
minulých let navýšit tabulkové počty 
zaměstnanců v přímé obslužné péči 
z původního počtu 8 na 12 zaměst-
nanců v přímé péči. Na základě 
uzavření smluvního vztahu s VZP 
a proplácení vykázaných zdravotních 
výkonů získáváme nemalou finanční 
částku na pokrytí platů zdravotního 
personálu. Vzhledem k nedostatečné 
výši důchodů je u většiny klientů sta-
novená snížená úhrada za poskytova-
né služby, neuhrazená částka tak činí 
ročně přibližně 785 000 Kč.
Domov je umístěn v bývalé církevní 
škole vystavěné biskupem Frintem 
v r. 1877. Náklady na provoz, opravy, 
zabezpečení a vytápění převyšují pro-
vozní náklady nových nízkopodlaž-
ních a nízkoenergetických domovů 
a ústavů. Vzhledem ke stále se zvyšu-
jícím cenám energie, paliva, plynu a 
vody se úměrně zvyšují náklady i na 
provoz našeho domova.
Příspěvek na péči je výraznou příjmo-
vou složkou našeho rozpočtu. Nicmé-
ně nejsme schopni ze všech získa-
ných finančních prostředků a plateb 

sestavit vyrovnaný finanční plán, kde 
by se příjmy rovnaly celkovým opráv-
něným výdajům. Obec, jako zřizova-
tel se 630 obyvateli, není schopna ze 
svého rozpočtu poskytnout domovu 
finanční příspěvek k vykrytí nákladů 
prvního čtvrtletí a následně pomoct 
při dofinancování provozu zařízení. 
A to je ten důvod, proč vlastně žádá-
me MPSV o státní dotaci. 
Přestože jsme oproti minulému roku 
navýšili stav zaměstnanců, žádali 
jsme o dotaci pouze ve výši 4 942 606 
Kč. V předběžných výsledcích dotač-
ního řízení pro tento rok jsme se 
dozvěděli, že nám byla přiznaná 
dotace ve výši 2 205 000 Kč, což činí 
44,6 % z požadované částky. Tato 
částka nám umožní udržet bezpro-
blémový provoz a zabezpečení soci-
ální a zdravotní péče našim klientům 
do července tohoto roku. V případě 
nedofinancování rozpočtu na tento 
rok by byl osud klientů a zaměstnan-
ců našeho domova zcela nejistý. 
Snižování počtů zaměstnanců v pří-
mé péči vede zákonitě ke snižování 
poskytovaných zdravotních a soci-
álních služeb, k navyšování směn-
nosti, k porušování zákoníku práce, 
k nedodržení smluvních vztahů s VZP 
a v konečné míře i k nedodržení pod-
mínek registrace.
Vím, že v podobné a možná i hor-
ší situaci se nachází více zařízení 
podobného typu, ale přesto věřím, 
že kraje najdou východisko a řeše-

ní z této krize, pomohou nám přežít 
a umožní nám nadále poskyto-
vat sociální služby na požadované 
úrovni.
Dalším finančním zdrojem pro pro-
voz Domova důchodců jsou příspěv-
ky z měst a obcí, ze kterých pocházejí 
naše klientky. Ne všechny obce nebo 
města mohou přispět. Na každý pří-
spěvek je potřeba vypracovat projekt 
využití poskytnuté finanční pomoci, 
resp. příspěvku. Příspěvek se větši-
nou pohybuje okolo 5000 Kč na kli-
enta za rok. Tato částka je ale vzhle-
dem k nákladům na provoz nepatr-
ná a zanedbatelná, ale samozřejmě 
jsme vděčni za každou pomoc. Další 
možností k dofinancování jsou spon-
zorské dary od prosperujících firem 
nebo podniků. Vzhledem k ekono-
mické recesi, která ještě určitou dobu 
v České republice potrvá, je tento 
zdroj financí značně nejistý. 
Ze zákona máme možnost oslovit 
rodinné příslušníky našich klientů, 
zda by mohli přispívat na jejich úhra-
du. Týká se to těch, kteří nemají 
dostatečnou výši důchodu, aby moh-
li platit plnou úhradu. Pokud jsou 
rodinní příslušníci ochotní přispívat, 
Domov důchodců Lipová s nimi uza-
vře smlouvu o příspěvku k důchodu. 
Z 27 klientek, které mají sníženou 
úhradu, nám na jejich důchod přispí-
vají 2 rodiny.

Ing. Václav Vlček, 
ředitel

Krátké zamyšlení nad provozem 
Domova důchodců ve Filipově 
u Rumburka ve Šluknovském vý-
běžku na samé hranici se Saskem. 

Sociální zařízení se nachází v bývalém 
klášteře při poutní mariánské basili-
ce. Domov vznikl v roce 1971 s kapa-
citou 104 lůžek. V současné době zde 
při stejné kapacitě pracuje 61 zaměst-
nanců. Od roku 1996 je zřizovatelem 
Město Jiříkov. Domov se může pochlu-
bit mnoha tradičními akcemi, jako je 
(můžeme říci i mezinárodní) soutěž DD 
a ÚSP v pečení vánočního cukroví nebo 
Filipovské olympijské hry. Známý je 

i filipovský Senior band,  který za více 
jak deset let své činnosti absolvoval 
přes dvě stovky veřejných vystoupení 
v Čechách i v zahraničí. Domov ome-
zují v jeho rozvoji nepřekonatelné pře-
kážky – nevyjasněné majetkové vztahy 
s budovou a pozemky a nevyřešená 
restituce bývalého církevního majetku. 
Dnes s odstupem času již sám nevím, 
jak tento státní dluh pojmenovat. Před-
volební sliby politických stran a násled-
ná fraška s volbou prezidenta jsou již 
za námi, prezident Klaus pevně sedí 
na své židli a sliby týkající se vyřešení 
restitučního majetku církve zmizely 
z  programu. Tolik k minulosti.

Když otočíme list kroniky domova, na 
další straně se nachází inspekce kvali-
ty sociální péče. Domov důchodců Fili-
pov má inspekci za sebou – neprošel. 
Nechci komentovat způsob prováděné 
inspekce, ale neodpustím si několik 
poznámek k tomuto tématu. Dosta-
li jsme na základě zákonů o sociální 
péči úkol vypracovat standardy pro 
tuto péči.  Ovšem není jasná koncep-
ce, jak mají tyto standardy vypadat 
co do obsahu a rozsahu, není jasný 
výklad, cíle a tudíž se vše opírá jen 
o subjektivní názor inspektora. Není mi 
též jasný důvod a smysl, proč si brát za 
vzor britský způsob provádění sociální 

Malé ohlédnutí 

DOTACE: jak to 
A jak jsou na tom zařízení, kde je zřizovatelem město či obec? Redakce oslo-
vila tři poskytovatele a zajímala se, jaká je jejich současná finanční situa-
ce, jaký je postoj zřizovatele a jaké jiné zdroje financování chtějí masivněji 
využívat.

Vydržíme tak do července
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V knize Sociální práce v praxi od 
O. Matouška a kol. se objevuje jedna 
malá drobnost, která je zde popsá-
na a jistě ji každý přejde téměř bez 
povšimnutí. Na straně 112 se autor 
zmiňuje o způsobu MPSV v přidělo-
vání dotací nestátním subjektům, 
poskytujícím sociální služby. Již 
v roce 2002 totiž MPSV (myšleno tím, 
někteří konkrétní a nám neznámí 
lidé), používalo NÁVRH standardů 
k hodnocení, ale JEN části poskytova-
telů sociálních služeb.
Od roku 2002 (možná od roku 1999) 
sílila v sociální oblasti tendence pro-
sazovat do praxe pravidla, která neby-
la legislativně ukotvena. 
Pravidla nezakotvená v legislativě se 
vždy nějak přímo i nepřímo týkala 
financování.
Používání standardů, jako jedno 
z hledisek určování výše finanční 
dotace v době, kdy MPSV nevydalo 
ještě metodiky, neudělalo školení 
atd… jsou ukázkou nerovného přístu-
pu k financím jednotlivých poskyto-
vatelů, a to již od roku 2002. 
Na zváženou je, zda jako občané 
chceme, abychom museli plnit něco, 
co si určí úředník, ale zatím neschválí 
politik ve sněmovně. 

Proč o tom píši dnes, kdy je systém 
financování jiný? Na začátku, kdy 
jsme měli šanci začít budovat systém 
sociální práce, sociálních služeb od 
základu na potřebách občanů, posky-
tovatelů a finančních možnostech 
státu a regionů, jsme nedodržovali 
pravidla. Prostě česká malost, snaha 
o prosazování neschválených pravi-
del komplikovala vznik normálního 

systému s fungujícími pravidly. Dnes 
vybíráme daň nekvalitního začátku.
1) Standardy sloužily jako hod-

notící kritérium pro přidělování 
dotací jen pro některá zařízení, 
aniž by byly legislativně ukotve-
né. V demokracii – NEPŘÍPUSTNÉ. 
A hlavně kritika tohoto počínání 
začala nabourávat systém toho, 
co již alespoň fungovalo.

2) Velmi pravděpodobně prvními 
inspektory kvality služeb v soci-
álních službách jsou autoři stan-
dardů a jejich spolupracovníci. 
Inspekce vznikala zvláště v roce 
2003 a 2005. Dle jakých vnitř-
ních předpisů MPSV, když  kont-
rolní orgán legislativně neexis-
toval, nevíme. Víme, že někteří 
inspektoři dnes školí a mají fir-
my na zavádění standardů. Jak 
české.

3) Komunitní plánování (ukotve-
no legislativně jako střednědo-
bé rozvojové plánování) začalo 
fungovat také bez legislativní-
ho rámce). Pro úředníky pole 
kreativnosti.

Zde si kritiku neexistující legislativy 
začaly kraje uvědomovat a tak bylo 
plánování předkládáno ještě před 
platností zákona 108/2006 Sb. rychle 
do zastupitelstev krajů, aby byl ales-
poň nějaký rámec. Zde bylo humorné 
to, že v době, kdy ODS komunitní plá-
nování kritizovalo a slibovalo Mod-
rou šanci, politici ODS schvalovali 
cíle ČSSD, jak komunitně plánovat. 
Prostě český politický guláš, v kte-
rém si leckdo našel dobré místo. Na 
pováženou je, že velmi pravděpodob-

ně ti, co komunitně plánují, nepřed-
kládají žádné dokumenty, povinné 
pro práci ve státní správě. Kolik býva-
lých „kádrových rezerv“ v tomto sys-
tému máme, si neodhaduji tipnout.
A co to vlastně má společného s dneš-
ními finančními problémy? No právě 
ten guláš v pravidlech. Vlastně žádná 
nejsou, protože systém byl od počát-
ku, dle mého názoru, nabourán těmi, 
kteří ukvapeně a jistě pro naše dob-
ro, pracovali bez legislativního rám-
ce, podle svého nejlepšího svědomí. 
Ale podle jakých pravidel???

Nějak nerozumím, proč se nyní diví-
me? Máme jen to, co jsme budovali, 
a co se někteří snažili kritizovat. Ti, 
co měli „dost“  si ostatních nevšímali, 
a tak nyní mají jen to, co český guláš 
politicko-úřednický umí. 

A jak z toho ven? Začněme se ales-
poň učit slušně chovat. K normální-
mu slušnému jednání máme ještě 
daleko a k demokratickému myšlení 
ještě dál. 
Dejme si to k výročí 20 let od roku 
1989. Bez toho to totiž bude pořád 
jen ten Guláš.

A kdo pomůže hledat jiný recept? 
Pokud si úředníci a politici neuvě-
domí, že potřebují ke své práci také 
vystudované a praxí ošlehané odbor-
níky a nikoli pseudoodborníky, pak 
nic lepšího neuvaříme.

Jana Tunysová
Občanské sdružení Rváček

(autorka dopisu po 18 letech kvůli 
nedostatku financí ukončila projekt 
stacionáře, vrací budovu po zvelebe-
ní městu, v současnosti provozuje 
jen sociálně terapeutickou dílnu 
a kavárnu. Do kdy? Zatím neví.)

péče. Vždyť mentalita tohoto ostrov-
ního národa je tak odlišná od národa 
žijícího v české kotlině. Nebyla by nám 
bližší rakouská či německá, když už 
se musíme dívat po cizích vzorech?  A 
aby nebylo vše tak jednoduché, tak 
musíme naplňovat standardy pomocí 
té nenasytné obludy, která se jmenuje 
byrokracie. Čas na péči je ubírán před-
nostním vypisováním individuálních 
plánů, tabulek, směrnic, hlášení a zápi-
sů a já nevím, čeho ještě, a zároveň má 
být zajištěna stejně kvalitní sociální 
péče. To je nemožné bez většího per-
sonálního obsazení, na což chybí zase 
finanční zajištění. 

Stát nám „pomohl“ vyřešit situaci tím, 
že nám ještě snížil dotaci o 4,5 mil 
Kč. Jak dál? Pomůže nám zřizovatel? 
Nepomůže. Jeho daňová výtěžnost je 
velmi nízká, neboť vývojem posledních 
dvaceti let ve městě postupně zanikly 
všechny továrny, které by mohly svými 
odvody plnit městskou kasu. V Jiříko-
vě již dávno nenajdete závody Elitex, 
Jawa, Petrof, Bytex a další, a tak se 
stalo paradoxem, že Domov důchodců 
Filipov je druhým největším zaměstna-
vatelem ve městě. Ministerstvo financí 
sice našlo nějakou tajnou pokladničku 
s miliardou korun, se kterou chce dofi-
nancovat sociální zařízení prostřed-

nictvím příslušných krajských úřadů. 
Obávám se ale po svých minulých 
zkušenostech, že krajský úřad si těmi-
to prostředky pokryje potřeby svých 
krajských zařízení a na tzv. měšťáky 
už toho moc nezbude. Domov důchod-
ců Filipov po provedených úsporných 
opatřeních na rok 2009 potřebuje dofi-
nancovat minimálně 2,115 mil. Kč. Jak 
tedy situaci vyřešit? Snížit kapacitu 
lůžek a snížit počet zaměstnanců? Jak 
zajistit naplňování standardů? Vždyť 
vše se točí a bude točit kolem peněz.

Oldřich Podzimek, 
ředitel

vidí poskytovatelé
Guláš
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Vymezení sociálních služeb v evrop-
ských zemích je velmi rozdílné. Stejně 
rozdílné jsou i systémy jejich financo-
vání. Přesto však lze vystopovat dva 
základní modely.
Klasický subvenční model financování 
sociálních služeb vypadá následovně: 
1. Stát (popř. kraj, obec) subvencuje 

poskytovatele sociální služby.
2. Poskytovatel za tyto peníze nabízí 

sociální služby.
3. Uživatel získává sociální službu 

zdarma nebo za symbolický popla-
tek.

V rámci tohoto modelu rozhoduje vždy 
stát (kraj, obec), poskytovatel služby 
nebo oba společně, co je pro klienta 
dobré. To samozřejmě poznamená-
vá vztah mezi pracovníky organizace 
a uživateli. Klienti se zpravidla necí-
tí jako zákazníci, nýbrž jako příjemci 
pomoci a představují ve zmíněném 
vztahu tu slabší stranu.
Hlavním problémem klasického sub-
venčního modelu je to, že peněz není 
nikdy dost a požadavky uchazečů 
o dotace jsou větší  než disponibilní 
zdroje. Řešení spočívá v tom, že se 
vypracují pravidla pro poskytování 
dotací, podle nichž se mají omezené 
finanční prostředky rozdělovat. Pravi-
dla obvykle bývají nastavena tak, aby 
se dalo pružně rozhodovat. Zásadním 
principem bývá princip kropící konve. 
Každému dát něco. Zejména před vol-
bami je třeba dbát na to, aby nespoko-
jenců bylo co nejméně. A po volbách se 
podpoří především ti naši. Ti ostatní 
dostanou méně, protože jsou modří či 
oranžoví.
Pro získání dotací často postačí splnit 
pouze formální podmínky. Nikdy se 
nezjišťuje, zda po dané službě opravdu 
existuje poptávka. Mnohdy se při roz-
dělování subvencí přihlíží i k určitým 
výkonovým ukazatelům (např. počet 
poradenských úkonů), ale kontrola 
kvality se prakticky 
nikdy neprovádí. A jak 
taky definovat kvalitu 
v neziskové oblasti? 
Co je např. kvalitní 
poradenství? ISO nor-
ma 9000 definuje kva-
litu takto: Kvalita jsou 
ty vlastnosti výrobků, 
které si zákazník žádá. 
V klasickém subvenč-
ním modelu je zákazníkem stát. Pokud 
stát kvalitu definuje např. ve standar-
dech kvality, pak na ni nicméně posky-
tování dotací neváže. Kdyby to činil, 
musel by se u některých institucí ptát 
po důvodech jejich existence. Klást 
takové otázky a vyvozovat z nich nevy-
hnutelné závěry je nepohodlné.
Přijde-li hospodářská recese, pak se 
dotace krátí, neboť stát nemá peníze. 
Nejčastěji se sebere všem, méně pak 

těm, o nichž se předpokládá, 
že budou nejvíce křičet. Ke 
krácení dodací může dochá-
zet i z jiných důvodů. Vymě-
ní se ministr, změní se soci-
ální politika vlády, změní se 
úředníci, kteří o subvencích 
rozhodují. Nejistota ve vzta-
hu k výši skutečně získaných 
dotací znemožňuje poskyto-
vatelům sociálních služeb 
dlouhodobé plánování i sku-
tečně ekonomické jednání. 
Např. jeden rok se preferují 
dotace rezidenčním zaříze-
ním, druhý rok dostanou 
všichni stejně. Takové prudké změny 
samozřejmě vyvolávají velké turbulen-
ce v poskytování sociálních služeb.
Protipólem klasického subvenčního 
modelu je financování konečného spo-
třebitele sociálními dobropisy nebo 
hotovými penězi:
1. Stát subvencuje klienty sociální-

mi dobropisy (poukázkami) nebo 
hotovými penězi. (Vyplácí příspě-
vek na sociální služby, který mívá 
v různých zemích různé názvy, v ČR 
je to příspěvek na péči.)

2. Stát proplatí dobropisy (poukázky) 
poskytovateli sociální služby nebo 
poskytovatel dostane hotové pení-
ze od klienta. Cena sociální služby 
se utváří na trhu a stát ji nijak neli-
mituje.

3. Zákazník kupuje sociální služby za 
sociální dobropisy nebo za hotové 
peníze. Zákazník se podílí na náku-
pu sociální služby i svými vlastními 
prostředky.

Tento model staví uživatele sociální 
služby do středu pozornosti a nechá-
vá ho, aby se sám rozhodl, kde a jaké 
služby chce získat. Teprve v tomto 
případě se uživatel služby stává z kli-
enta zákazníkem. Stát (kraj, obec) už 
nefinancuje organizace, ale přímo 

konečné uživatele. 
Z organizací se stávají 
prodejci služeb. Náhle 
ztrácejí své mocenské 
postavení vůči klien-
tům, protože rozhodu-
jící slovo mají zákaz-
níci. Ti mohou nechat 
své peníze plynout k 
poskytovatelům s nej-
lepším poměrem mezi 

cenou a výkonem. Poskytovatelé soci-
álních služeb se musejí chovat s ohle-
dem na zákazníky. Vše jiné by vedlo ke 
ztrátě příjmu a v konečném důsledku 
k likvidaci organizace. Poskytovatelé 
jsou nuceni dbát na efektivnost vyna-
kládaných finančních prostředků. 
Tento model tedy kombinuje vlastnos-
ti volného trhu se státními sociálními 
službami. Zavedení přímého finan-
cování konečných uživatelů v čisté 

podobě je pro stát finančně náročné. 
Stát musí nalézt jeho zdroje, přičemž 
samozřejmě suma dotací poskytnutá 
v případě klasického modelu v tomto 
případě nepostačuje. Stát může při-
kročit k to-mu, že zvýší daně z příjmu 
(viz Skandinávie) nebo otevřeně zave-
de jakousi daň na péči (viz SRN), jejíž 
výnos slouží jako zdroj výplaty příspěv-
ku na péči. Výše příspěvku na péči je 
odstupňována podle rozsahu potřeb-
né péče či míry závislosti.
Při přechodu z klasického subvenč-
ního modelu na přímé financování 
konečných uživatelů dochází k tomu, 
že část  finančních prostředků jakoby 
mizí ze sektoru sociálních služeb. Pří-
činy tohoto mizení může osvětlit pou-
ze důkladný výzkum trhu sociálních 
služeb. Hypoteticky je lze rozdělit do 
4 skupin: 1. Příspěvek je použit na spo-
třebu jiných výrobků a služeb. 2. Příjem-
ci příspěvku „nakupují“ sociální služby 
u rodinných příslušníků, příbuzných 
a známých. 3. Příjemci příspěvku naku-
pují sociální služby u osob a organiza-
cí, které oficiálně v sektoru sociálních 
služeb nepůsobí, ale přitom de facto 
tyto služby poskytují. 4. Poskytovate-
lé sociálních služeb nezvládají novou 
situaci a nedokáží své služby nabízet.
V zásadě platí, že teprve jsou-li bez-
pečně známy příčiny mizení, může na 
ně stát (kraj, obec) adekvátně reago-
vat. Do rejstříku reakcí patří zpřísnění 
kritérií pro zařazení do jednotlivých 
stupňů, snížení výše příspěvku v nej-
nižších stupních, vázání výše příspěv-
ku na finanční situaci domácnosti pří-
jemce a jeho dětí, výplata příspěvku 
v nepeněžní formě. Nezbývá než dodat, 
že jsou země, které příspěvek prostě 
vyplácejí a netrápí je, kde je spotřebo-
ván (např. Rakousko).
V obou zmíněných modelech jsou 
u některých druhů sociálních služeb 
důležitým zdrojem financování úhrady 
od pojišťoven. Jde především o úhrady 
zdravotních služeb, ale i např. i o služby 
v oblasti osobní hygieny, výživy, mobili-
ty, pomoci v domácnosti atp. Postoje 
pojišťoven mohou průběh poskytování 
sociálních služeb výrazně modifikovat 

Modely financování sociálních služeb
Ing. Vladimír Hanzl

Jestliže poskytnu manév-
rovací prostor zákazníko-

vi, měl bych ho dát 
i poskytovateli. To zna-

mená odstranit jakouko-
liv cenovou regulaci. Trh 
ukáže, zda poskytovatel 

svou cenu nepřehnal.
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a způsobovat poskytovatelům služeb i jejich příjemcům váž-
né problémy. Tak např. v 90. letech minulého století začaly  
švýcarské zdravotní pojišťovny redukovat platby organizaci, 
která pomáhala zdravotně postiženým zvládat jejich život 
v domácím prostředí. Důsledkem tohoto postupu byl samo-
zřejmě nárůst počtu těchto lidí v ústavní péči.
V reálném životě se způsoby financování sociálních služeb 
různými způsoby kombinují. Např. kombinace státní sub-
vence + popř. úhrady pojišťoven + limitované platby uživa-
telů + příspěvky sponzorů + ostatní zdroje (tzv. fundraising 
– benefiční akce, veřejné sbírky, individuální dárcovství 
atp.). Výhodou tohoto vícezdrojového financování je větší 
stabilita organizace a možnost uvažovat v dlouhodobém 
horizontu. Úspěšnost v získávání sponzorů a ve fundraisin-
gu může být kontraproduktivní, neboť jejím důsledkem 
může být krácení dotací. Druhým negativním důsledkem 
může být i to, že organizace se soustředí natolik na opatřo-
vání finančních prostředků, že pravý (či deklarovaný)  důvod 
její existence ustoupí do pozadí.
Nejhorším způsobem je přístup, kdy se kombinují oba 
modely dohromady. Příčinou vzniku těchto kombinací nej-
častěji bývají politické kompromisy spojené s nedůslednos-
tí danou obavami z toho, jak přechod z jednoho modelu na 
druhý dopadne. Názorným příkladem je systém financování 
sociálních služeb v ČR: příspěvek na péči + dotace + limito-
vané platby uživatelů + příp. úhrada zdravotních pojišťoven 
+ sponzoři + fundraising. 
Klasický dotační model je svou povahou paternalistický, kli-
ent v něm má vedlejší roli.  S paternalismem je samozřej-
mě spojeno i limitování platby klienta, motivované vzne-
šeným zájmem jeho ochrany. Naproti tomu přímé platby 
uživatelům by měly umožnit jejich aktivní roli ve vztahu 
k poskytovatelům sociálních služeb. Jestliže poskytnu mané-
vrovací prostor zákazníkovi, měl bych ho dát i poskytovate-
li. To znamená odstranit jakoukoliv cenovou regulaci. Trh 
ukáže, zda poskytovatel svou cenu nepřehnal. Kdyby tvůrci 
systému byli důslední, viděli bychom stejnou situaci jako 
v SRN. Jsou rezidenční zařízení sociálních služeb s pořadníky. 
A na druhé straně rezidenční zařízení s volnými místy. Uplat-
ním-li důsledně model přímých plateb, nemusím  vymýšlet 
žádné standardy kvality a zbůhdarma vynakládat peníze na 
platby parazitním organizacím, protože na trhu obstojí pou-
ze ti poskytovatelé, kteří budou poskytovat kvalitní službu. 
Jestliže spojím dotační a tržní model, výsledkem nebude 
nic jiného než posílení nedostatků obou modelů. Kombi-
nace dotace + příspěvek na péčí totiž nenutí poskytovate-
le, aby se starali o kvalitu poskytovaných služeb a efektivitu 
vynakládaných nákladů. Vždyť dotace je zachrání. Existence 
dotace je také důvodem, proč se z klienta nestává zákazník. 
Nač se zabývat zákazníkem, dotace to vyřeší. Tato tvrzení 
jsou samozřejmě nadnesená, leč ve své podstatě pravdivá.
Jaké vidím řešení pro financování sociálních služeb? Pro 
rezidenční zařízení a řadu terénních služeb by měl platit 
tento vzorec
- platby uživatelů z jejich vlastních zdrojů a z příspěvku na 

péči,
- úhrada zdravotních pojišťoven za poskytnuté zdravotnic-

ké služby.
Cena služeb by měla pokrývat náklady a přiměřený zisk 
umožňující další rozvoj organizace. Pro příspěvek na péči 
by měly být vytvořeny zdroje v podobě pojištění péče. Tak, 
aby příspěvek ve stupni s nejvyšší závislostí skutečně umož-
ňoval uživateli služby variantní řešení jeho situace. Zatím 
všichni zavírají oči před faktem stárnutí populace. Ale dří-
ve či později bude razantní řešení nevyhnutelné. Pokud 
zřizovatelé budou chtít podpořit svá zařízení, ať si najdou 
prostředky ve svých rozpočtech. Trh přiměje poskytovatele, 
aby se naučili hospodařit, jinak z trhu odejdou. Financování 
řady služeb (např. poradenských) by se dalo řešit pomocí 
poukázek. Dotace sociálních služeb v klasické podobě by 
až na výjimky měly zaniknout.

Ing. Vladimír Hanzl

INSPEKCE 
V minulém čísle Rezidenční péče jsme otiskli výsled-
ky ankety, jak poskytovatelé vnímají inspekce. Při-
šly nám další odpovědi, a protože toto téma je stále 
otevřené, přinášíme Vám je, opět anonymně.

JAKÁ VÝTKA INSPEKTORŮ BYLA PODLE VÁS 
NEJABSURDNĚJŠÍ? 
• Požadavek, aby všichni uživatelé porozuměli poslání 

naší služby a všemu, co s poskytováním naší služby 
souvisí, což u uživatelů s hlubokou mentální retardací 
nebude nikdy možné.

• Požadavek inspekčního týmu na vypracování seznamu 
uživatelů podle komunikačních schopností. 

 Po vypracování tohoto seznamu byla vybrána uživa-
telka ze skupiny obtížně komunikující a do inspekční 
zprávy bylo uvedeno, že její zařazení do této skupiny 
nebylo správné. Jsme názoru, že naše znalost uživate-
lů je mnohem lepší než inspekčního týmu.

• Výtka ke standardu č. 7 o podávání stížnosti. V našem 
zařízení se používá formulář pro záznam o podání 
ústní stížnosti, který podle inspekce neumožňuje ano-
nymní podání stížnosti. Toto neodpovídá skutečnosti, 
naše pravidla pro podávání anonymních stížností jsou 
zcela jasná a konkrétní.

• Inspekční komise nám vytýkala pojem „pracovník soci-
ální péče“ místo „pracovník v sociálních službách“. 
Naše organizace je ovšem povinna zařazovat zaměst-
nance podle Katalogu prací – uplatňování podle povo-
lání a platových tříd ve veřejných službách a správě 
č. 469/202 Sb. a podle Nařízení vlády č. 564/2006 Sb. 
Nemůžeme za nesoulad legislativních předpisů.

JAKÝ JE VÁŠ DOJEM Z CELÉHO 
PRŮBĚHU INSPEKCE? 
Inspekční tým se zdržoval v zařízení do pozdních nočních 
hodin s tím, že si dopracuje své materiály, ale bez vědo-
mí vedení zařízení navštívili uživatele na patře a volně se 
pohybovali po zařízení a vedli rozhovory se zaměstnanci, 
což nebylo zahrnuto do harmonogramu inspekční činnos-
ti. Inspekční tým tímto podle nás porušoval právo na sou-
kromí uživatelů
Celkový dojem z celého průběhu inspekce je jednoznačně 
negativní, stresující pro zaměstnance i uživatele. 
Pokud nebudou stanovena jasná pravidla hodnocení 
a konkrétnější pojmy, než jsou v legislativě a standardech, 
bude hodnocena organizace podle momentálního roz-
položení inspekčního týmu.

INSPEKČNÍ PERLIČKY:
Jedna z otázek zaměstnancům: Na co myslíte jako na 
první věc, když vstupujete do vrátnice zařízení? Všichni 
se potili, co odpovědět… Pozdravit? Na spokojenost klien-
tů? Správná odpověd - Na domovní řád.

Argumentace inspekce o škodlivosti označení toalet nápi-
sem Invalidé, na jejímž základě nám snížila bodové ohod-
nocení standardu 1 kritéria b., je už jakoby z jiného světa. 
V této logice bychom museli zrušit označení všech toalet 
pro vozíčkáře, neboť celosvětově známý symbol člověka 
na vozíčku v modrém poli je způsobilý zneschopnit takto 
postižené osoby, což je v logice uvažování inspektorů asi 
podstatně důležitější, než zjistit, na jakém záchodě může 
invalidní člověk vykonat potřebu.

Pište nám, s jakými „perličkami“ jste se setkali při in-
spekcích Vy. Na konci roku vyhlásíme vítězný výrok!!!

redakce@marcom-praha.cz
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Jednou z významných podmínek 
faktické účinnosti, efektivity a také 
kvality služeb je schopnost poskyto-
vatele zvládnout konkurenční, resp. 
tržní tlak. Management moderního 
poskytovatele nemůže opomíjet sku-
tečnost, že poskytování sociálních 
služeb je určitou součástí trhu, která 
se v posledním období velmi dyna-
micky rozvíjí. Zřizovatelé a poskyto-
vatelé mají bezesporu zájem na tom, 
aby registrovaní poskytovatelé byli 
v tomto segmentu trhu konkurence-
schopní. Vycházejme tedy z toho, že 
okolnosti, kdy registrovaný posky-
tovatel, který respektuje a naplňuje 
standardy kvality a  uspěl při inspek-
ci kvality sociálních služeb, je daleko 
spíše konkurenceschopnější.
Právě naplňování standardů kvali-
ty může nás, organizace poskytující 
sociálních služby, pevněji zakotvit ve 
stále složitějších podmínkách trhu v 
oblasti poskytování sociálních služeb. 
Trh sám o sobě je výrazným zdrojem 
svobody volby, volby ve výběru, osobní 
svobody a lidských práv jednotlivce. 
Poskytovatel totiž působí v prostře-
dí, které je výrazně ovlivněno nejen 
samotnou spotřebou a potřebou 
služby, ale současně také kvalitou. 
Aspekty kvality, kulturnější prostředí 
s antidekubitním programem, nabíd-
ka služeb alternativní povahy, dodržo-
vání standardů kvality, pestrá strava, 
kvalitněji a lépe připravený a komuni-
kující personál aj., to budou v budouc-
nu významné konkurenční výhody 
skutečně kvalitních poskytovatelů. 
Spotřeba, nabídka a poptávka sociál-
ních služeb jsou v ČR však významně 
ovlivněny skutečností, že maximální 
ceny velké většiny poskytovaných 
sociálních služeb určuje prováděcí 
vyhláška č. 505/2006 Sb. V porov-
nání např. se Spolkovou republikou 
Německo a Rakouskem, kde jsou 
ceny v obecně závazných předpi-
sech určeny jako ceny minimální, se 
jeví určité možnosti v budoucnu dát 
i v sociálních službách širší možnost 
uplatnění tržních pravidel. Jistou pří-
ležitost ve volné tvorbě cenové strate-
gie, v reakci na svobodnou poptávku, 
jsou tzv. fakultativní sociální služby, 
u kterých poskytovatel sociálních 
služeb v reakci na poptávku stano-

vuje strukturu takových služeb, jejich 
cenu a frekvenci poskytování.
Další skutečností, která přímo zasa-
huje do trhu sociálních služeb, je 
vznik a působení mnoha nových (ze-
jména pak soukromých) poskytova-
telů sociálních služeb, ať se jedná 
o fyzické či právnické osoby, kterým 
zákon o sociálních službách vytvořil 
možnost, aby se mohly zapojit do sys-
tému sociálních služeb v naší zemi.
V současném systému sociální péče 
a sociálních služeb je zřejmé, že 
žádný ze současných poskytovatelů 
sociálních služeb nemá svou pozici 
jistou, jelikož podléhá mnoha aspek-
tům, které mohou výrazně ovlivnit 
jeho působení. Jedná se zejména:
- Zvládnutí procesu registrace posky-

tovatele, pomocí kterého se proka-
zují věcné, personální a materiální 
podmínky pro řádné zajištění soci-
ální služby.

- Dodržovat zákonné povinnosti po-
skytovatele a mít zpracované stan-
dardy kvality a postupovat podle 
nich.

- Obstát v procesu inspekce kvality a 
z dlouhodobého pohledu tak vlast-
ně obhájit registraci poskytovatele.

- Zvládnout změny v právním posta-
vení poskytovatelů, např. v proce-
su transformace příspěvkových 
organizací např. do obecně pro-
spěšných společností a případně 
také do společností založených dle 
obchodního práva (např. akciové 
společnosti).

- Zajistit efektivnější využití příspěv-
ku na péči přímo u poskytovatelů.

Jakési až monopolní postavení sou-
časných poskytovatelů sociálních 
služeb (příspěvkových organizací ve 
zřizovatelství státu, krajů a obcí) je 
v poslední době výrazným způsobem 
nahrazováno těmi, kteří právě pod-
mínky akceptace a přizpůsobení se 
trhu lépe pochopili, zvládli reakci na 
měnící se podmínky a přizpůsobili 
se jim. Tím dochází k podstatnému 
a významnému zrovnoprávnění 
poskytovatelů.
V této rovině týkající se změn v práv-
ní formě poskytovatelů hrají klíčovou 
roli zřizovatelé, či zakladatelé. Je mož-
né pouze doporučit zástupcům zřizo-

vatele, aby záměry a úvahy týkající se 
transformace poskytovatelů detailně 
projednali a velice odpovědným způ-
sobem přistupovali k realizaci zámě-
rů, a to zejména s cílem, aby nedošlo 
v procesu změn právní formy posky-
tovatele k jakémukoli ohrožení těch, 
jimž jsou služby určeny, tedy osob, 
které se ocitly v tíživé sociální situaci.
Jedním z určujících faktorů skutečné 
úspěšnosti poskytovatele v moder-
ních podmínkách sociálních služeb 
je úspěšné zvládnutí moderního 
managementu financování sociál-
ních služeb. Vhodnou kombinací 
příjmů od uživatelů, ze státních, kraj-
ských, obecních zdrojů a z veřejného 
zdravotního pojištění se naplňuje 
jedno z dalších zákonných východi-
sek, a sice vícezdrojové financování. 
Toto je vymezeno zejména pojmeno-
váním základního obsahu poskyto-
vaných sociálních služeb dle zákona 
č. 108/2006 Sb., a sice služeb sociál-
ního poradenství, sociální péče, soci-
ální prevence a služeb zdravotnické 
a pedagogické povahy. 
Nezastupitelnou roli ve financování 
sociálních služeb, zejména v součas-
né době složitějších ekonomických 
poměrů, hrají procesy zefektivňová-
ní služeb, hledání vnitřních zdrojů 
úspor materiálových i personálních, 
jistá míra přenosu ekonomických 
kompetencí na uživatele. Současně 
je možné využít dalších alternativ-
ních zdrojů např. v oblasti akredito-
vaného vzdělávání, posílení vedlejší 
hospodářské činnosti, fakticky fun-
gující vnitřní kontrolní systém a sys-
tém prevence vzniku mimořádných 
událostí, zapojení příjmů z různých 
bonusů přímo do zdrojů poskytova-
tele a využívání zdrojů např. z ESF 
(evropského sociálního fondu), či 
z tzv. Norských fondů a řada jiných.

Závěrem je třeba zdůraznit, že byť 
pod tlakem trhu, složitějších podmí-
nek financování (viz příklad dotace 
ze státního rozpočtu pro poskytova-
tele na rok 2009) je nesmírně důleži-
té neopomíjet význam respektu ke 
všem právům a oprávněným zájmům 
našich uživatelů, který musí i v samot-
né praxi důsledně dodržovat všichni 
poskytovatelé, ať právnické osoby ve 
zřizovatelství územních celků, fyzické 
osoby, či např. akciové společnosti.

Autor článku Jan Sembdner
je spoluautorem „Manuálu tvorby 
a zavádění Standardů kvality
poskytovaných sociálních služeb“, 
r. 2008
sembdner@centrum.cz

V současné době probíhají procesy poskytování sociálních služeb 
pod vlivem výrazně změněných okolností v porovnání např. s obdo-
bím před rokem 1989. Poskytovatelé jsou v daleko větší míře vysta-
veni konkurenčnímu tlaku, musí se vypořádat s požadavky na vyšší 
kvalitu sociálních služeb, připravit se na inspekci kvality, zvládnout 
proces tvorby a zavádění standardů kvality, prokázat dobrou orien-
taci ve finančních zdrojích, poskytovat služby kvalitně, ale ovšem 
také efektivně.





Strana 12VZPOMÍNÁME

A tady možná byl začátek jeho konce. 
Operace dopadla dobře, ale již nikdy 
nebyl úplně zdravý. Když přišlo jaro, 
podzim nebo nějaký problém, bolel 
ho žaludek. Léta ubíhala, problémů 
přibývalo a všechno se to v organizmu 
sčítalo.
V roce 1972 se nám narodil náš první 
syn Radek. Krásný chlapec, zase jsme 
byli šťastni. Jenže štěstí netrvalo dlou-
ho, když mu bylo 9 měsíců, přidusil se 
v postýlce. Snažili jsme se ho rozdý-
chat a okamžitě ho převézt do nemoc-
nice, bohužel pozdě. Mozek již nefun-
goval, nepomohli ani v Motole, tehdy 
nejnovější dětské nemocnici. Všichni 
kolem věděli, že to je beznadějné, jen 
my jsme pořád doufali a vzali si ho 
domů. Nebudu tu hrůzu popisovat. 
Teprve po roce jsme pochopili, že tak 
to dál nepůjde. V roce 1974 se nám 
narodil druhý syn. Zase chvíli štěstí, 
ale těžká doba, Renatka  začala cho-
dit do školy, Radek nemocný a Borek 
miminko, babička žádná, jen my dva 
s Karlem. K tomu všemu politická 
situace, prověrky...
A léta ubíhala a my jsme to znovu 
spolu zvládli. Po Radkově smrti nasta-
lo období relativně klidných 10 let, 
v kterých jsme se pustili do stavby 
chaty. Renatka se dobře učila, studo-
vala gymnázium a připravovala se na 
farmacii, kam se skutečně po maturi-
tě dostala. 
A osud si řekl, už jsem jim dlouho 
nic nepřipravil, vyzkouším je, zda 
mají stále dost síly. A vyhodil Renat-
ku z jedoucího vlaku na koleje. Jenže 
kapička štěstí zafungovala a dva pra-
covníci dráhy ji tam našli a okamžitě 
odvezli na ARO do Kladna. Večer nám 
pak volali z nemocnice: máte tady těž-
ce zraněnou dceru, přijďte si pro její 
věci, do rána nedožije. Ještě v noci ji 
udělali trepanaci lebky a tím jí zachrá-
nili život. Následovalo měsíční bezvě-
domí a každý den jsme vstávali s otáz-
kou, co bude zítra?

Po měsíci se probrala a my jsme ji díky 
kamarádům v nemocnici mohli po 
prvé spatřit (jinak se na ARO nesmě-
lo). Po tom bezvědomí neuměla číst, 
psát, všechno zapomněla. Já jsem 
s ní probrala celé gymnázium a ona se 
po roce vrátila na vysokou školu a tu 
úspěšně dokončila.
Zase jsme si na chvíli oddechli. Karel 
v té době byl přeložen z ocelárenských 
provozů na místo ředitele poldovské 
učňovské školy. A tam to nebyla leh-
ká pozice. Staré struktury, které tam 
působily celá léta, ho tam nechtěly. 
Karel ale byl bojovník, nezalekl se 
a bojoval. Ale nepředpokládal, že ti 
ubožáci se budou mstít na našem 
nejmladším synovi. Borek v té době 
studoval gymnázium, a protože to 
byl syn svého otce, byl také bouřlivák. 
Samozřejmě, že nějaké průšvihy ve 
škole měl, ale ne takové, že by ho za 
ně museli vyhodit. A to byla práce spo-
jených soudruhů a soudružek. Blížil 
se rok 1989.
Tento rok byl přelomový snad pro 
každého z nás. Všichni ředitelé škol 
byli odvoláni a byly vypsány konkurzy 
na jejich místa, Karel naivně doufal, 
že ho vyhraje. Chyba lávky, místo již 
bylo předem určeno pro někoho jiné-
ho. Karlovi nabídli místo zástupce. 
To nemohla jeho hrdá povaha skous-
nout. Raději odešel. A tak začala dru-
há etapa jeho profesního života.
V době, kdy pracoval jako ředitel školy, 
si doplnil pedagogické vzdělání. Teh-
dy se také setkal s lidmi ze sociálních 
ústavů a ti ho přivedli na myšlenku 
působit v této oblasti. Dostal nabídku 
řídit ústav sociálních služeb ve Zví-
kovci v plzeňském kraji. Nabídka byla 
i s bytem. Ale já jsem tam nechtěla. 
Odešel tedy sám. Ale ani tato situa-
ce nás nerozdělila. Jezdil každý den 
domů, nebo aspoň každý druhý den. 
Ve Zvíkovci vytvořil nový pracovní 
tým, rekonstruoval několik budov a 
celý ústav přebudoval ze starého om-
šelého zámku na moderní zařízení 
pro hendikepované děti. Vydržel tam 
10 let.
V roce 2000 dostal Karel nabídku 
z Magistrátu Prahy vést ústav pro zra-
kově postižené Palata. Vrhnul se do 
té práce s celým svým srdcem, byla 
to pro něj prestižní záležitost. Koneč-
ně jsme zase byli všichni společně 
v Praze a zdálo se, že už nás nic zlého 
nemůže potkat.V práci se mu dařilo, 
výsledky jeho úsilí se brzy začaly obje-
vovat, všichni ho měli rádi. Tak uběh-
lo 5 krásných let, které Karel strávil na 
Palatě. Ke konci roku 2004 odcházel 
do důchodu na vlastní žádost, bylo 
mu téměř 65 let.
Ale ani v důchodu nezahálel, začal 
přednášet a psát do časopisů. Vedle 
toho dělal ještě předsedu výboru spo-
lečenství vlastníků v domě, ve kterém 
jsme bydleli. Pořád jsme si říkali, jak si 
budeme užívat penzijní léta, budeme 
chodit za kulturou, po výstavách a nic 
nedělat. Opak byl pravdou.
A pak přišel podzim roku 2007 a 
všechny ty nashromážděné stresy za 
minulá léta se usadily v mém tlustém 
střevě – rakovina. Dcera mi okamžitě 
vyjednala operaci a následnou onko-

logickou léčbu. Všichni se o mne báli, 
nejvíce Karel, já jsem jen bojovala.
Jenže ty stresy musely udělat svou 
práci i v Karlově těle. Nikdo jsme 
o tom nic nevěděli. V polovině září 
2008 jsme odjížděli na dovolenou na 
Krétu, Karel se moc těšil, naplánoval 
trasy, půjčení auta, všechno pečlivě 
jako vždy. Na Krétě jsme si dovolenou 
skutečně užili, počasí bylo nádherné, 
voda báječná a auto super. Karel se 
cítil výborně. 
Po 14 dnech jsme se vrátili a začaly 
potíže, byl stále unavený, nemohl jíst 
a začal rapidně hubnout. Ta svině 
rakovina byla i v něm.
Za dva měsíce zemřel můj manžel - 
jediný milenec a životní kamarád.
Moc mi chybí, vidím ho všude, vždyť 
není jediná věc, kterou bychom nedě-
lali spolu. My jsme skutečně žili spolu, 
ne vedle sebe. 
Ale i na situaci, že tu někdy mohu 
zůstat sama, mě připravoval, vždycky 
mi říkal, že musím všechno umět stej-
ně dobře jako on sám. Ale to já snad 
umím, jenže si nemám s kým promlu-
vit, nemám se o koho opřít, když při-
jde životní krize. Proto jsme to všech-
no překonali, že jsme na to vždycky 
byli dva.
(redakčně kráceno, celý text najdete 
na www.rezidencnipece.cz)

KAREL ŠTĚRBA - ŠÉFREDAKTOR

Poznala jsem Karla v době, kdy se 
zakládala Asociace ústavů sociální 
péče (tehdejší název) a on kromě jiné-
ho angažování začal vydávat asoci-
ační Zpravodaj. Byla to taková edice 
petlice, udělaná na koleně, vytištěná 
černobíle na mizerném papíru, ale 
už tehdy to byla vizionářská tiskovina 
– Karel předvídal běh doby a věděl, 
že každá profese potřebuje odborný 
časopis.
V jeho osobnosti byl zakódovaný novi-
nář, i když jeho zaměstnání byla velmi 
rozmanitá. Měl talent vystihnout pro-
blém a zpracovat ho svým specifickým 
novinářským stylem. I proto byly jeho 
úvodníky a články velmi čtivé, protože 
vždy vypovídaly něco o něm. Pokaždé 
mi dělalo problém jeho články zkrátit 
na určený prostor a měla jsem výčitky 
při škrtání, ale Karel nad tím jen mávl 
rukou. Veškeré připomínky však bral 
velmi vážně a nikdy neměl problém 
s úpravami, opravami, či s vyřazením 
materiálu, který se nehodil. 
Karel musel být vynikajícím šéfem 
svým kolegům z Palaty, a ještě před-
tím ze Zvíkovci. Měl totiž jednu úžas-
nou vlastnost – uměl ocenit práci 
druhých, pochválit je a dodat jim chuť 
a radost z práce. V našem malém 
redakčním kolektivu jsem tohle na 
něm nejvíc obdivovala. A co víc, uměl 

Dokončení ze strany 1

Káťa Štěrbová 

Můj společný život s Karlem

Střípky

Káťa a Karel
na dovolené
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být šarmantní k ženám a to je už dnes 
také výjimečná vlastnost. 
Ze Zpravodaje vznikl barevný Zpravo-
daj, pak přes různé peripetie nynější 
Rezidenční péče, a léta práce s naším 
šéfredaktorem při vydávání pro mne 
byla velkou zkušeností. Karel vtis-
kl časopisu tvář, kterou se budeme 
snažit držet dál. Každé číslo mu vždyc-
ky pošlu elektronickou nebeskou poš-
tou, a budu si představovat, jak řekne: 
„Lenko, co tys z toho dokázala udě-
lat…sličné číslo!“

Lenka Kaplanová

KAREL ŠTĚRBA – ŘEDITEL PALATY

Hlavou i srdcem
Dodnes si pamatuji na naše první 
setkání na Palatě. Bylo to v době, kdy 
jsem uvažoval, že budu reagovat na 
inzerát a přihlásím do výběrového 
řízení. Krátký rozhovor s ním rozho-
dl, že tento krok udělám. Přišel jsem 
v době, kdy se tvořil nový tým vedou-
cích, kdy se narovnávaly vztahy mezi 
zaměstnanci, klienty. Jeho velké 
životní zkušenosti, pozitivní přístup k 
řešení problémů – to vše brzy přineslo 
výsledky. 
Zaměstnanci přestali chodit „jen do 
práce“ a začali přemýšlet o tom, co 
dělají, a jak poskytují služby klien-
tům. Dokázal spolupracovníky nejen 
nadchnout a podporovat v jejich prá-
ci, ale také je ocenit a pochválit. Jsem 
přesvědčen, že pod jeho vedením se 
většině dobře pracovalo.
Dokázal v dobrém slova smyslu pro-
vokovat ostatní, aby se nespokojovali 
s aktuálním stavem a hledali cesty, jak 
zlepšovat svoji práci, zvyšovat kvalitu 
služeb, aby se řídili nejen hlavou, ale 
i srdcem.
Pracovat s ním byla osobně pro mne 
velká životní zkušenost a jsem za ni 
rád.

Jiří Procházka
Palata – Domov pro zrakově 

postižené

Bylo ho všude plno…
Jmenuji se Jitka a jsem jeho bývalou 
spolupracovnicí z Palaty - Domova pro 
zrakově postižené. Při Karlově nástu-

pu na místo ředitele jsem neodešla, 
nebyla nějak jinak vyměněna a kvůli 
obyvatelům Domova jsem velmi stála 
o to, aby vše fungovalo. Oběma nám 
šlo o dobrou věc, ale ne vždy jsme 
měli stejný názor na způsob, jak toho 
pozitivního cíle dosáhnout. Často 
jsme se spolu přeli, ale dával mi šanci. 
Říkal: „Je těžké mě přesvědčit, ale jde 
to.“ Bylo mi tehdy dvacet šest let, tedy 
o jednu generaci méně. Je pravda, že 
jsem se často zlobila, když nechtěl 
rozumět podle mě zcela jasným ces-
tám a způsobům, vedoucím ke zlepše-
ní žití obyvatel. Byla to „škola života“ 
a já děkuji za to, že jsem s ním moh-
la pracovat, protože vždy chtěl maxi-
mum, a já se tak mnohé velmi rychle 
naučila. Vykřesal ze mě i to, co bylo 
někde hluboko, dovedl mě ke studiu, 
nezapomněl mi fandit při zkouškách. 
Uměl zpříma říct, co se mu na mě či 
mých spolupracovnících nezdálo, ale 
i pochválit, když se něco zdařilo. 
Nikdy se nešetřil, pracoval a žil napl-
no. Nad radami, týkajícími se zdravé-
ho způsobu života, vždy mávl rukou 
nebo je přešel nějakou vtipnou prů-
povídkou. Bylo ho všude plno, vidím 
ho před sebou, ano, je to on, ten inte-
ligentní, vtipný a společenský člověk 
v obleku, kabátě a klobouku. 
Vím, že si přál, abych ho oslovovala 
Karle, poprvé jsem mu tak řekla až 
loni v červnu. Tak tedy Karle, zanechal 
si tady po sobě kromě věcí hmotných 
i duchovní, myšlenkovou stopu a taky 
jsi nám předal něco, co je důležité 
rozvíjet, budovat a učit ty další, aby 
uměli zacházet se zrakově postižený-
mi lidmi. Je to nadčasové poselství 
a já mám pocit, že při jeho předávání 
budeš s námi, tak jaképak loučení. 

 Jitka Karaffová,
Palata – Domov pro zrakově 

postižené

KAREL ŠTĚRBA – KOLEGA

Nenahraditelný kamarád
Karla Štěrbu jsem znala přibližně od 
roku 1994. Moje vzpomínky na něj 
jsou úzce svázány s prací v APSS (dří-
ve AÚSP), se setkáními na seminá-
řích ředitelů ÚSP ve Zlenicích nebo 
v posledních letech s výcvikem super-
vizorů, který jsme spolu s dalšími kole-
gy a kolegyněmi absolvovali. S Karlem 
jsme dokázali diskutovat často dlouho 
do noci, až jsme tím naší, mnohdy vel-
mi intenzivní, diskuzí kolegy nepustili 
ke slovu, možná i unavovali. Diskuze 
se táhly v různých rovinách, a to od 
smyslu členství v APSS, přes schop-
nosti žen co by manažerek v sociál-
ních službách, až po naši společnou 
lásku ke psům. Říká se, že všichni 
jsme nahraditelní. Jako ředitelé, ředi-
telky, manželé, manželky, milenky  
apod. Nejsme ale nahraditelní ve své 
jedinečnosti, kterou jsme se zapsali 
do srdcí či povědomí svých blízkých, 
kolegů či přátel. A právě to je ono, čím 
je pro mě, a myslím si i pro mnoho dal-
ších, Karel coby dlouhodobý kolega 
a kamarád nenahraditelný.

Blanka Trojanová
ÚSP Brtníky

Milý Karle,
tak častokrát jsi mne žádával o pří-
spěvek do „svého“ časopisu a tak 
častokrát jsi zůstával oslyšen, až jsi 
nakonec tu marnou snahu vzdal. Teď 

usedám, zaskočena, a píšu pár slov, 
o které jsi mne nežádal.
V posledním čase nás opustilo hodně 
lidí, někteří zaměstnanci si zvolili jiná 
povolání a odešli za jinou prací, někte-
ří obyvatelé, kolegové a přátelé zase 
odešli tam, kde už se netoužívá. A my 
zbývající, jakkoli se snažíme zaštítit 
maskou profesionality, jsme překva-
peni a ztrápeni. 
Chci tím říct, a chci to říct právě teď, 
aby se mi už nikdy nestalo, že bych 
to nestihla, že jsem hrdá na povolání, 
které jsem si zvolila, na lidi, se kte-
rými jsem měla tu čest pracovat i na 
ty, se kterými pracuji až dosud. Jsem 
pyšná na to, že přes všechny problé-
my a smutky většina z nás zůstává na 
svém místě a dál odpovědně nese tu 
pochodeň, to světlo. Považuji všechny, 
kteří slouží v našich profesích za úžas-
né a skvělé osobnosti a jsem ráda, 
že je mám kolem sebe. Jsou přece 
jiná zaměstnání, prestižnější profese 
než ty, které nabízejí zařízení sociální 
péče, s vyšším společenským i finanč-
ním oceněním – a oni přesto zůstávají 
na svých místech. 
Bylo inspirující Karle, že jsme Tě zna-
li, byla to čest spolu s Tebou zápasit 
o pochopení smyslu a podstaty naší 
práce. 

Darina Brzobohatá

(redakčně kráceno, celý text najdete 
na www.rezidencnipece.cz)

foto archiv Palaty, 
Domova pro zrakově postižené
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Postřehy a dojmy účastníků tohoto kurzu:

„Některé přednášky byly hodnotné a zajímavé, u něk-
terých jsem měl pocit, že je nutné odučit určité hodiny. 
Z obsahu školení lze použít tak jednu třetinu získaných 
vědomostí, dvě třetiny nejsou potřebné pro naši práci. 
Více prostoru bych dal na individuální plány a vysvětlo-
vání standardů“.

„Vzhledem k tomu, že mám mnoholetou praxi v sociálních 
službách a o problematice péče o klienty s handicapem 
již něco z praxe vím, byl pro mne kurs přínosem, neboť 
jsem si rozšířila své praktické zkušenosti o znalosti teo-
retické. Přesto jsem však nespokojena s tím, jak někteří 
z lektorů výuku vedli. Vzhledem k věku a praxi většiny 
z nás  - účastníků kurzu - bychom měli být považování za 
partnery a tomu by mělo odpovídat i chování lektorů.“

KVALITA VZDĚLÁVACÍCH PROGRAMŮ PRO PRACOVNÍKY V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH

Jak vybírat vzdělávací agenturu? 
Nejlépe losovat!

Podle zákona 108/2006 Sb. musí mít pracovník v sociálních službách 
minimálně základní vzdělání a akreditovaný kvalifikační kurz. Nabíd-
ka vzdělávacích kurzů je velmi široká, ale jak předem poznat kvalitu 
kurzu? O svých zkušenostech s kvalitou vzdělávacích kurzů nám na-
psala ředitelka Domova pro osoby se zdravotním postižením Kytlice, 
Jana Kollmannová. Tři své zaměstnance nechala školit prostřednic-
tvím sdružení Slunečnice z Děčína. Jednalo se akreditované odbor-
né vzdělání – 150 hodinový kurz Pracovník v sociálních službách. 
Sdružení Slunečnice kurz, který byl hrazen ze vzdělávacího projektu, 
spolufinancovaného ESF a státním rozpočtem ČR, objednala 
u ústecké společnosti a vzdělávání probíhalo na přelomu roku 
2007/8. Za DOPZ Kytlice se cyklu zúčastnily dvě ženy základního 
vzdělání a jeden muž se středoškolským vzděláním.

JANA KOLLMANNOVÁ, 
ŘEDITELKA:

„Představovala jsem si, že kurzy mým 
zaměstnancům přinesou znalosti 
z poskytování první pomoci a hlavně 
znalosti o jednotlivých standardech 
kvality péče. Ale již v říjnu se na mne 
pracovnice obrátily, že se jim kurz zdá 
příliš náročný, že jsou vystresované 
a myslí si, že to nezvládnou a přijdou 
tedy o zaměstnání.“
Paní ředitelka se začala aktivně zají-
mat o úroveň vzdělávání svého perso-
nálu a získala si víc informací. Mimo 
jiné např. lektorka kurzu Úvod do psy-
chologie, psychopatologie a soma-
tologie požadovala, aby frekventanti 
studovali literaturu určenou pro vyso-
koškoláky a písemný test byl připra-
ven s otevřenými otázkami typu „jaké 
jsou charakteristické symptomatické 
odchylky při organických poškoze-
ních CNS“ či „v čem spočívá funkce 
emocí“. Písemná zkouška probíhala 

v učebně a podle frekventantů lek-
torka kontrolovala, zda neopisují, 
nepoužívají taháky. Vše probíhalo 
nedůstojně a ponižujícím způsobem.
„Vznesla jsem písemný dotaz na agen-
turu, která nám kurz zajišťovala, kdo 
vlastně studijní plány pro tento typ 
frekventantů schválil. Dostala jsem 
písemnou odpověď, že tyto přednáš-
ky jsou pouze informativní a zkoušky 
budou v rozsahu základního vzdělání. 
Důsledkem mého dotazu bylo pouze 
to, že naši zaměstnanci byli před vše-
mi ostatními napomenuti, že lektoři 
dobře vědí, co mají vyučovat. Pak mne 
již zaměstnanci prosili, ať nic neřeším, 
dokud nedostudují.“
Vytrvalá paní ředitelka se nicméně 
nevzdala a inkognito v únoru loňské-
ho roku navštívila jednu z přednášek 
na téma Základy speciální pedagogi-
ky. Kromě drobností, např. že přednáš-
ka, která měla trvat od 13.00 do 16.45, 
skončila v 15 hod., že se lektorka pta-
la, jaké téma bylo probíráno minule 

a kam až došli, 
proběhla před-
náška na téma 
psychopedie na 
dobré úrovni, tu-
díž i na úrovni 
frekventantů, kte-
ří se připravují na 
přímou obsluž-
nou péči u lidí 
s MP a mají nižší 
vzdělání.
„Co mne však za-
razilo, bylo použí-
vání slangových 
výrazů. I když lek-
torka v přednáš-
ce zdůrazňova-
la, jak se chovat 
k dospělým lidem 

s MP, netykat jim atp., hovořila o nich 
jako o „mentálech, autících a kombi-
ňácích“. K tvorbě individuálních plá-
nů poznamenala, že se to nemůže 
dělat tak, jak si to inspektoři předsta-
vují, protože lidem s MP se nevysvětlu-
je, musí se postavit před hotovou věc. 
A to je v rozporu s tím, co po našich 
zaměstnancích vyžadujeme.“
Anebo příklad ze zahraničí: lektorka 
popisovala svoji návštěvu v domově 
pro seniory v Anglii a líčila své kladné 
zkušenosti ze zařízení, kde žije 2000 
seniorů. A závěr? Výhodné je to, že 
je jen jeden ředitel a jedna adminis-
trativa, ale když je u nás tolik malých 
zařízení, je moc ředitelů a úředníků 
a málo lidí na práci.  
„Musela jsem se přemáhat, abych 
nezačala diskutovat. Spousta frekven-
tantů se hlasitě smála. Moji tři zaměst-
nanci jsou již absolventy kurzu, dosta-
li certifikát, který musí mít, aby svou 
práci ve 4. a 5. třídě mohli vykonávat. 
Ptám se ale, jestli se kromě pokřive-
ného stanoviska na celý systém dově-
děli to, co jsem si od kurzu slibovala. 
V kurzu se nedozvěděli podrobnosti 
ani o jednom standardu, a pokud – jak 
jsem se dozvěděla při mé účasti – tak 
individuální plány udělat tak, aby byly 
splnitelné a s klienty o nich nediskuto-
vat, ale postavit je před hotovou věc.“

A DALŠÍ POKRAČOVÁNÍ?

„Oslovila jsem písemně lektorku a po-
žádala o schůzku s tím, že si chci poho-
vořit o výhradách ke kurzu. Odborná 
garantka kurzu to odmítla s argumen-
tem, že není s naším zařízením v žád-
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          VÁŠ PARTNER VE VZD�LÁVÁNÍ 
Firma Po�íta�ová služba s.r.o., jako akreditovaná instituce MPSV �R, si Vám dovoluje nabídnout 
akreditované kvalifika�ní kurzy: 

• 200 hodinový kvalifika�ní kurz „Kurz pro sociální pracovníky v rámci celoživotního 
vzd�lávání“. Více o kurzu dle § 110 odst. 4 pís. c) a d) zákona �. 108/2006 Sb. o sociálních 
službách získáte na telefonních �íslech 585 226 388, 739 331 717, nebo na 
skoleniuredniku@poc-sluzba.cz  

• 180 hodinový kvalifika�ní kurz „Kvalifika�ní kurz pro pracovníky v sociálních službách“. 
Podrobnosti o tomto kurzu dle § 116 zákona �. 108/2006 Sb. o sociálních službách a provád�cí 
vyhlášky �. 505/2006 Sb. získáte na telefonním �ísle 585 226 388, nebo na info@poc-sluzba.cz  

Další informace o námi po�ádaných kurzech a seminá�ích najdete na www.POC-SLUZBA.cz 
 

 
 

ném smluvním vztahu a že stížnost 
projedná pouze se zadavatelem nebo 
s osobami, které se kurzu zúčastnily.“
V dubnu loňského roku tedy proběh-
lo jednání se zadavatelem kurzu, 
o. s. Slunečnice, byly jim předány 
všechny dokumenty a výhrady vůči 
průběhu kurzu. „Veškeré informace 
o kurzu jsem předala osobně panu 
Mgr. Hanušovi z MPSV a ten mi sdělil, 
že se záležitostí bude zabývat.“

PO PÁR MĚSÍCÍCH...

Stížnosti a aktivity paní ředitelky při-
nesly své plody. Občanské sdružení 
Slunečnice u ústecké vzdělávací orga-
nizace již žádný další kurs neobjed-
nalo. Oslovili jiné lektory a postavili 
vlastní kurz. 

Požádali jsme o krátké vyjádření k 
celé kauze vedoucí vzdělávací sek-
ce Slunečnice Štěpánku Ticovou. 
„Jsme zařízení, které podporuje osoby 
s postižením. Lidé, pro které jsme kurz 
objednávali, byli vesměs z podobně 

zaměřených organizací. Hledali jsme 
tedy nejdříve takto zaměřený akredito-
vaný kurz. Nenašli jsme. Na stránkách 
MPSV jsme tedy nalezli několik vzdě-
lávacích firem co nejblíže k Děčínu 
a oslovili je. Všem byla udělena akre-
ditace MPSV, všechny jsme si našli na 
stránkách MPSV. Nikde nebylo možno 
posoudit úroveň kurzů, předpoklá-
dali jsme dobrou, protože kurzy byly 
akreditované. Účastníci však nebyli 
s kurzem v Ústí nad Labem spokojeni. 
Několikrát jsme řešili stížnosti, vyvola-
li jsme schůzku, avšak vedoucí kurzů 
si trvala na svém, že vše je v pořádku, 
lektoři vyučují správně a v souladu 
se zákonem 108/2006 Sb. Už v době, 
kdy jsme nemohli najít kurz, který by 
svou náplní vyhovoval organizacím 
pečujícím o osoby s postižením, jsme 
uvažovali, že bychom si takový kurz 
postavili sami. Zkušenost s ústeckým 
kurzem rozhodla. Oslovili jsme lekto-
ry, u kterých je teorie propojena s pra-
xí v sociální oblasti a nechali si akredi-
tovat vlastní kurz „pracovník v sociál-
ních službách - přímá obslužná péče 

o osoby s postižením“. Snažíme se 
účastníky kurzu vyškolit ve znalostech 
sociálních služeb, učíme je porozumět 
standardům kvality sociálních služeb, 
kurz dokáže posunout úhel pohledu 
na péči o osoby s postižením trochu 
jinam, než jak bylo dříve zvykem. Lidé 
od nás odcházejí spokojeni.“

Redakce požádala o stanovisko 
zástupce MPSV, Mgr. Petra Hanuše:
Popsaný příběh je velmi poučný. 
V první řadě ukazuje, jak je důležité 
nesmířit se s neodpovídající  kvali-
tou ve vzdělávání. Je plně na každém 
vedoucím pracovníkovi, aby vybral ten 
nejvhodnější kurz pro své zaměstnan-
ce, a to i za cenu, že si nechá takový 
kurz ušít na míru. 
Druhý rozměr je v odmítnutí pasivní-
ho strpění nízké kvality vzdělávání, 
které je nám poskytováno. Považuji za 
naprosto správné, pokud na špatnou 
praxi poskytovatel sociálních služeb 
upozorní i ostatní kolegy v oboru. 
Myslím, že v tomto ohledu není špatná 
reklama i tak reklamou,která se počí-
tá, ale příležitostí bojkotem takového-
to vzdělávání nevyhovující vzdělávání 
velmi rychle vyřadit. 
Negativní stránkou příběhu je oče-
kávání směrem k Akreditační komisi 
MPSV. Ta je jedním z míst, kam by se 
měla informace o nízké kvalitě akre-
ditovaného vzdělávání dostat. Tak se 
stalo, i když více méně neoficiálně, 
i v tomto případě. MPSV tak mělo mož-
nost požadovat od akreditovaného 
vzdělavatele vysvětlení a přijetí opatře-
ní, které vedlo, minimálně po formál-
ní stránce, k nápravě. Očekávání, že 
MPSV může za současných podmínek 
zjistit skutečný stav a míru pochybení, 
je bohužel nereálné. Jedinou šancí 
by bylo vysílat „agenty“ do jednotli-
vých vzdělávacích kurzů a pochybení 
pečlivě dokumentovat. Na to bohužel 
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nemá MPSV prostředky ani personální 
obsazení. Ani proces akreditace neza-
ručuje vysokou kvalitu vzdělávání. 
Ten pouze omezí personálně a mate-
riálně nezajištěné pseudovzdělávací 
programy. Pro kvalitnější proces udě-
lování akreditace vzdělávacích aktivit 
by se musel zásadně změnit systém 
v zákoně o sociálních službách a hlav-
ně by musel vzniknout orgán dosta-
tečně personálně zajištěný, který by 
mimo akreditace a jejich kontroly nic 
jiného neprováděl. To je ovšem v sou-
časné době nereálné.

O názor k celému případu jsme 
poprosili Mgr. Petru Zimmelovou, 
Ph.D., odbornou asistentku kated-
ry klinických oborů Zdravotně so-
ciální fakulty  Jihočeské univerzity 
v Českých Budějovicích  a členku 
Akreditační komise MPSV.
Co k výše uvedenému dodat? Mohu 
mluvit za sebe jako za člověka, kte-
rý pracuje jako odborný asistent na 
VŠ. Zároveň jsem odborným garan-
tem 150 hod. „Kvalifikačního kurzu 
pro pracovníky v sociálních službách 
v přímé péči o seniory“. Jsem členem 
AK MPSV. Než se ze mě stal teoretik, 
pracovala jsem 12 let v domově pro 
seniory jako sanitářka a cítila jsem, 
že je potřeba, aby v těchto zařízeních 
pracovali právě pracovníci v sociál-
ních službách. 
Snažím se vžít do pozice paní ředitel-

ky, která musí řešit personální otázky, 
finanční prostředky a ještě otázku, 
jestli vzdělavatel poskytne vzdělávání, 
které bude prakticky použitelné. (Což 
by mělo být vždy - vyžaduje to struk-
tura kvalifikačního kurzu vymezena 
vyhláškou  505/2006 Sb.)
Univerzální rada neexistuje. Popíšu to, 
co můžeme nabídnout my, jako akre-
ditované vzdělávací pracoviště. Pokud 
se na mě obrátí ředitel(ka) nebo pra-
covník (potenciální účastník) zařízení, 
představíme celkovou náplň kurzu.  
Samozřejmě vycházíme z toho, že 
účastníci kurzu nemusí mít ani matu-
ritu. Celková koncepce je postavena 
zejména na příkladech z praxe. Dále 
jsme schopni dopředu poskytnout 
seznam literatury, která může pomoci 
při orientaci v problematice, která je 
obsahem kurzu. Dále bych představi-
la lektory a způsob, jakým jsou hod-
noceni (dotazníky pro zpětnou vazbu 
kvality výuky, kde je hodnocen každý 
lektor, celková koncepce kurzu včetně 
návrhů od účastníků kurzů k vylepše-
ní). Předložení referencí od absolventů 
vzdělávacích kurzů je dle mého sluš-
ností. Asi poslední možností by byla 
nabídka ukázkové lekce.

V Jihočeském kraji máme vzdělavate-
le s lepšími i horšími referencemi. Ze 
zkušenosti mohu potvrdit, že klíčový-
mi ukazateli jsou v rozhodování cena 
kurzu a reference. Doporučuji paní 

ředitelce a možná 
všem, kdož si budou 
vzdělávání objedná-
vat, nezávisle získat 
informace o posky-
tovateli vzdělání. 
Nejlépe za každého 
hovoří výsledky prá-
ce. A nebála bych se 
ani oslovit vzdělava-
tele mimo region. 
I my jsme organi-
zovali kurz, kam 
dojížděli lidé z Mo-
ravy a v rámci orga-
nizování jsme byli 
schopni vytvořit har-
monogram tak, aby 
byl pro ně z časové-
ho hlediska přijatel-
ný.

Poslední komentář 
bude členky akredi-
tační komise MPSV. 
Pokud posuzujeme 
žádost o akreditaci 
instituce nebo kur-
zu, je klíčové, zda 
vzdělavatel dodržel 
veškeré podmín-
ky dané zákonem. 
Kontrolujeme vzdě-
lání, zkušenosti 
s lektorskou čin-
ností. Posuzujeme 

však žádosti. Svazky dokumentů a  
ověřených kopií diplomů, zřizova-
cích listin a životopisů. Bohužel to, 
co je mezi řádky, nám zákon hodnotit 
nedovolí. Prakticky jít a zkontrolovat, 
v jaké kvalitě, a jak fakticky vzděláva-
ní probíhá, je téměř nemožné. Přesto 
je v plánu MPSV kontrolovat instituce 
v dodržování akreditačních podmí-
nek. Myslím si, že právě tyto informa-
ce mohou pomoci v rozhodování, kam 
se vypravit co nejdřív.

A závěrem? Šest rad jak minimalizo-
vat chybu při výběru poskytovatele 
vzdělávaní.
1. Zjistit, kdo v mém regionu v dané 

oblasti vzdělává, jak dlouho a kolik 
lidí dokončilo vzdělávání.

2. Jaké nároky klade na účastníky 
kurzu? Kolik z minulých účastníků 
neprošlo výstupním ověřením zna-
lostí? 

3. Je schopen vzdělavatel vyhovět 
individuálním požadavkům objed-
navatele kurzu?

4. Jaké podmínky budou pro účast-
níky kurzu? (Dostanou výukové 
materiály, je k dispozici knihovna 
s literaturou, mohou se obrátit na 
lektora i mimo výuku?)

5. Odpovídá cena za kurz kvalitě a 
podmínkám vytvořeným pro účast-
níky kurzu?

6. Má vzdělavatel „dobrý zvuk“ v rám-
ci oboru?

Přeji všem do budoucna, aby se v rám-
ci vzdělávacích kurzů potkávali pokud 
možno s erudovanými odborníky, a ta-
kových institucí, jako je výše uvedený 
případ, bylo co nejméně. Jako člen AK 
MPSV musím dodat, že můžeme pra-
covat pouze v rámcích vymezených 
zákonem a jsme vděčni za podněty, 
které poukazují na nedodržení akre-
ditačních podmínek či nekvalitně 
a sporně odvedené vzdělávání. 

A CO TOMU ŘÍKÁ ŘEDITELKA JANA 
KOLLMANNOVÁ?

„Byla bych ráda, kdyby článek vyvolal 
nějakou diskuzi. Jaké mají zkušenosti 
ostatní poskytovatelé. Nejsem v pod-
statě spokojená s žádnou vzdělávací 
institucí z okolí, kde se naši zaměst-
nanci vzdělávají. Ale prostě jde o ten 
„papír“, a pak si zaměstnance stejně 
musíme vzdělávat sami k obrazu své-
mu, protože kurz často učí úplně něco 
jiného, než potřebujeme. Ze sanitář-
ského kurzu přišli lidé aspoň s tím, že 
uměli poskytnout první pomoc. Nedo-
zvěděli se nic o lidských duších, které 
mají podporovat. Teď se to nedozvědí 
také, ale neumí ani tu první pomoc.“

Napište nám o svých zkušenos-
tech, o těch negativních i pozitiv-
ních.

redakce@rezidencnipece.cz
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Naše medicína dokáže léčit stále 
více nemocí. Znamená léčit také 
vyléčit?
Ne, jsou-li nemoci léčitelné, nezna-
mená to ještě, že je lze vyléčit. 
V posledních 30 letech nově přibylo 
jen málo nemocí, které lze vyléčit. 
Můžeme léčit stále více, ale mnohé 
nemoci nás chronicky provázejí po 
celý život. Naproti tomu úspěchy pre-
vence a moderní medicíny způsobi-
ly, že předčasná smrt je stále vzác-
nější. Vytlačili jsme smrt z našeho 
všedního dne a prohlásili jsme ji za 
úhlavního nepřítele medicíny. Vše, 
co se v lékařství a výzkumu odehrá-
vá, je soustředěno na léčbu. Boju-
je se proti nemoci a smrti. Průmysl 
proti stárnutí nám vštěpuje víru, že 
je stále více možné se vyhnout stáří 
a tím i konci života.

Namlouváme si něco, když se 
domníváme, že jsme vyléčeni?
Když padesátiletý manažer se srdeč-
ními problémy dostane bypass, mys-
lí si, že měl zas jednou štěstí. Neuvě-
domuje si, že má i nadále nemocné 
srdce, že je to časovaná bomba. Pod-
le okolností lze jeho prognózu porov-
nat s diagnózou rakoviny. Pevně 

věříme na možnosti medicíny, která 
zná stále méně hranic a pokouší se 
proniknout dál a dál. To také vede 
k tomu, že náklady ve zdravotnictví 
stále stoupají. Teď nám dochází, 
že musíme stanovit hranice a že je 
musíme akceptovat, jinak budeme 
ve stále větší míře ztrácet rovnová-
hu. Takhle to dál jít nemůže.

Kdo musí vytyčit hranice?
To je ta otázka, která by nás měla 
zaměstnávat. Říci, že jsou to politici 
nebo lékaři, to je pro mne příliš jed-
noduchá optika. Měli by to být paci-
enti nebo rodinní příslušníci, kteří 
převezmou odpovědnost a sami 
určí hranice. Vědomí, že náš život je 
ohraničený a že takový bude i nadá-
le, často ustupuje do pozadí. Smrt a 
umírání budou i v budoucnosti pat-
řit k našemu životu navzdory značně 
vyšší očekávané délce života, která 
byla dosažena v posledním století.

Stala se smrt fenoménem stáří?
Ano, v Evropě umírá více než 65 % 
lidí ve věku nad 75 let, 50 % dokonce 
překročí věk 80 let. Dokážeme stále 
lépe zamezit předčasné smrti a jsme 
stále starší. Především proto, že se 
díky očkování masivně snížila dět-
ská úmrtnost.

Umírání se rostoucí měrou ode-
hrává v institucích, bude tomu 
tak i nadále?
Ve Švýcarsku umírá v institucích  80 
procent lidí, ve městě Curych dokon-
ce více než 90 procent. A tak tomu 
bude i nadále. Smrt se překládá do 
ošetřovatelských domovů (obdoba 
našich LDN – pozn. překladatele). 
Nemocnice mají zájem na tom, aby 
u nich pacienti byli co nejkratší dobu 
a také na tom, aby umírající byli pře-
loženi do ošetřovatelských domovů. 
(Tento zájem podněcuje existující 
systém úhrad zdravotní péče – pozn. 
překladatele.)

Většina lidí si přeje zemřít rychle 
a jednoduše. Jak vypadá realita?
Jen málo lidí jednoduše večer usne 
a ráno se už neprobudí nebo se pros-
tě skácí k zemi. Většina lidí si prožije 

období, kdy před smrtí bude potře-
bovat určitou péči. Ředitel univer-
zitní kliniky v Curychu mi řekl, že si 
svou smrt představuje tak, že v osm-
desáti umře na kurtu poté, co zahrál 
eso. To se mu pravděpodobně nepo-
daří. Některý z jeho žáků zajistí jeho 
resuscitaci vedle tenisového kurtu a 
on potom dožije v ošetřovatelském 
domově.

Nedomýšlíme věci?
Reakce ve společnosti jsou dvou-
sečné. Na jedné straně stále více 
zatlačujeme myšlenku na smrt a 
konečnost. Chceme být stále starší. 
Na straně druhé narůstá strach před 
koncem života bez konce. Bojíme se, 
že někdy budeme připojeni k trubič-
kám. A bojíme se chvíle, kdy někdo 
bude muset určit hranici a nikdo se 
toho neodváží.

Změnil se se změnou hodnot ve 
společnosti také vztah k smrti?
Posvátnost života byla základem 
u Hippokrata a odjakživa umožňova-
la mnohé pokroky v lékařství. Dnes 
žijeme v době, kdy stojí v popředí 
posvátnost autonomie. Samostat-
nost je výkonovým ukazatelem, jen 
to se počítá. Ten, kdo je závislý, je 
pokládán za méněcenného. Nejex-
trémnějším výstřelkem těchto posto-
jů je to, že ve stále větší míře máme 
pocit, že musíme také sami určit svůj 
konec. Říkáme, jak a kdy chceme 
odejít z tohoto světa. Tím však také 
vzniká otázka, jak je to s posvátností 
umírání.

Jde tedy o to, jakou hodnotovou 
pozici přiřadíme umírání?
Ano, a o to, jak budeme zacházet 
s umírajícími lidmi. Někdy se dosta-
neme do situace, v níž už nelze dále 
opravovat, v níž pro nás nastupuje 
čas umírání. Přesto při reakci medi-
cíny a společnosti stojí v popředí 
maximální terapie. Je legitimní a 
správné, když se pokoušíme využít 
to, co máme k dispozici, abychom 
byli opět zdraví. Problémem je, že 
nevidíme hranici, že si nevšimneme, 
že je tu okamžik, kdy s tím musíme 
přestat. Už nepostřehneme, kam 

HRANICE 
uskutečnitelného

Interview s Rolandem Kunzem, prezidentem Švýcarské společnosti pro paliativní medicínu
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jsme se dostali, jak blízko jsme 
smrti a léčíme pořád dál.

Léčíme umírající s cílem 
lékařského uzdravení?
Na jedné klinice byly prozkou-
mány chorobopisy na onkologii 
a zjistilo se, že u 25 procent 
nemocných rakovinou byla v po-
sledních dvou týdnech jejich živo-
ta znovu zahájena chemoterapie. 
Potom uvažuji o tom, jak vlastně 
přistupujeme k umírání, jak pojí-
máme přechod od vyléčitelného 
k nevyléčitelnému. Čím více se 
blížíme konci života, a to přede-
vším ve stáří, tím menší význam 
má medicína.
Na konci života člověk potřebuje 
víc než medicínu. Potřebuje dob-
rou paliativní péči.

Co znamená paliativní péče 
(palliative care)?
Neexistuje pro to žádné dobré 
německé slovo. Anglické „care“ 
znamená více než péče a více 
než medicína. Označuje rozsáh-
lé opatrování, v němž má místo 
také spirituální aspekt. Palliative 
Care je mezinárodní označení a 
prosadilo se jako odborný pojem 
pro celostní opatrování a péči 
o lidi s nevyléčitelnými nemo-
cemi, které ohrožují život a mají 
akutní nebo chronický průběh.

Na co se zaměřuje celostní 
léčba na konci života?
Cílem je zajistit pacientovi co 
nejlepší kvalitu života až do jeho 
smrti. V popředí stojí kvalita živo-
ta, nikoliv jeho délka. Optimální 
zmírnění utrpení neznamená jen 
aplikaci správných léků. Zname-
ná vyjít co nejvíce vstříc požadav-
kům pacienta, přihlížet k sociál-
ním, psychickým a spirituálním 
aspektům.

Kdy se má začít s paliativní 
péčí?
Nemocenské pokladny by samo-
zřejmě chtěly, aby byla  přesně 
definována kritéria i okamžik, 
kdy k tomu dochází. Pro určení, 
kdy pacient začíná umírat, nám 
chybí vědecká kritéria. Přechod 
k paliativní péči v průběhu nemo-
ci je plynulý. Není tomu ani tak, 
že automaticky vzniká paliativní 
situace, když někdo trpí nevylé-
čitelnou nemocí. Na začátku se 
dělá vše pro zajištění samostat-
nosti a zvládnutí nemoci. V dal-
ším průběhu nemoci může vystu-
povat do popředí paliativní péče. 
Stále znova se musíme rozhodo-
vat, zda jsme v situaci, kdy je tře-
ba preferovat paliativní aspekty 
nebo opět nasazovat léčebné 
prostředky.

Jak lze správně rozpoznat, 
v jaké situaci se pacient 
nachází?
Hledání diferencovaných roz-
hodnutí je podle mého názoru 
jedním z hlavních úkolů palia-
tivní péče. Musíme se dostateč-
ně věnovat otázce, co můžeme 
pacientům skutečně nabídnout. 
Je třeba zvažovat mezi zatížením 
a užitkem, když se jedná o otáz-
ku, zda pacientovi v pokročilém 
stádiu nemoci určitou terapii 
poskytnout či nikoliv. Přitom 
může tomu být i tak, že naděje 
přináší nemocnému člověku prá-
vě tu dodatečnou kvalitu života. 
Na druhé straně si často vůbec 
neuvědomujeme, co to znamená, 
když znovu provádíme invazivní 
terapii.
Např. agresivní chemoterapie je 
spojena s odběry krve, s vedlej-
šími účinky, s nevolnostmi i se 
starostí, jak budou vypadat příští 
krevní hodnoty. Na život už pak 
moc času nezbývá. V tomto pří-
padě může být nemocnice, léky 
nebo prodloužení života skuteč-
nou zátěží.

A kdo má v této situaci 
rozhodovat?
Hlavní je, aby to byl pacient sám, 
kdo rozhodne, nikoliv politici 
nebo někdo jiný. Autonomie, kte-
rou tolik zdůrazňujeme, musí 
být respektována i v této situaci. 
Vždycky žasnu, jaké potíže činí 
lidem převzetí odpovědnosti za 
sebe samé. A to i lidem, kteří tak 
zdůrazňují samostatnost. Rozho-
dovat znamená převzít odpověd-
nost. 

Váže se paliativní péče 
na určitou instituci?
Ne, paliativní péče musí probíhat 
tam, kde si to pacient přeje. Jsou 
lidé, kteří chtějí zemřít doma, jiní 
potřebují bezpečí instituce. Bylo 
by falešné dávat si za cíl, aby co 
nejvíce lidí umíralo doma. Musí-
me přestat s hodnocením, která 
varianta je lepší. Naším cílem 
musí být uznávání hranic medi-
cíny, neuhýbat před umíráním 
pacientů a pocitem bezmocnosti. 
V tomto smyslu je paliativní péče 
také vyjádřením určitého posto-
je.

Text zpracovala Andrea Meade 
na základě přednášky, kterou 
měl dr. Roland Kunz na sym-
posiu v Sarnen v r. 2008. Pub-
likováno s laskavým svolením 
časopisu Reifezeit, vydávaného 
rezidencí Am Schärme v Sarnen, 
Švýcarsko.

Překlad Ing. Vladimír Hanzl

SLOUPEK

Tak tady máme patrně nejhorší hospo-
dářskou krizi, jakou kdy lidstvo zažilo. 

Nevznikla u nás a byla k nám importována 
v důsledku mimořádné provázanosti naší 
země s ekonomikou světovou. Bylo smutné 
sledovat rozpravu v poslanecké sněmovně 
parlamentu České republiky k opatřením, 
která by měla na tuto krizi reagovat. A řek-
něme si rovnou, že neexistují kroky, které 
by tuto krizi řešily, mohou být přijata pouze 
taková opatření, která důsledky krize zmírní 
anebo v případě aplikace špatných nápadů 
ještě zesílí. Nestranný pozorovatel rozpra-
vy v poslanecké sněmovně však musel mít 
dojem, že o zmírňování důsledků krize jde až 
v poslední řadě, protože v řadě první jde 
o to, jak co nejvíce znemožnit politického 
protivníka a uštědřit mu co nejvíce šťou-
chanců. Jak tristní situace ve srovnání se 
sousední Spolkovou republikou Německo, 
kde veškeré úsilí velké koalice i opoziční 
FDP směřuje k jednomu cíli, kterým je mini-
malizace negativních dopadů krize.
Hospodářské krize vždy negativně ovlivňují 
situaci v sektoru sociálních služeb, protože 
tady se šetří nejvíce. Když ovšem sledujeme 
diskusi nad dotacemi státu poskytovate-
lům sociálních služeb, musíme mít nezbyt-
ně dojem, že jde o jakousi zrcadlovou repro-
dukci situace v poslanecké sněmovně. Jak-
koliv mohou aktéři tvrdit, že o politiku ne-
jde, jen těžko tomu lze uvěřit. Vloni hejtmani 
dostali na provoz jimi zřizovaných zařízení 
vše, co chtěli. Letos obdrželi – ovšem již 
hejtmani zcela jiné politické barvy – nece-
lou polovinu požadavků. Nevidět v tom poli-
tiku může jen naivka. Zvláště když z výro-
ků ministerských úředníků zní „mezi řád-
ky“: když máte na poplatky, tak si sežeňte 
i na důchodce. Jak v případě opatření 
k zmírnění krize, tak v případě přidělování 
dotací můžeme pouze konstatovat, že na 
politické hrátky doplatí celá země a úplně 
nejvíc ti nejpotřebnější.
A když se vrátíme k těm opatřením, nezara-
zilo vás, milí čtenáři, že nikoho nenapadlo 
zvýšit investice do poddimenzované sociál-
ní sféry? Jako by se i tímto způsobem neda-
la zvyšovat zaměstnanost a přitom součas-
ně řešit velmi palčivé a zanedbané problé-
my. Máme tady spoustu nezaměstnaných 
cizinců. Pan ministr Langer se rozhodl, že 
je prostě vyveze, Když jsme je potřebova-
li, byli nám dobří. A teď jednoduše pryč 
s nimi. Kdysi totéž řešení v době jedné z hos-
podářských recesí přijali Němci. Protože je 
to opravdu demokratická země, postupo-
vali v rukavičkách, ale nátlak se nedal pře-
hlédnout. Uspěli na pouhých 5 % procent. 
A z těch pěti procent odešlých se většina 
vrátila. Nebylo by rozumnější ty lidi tady 
nechat a rekvalifikovat je? Například právě 
pro potřeby sociálních služeb. Je např. zná-
mo, že o své staré lidi se nestará nikdo lépe 
než asijské národy jako jsou např. Vietnam-
ci a Mongolové. A mnohé Ukrajinky by se 
uplatnily ve zdravotnictví. Ale ono je asi lep-
ší plýtvat penězi daňových poplatníků na 
nesmyslné deportace. Získají se tak body 
u té části populace, která požaduje rázné 
zásahy a obdivuje silnou ruku. Proč vymýš-
let racionální řešení, když myšlení tak bolí 
a politický prospěch nemusí přinést.

Vladimír Hanzl 

REDAKCE DOPORUČUJE

Chcete-li si přečíst zajímavou seminární práci na 
téma Stáří a umírání jako završení lidského živo-
ta, k jejímuž uveřejnění svolil student 3. ročníku 
psychologie na FFUK, Cyril Kaplan, podívejte se na 
webové stránky www.rezidencnipece.cz

www.rezidencnipece.cz
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Obě sportovkyně reprezentovaly Čes-
kou republiku na loňském Mistrov-
ství Evropy ve stolním tenisu, které 
se uskutečnilo ve dnech od 19. do 
27. října 2008 ve španělském městě 
Ontinyent. Mistrovství se zúčastnilo 
více než šedesát hráčů z deseti zemí 
– vedle České republiky a hostitelské-
ho Španělska také z Itálie, Portugal-
ska, Maďarska, Velké Británie, Fran-
cie, Rakouska a ze dvou asijských 
zemí: Japonska a Číny, které nebyly 
zařazeny do Mistrovství Evropy a hrá-
ly Open.  V tomto světovém turnaji 
měly možnost zahrát si také evrop-
ské hráčky a hráči.
Reprezentační tým České republiky 
tvořily čtyři hráčky: Marcela Červeňá-
ková z SK Beskyd Frýdek-Místek – sou-
časná mistryně ČR ve stolním tenisu, 
Jarmila Kunderová z ostravského 
Čtyřlístku – medailistka ze Světových 
letních her handicapovaných sportov-
ců v Šanghaji 2007, Marie Horvátho-
vá, rovněž z ostravského Čtyřlístku 
a Květoslava Teláková z SK Skřiva-
ny. Všechny čtyři hráčky figurují na 
předních místech světového žebříčku 
stolních tenistů s handicapem, regis-
trovaného ve Švédsku. Náš tým vedla 
paní Mgr. Lucie Francová v doprovodu 

trenérky Bc. Margity Krejčí, která je 
také aktivní sportovkyní a trenérkou 
klientů Čtyřlístku. Naše reprezentace 
hájila ve Španělsku české barvy velmi 
úspěšně: tým České republiky skončil 
v celkovém hodnocení družstev jako 
třetí, ve čtyřhře získaly Jarmila Kun-
derová spolu s Marií Horváthovou se 
svými deblovými partnerkami rovněž 
skvělé třetí místo. 

„Našim ženám 
chybělo opravdu 
velmi málo, aby 
dosáhly na nej-
cennější kovy,“ 
hodnotila výsled-
ky Mistrovství Ev-
ropy po svém ná-
vratu ze Španěl-
ska paní Krejčí 
a doplnila: „Marie 
Horváthová i Jar-
mila Kunderová 
rovněž hrály mixy, 

ve kterých měly jako debl partnery 
hráče z Rakouska.“
A jaké dojmy si přivezly naše sportov-
kyně ze Španělska? „Konkurence byla 
obrovská, do Ontinyent se sjeli ´úřa-
dující´ mistři světa a Evropy, konaly 
se v podstatě dva turnaje – Mistrov-
ství Evropy pouze pro evropské hráče 
a pak Open – světový turnaj, k ně-
muž se připojili i hráči z Japonska 
a z Hongkongu. Právě mezi nimi byli 
mistři světa. 
Hned během prvního večera jsme 
mohli sledovat zápas Marušky Hor-
váthové ve španělské televizi, která 
tomuto mistrovství věnovala velkou 
pozornost, a jeden z jejích kanálů 
do-konce vysílal v přímém přenosu 
všechna utkání. O tom, jak velké váž-
nosti se ve španělské společnosti těší 
i sportovci se zdravotním postižením, 
svědčí fakt, že nad Mistrovstvím Evro-
py převzal osobní záštitu španělský 
korunní princ Felipe Carlos.“ svěřila se 
nám po návratu paní Margita Krejčí. 
„Hrálo se od rána do večera, takže 
celý turnaj byl velmi vyčerpávající 
nejen pro hráče, ale i pro trenéry. 
Pouze jedno odpoledne jsme měli 
možnost navštívit krásné město 
Valencii, v němž také sídlí oceáno-
grafické muzeum.  Zejména Marušku 
Horváthovou nadchl pohled na pod-
mořský svět. Poté jsme si prohlédli 
zdejší katedrálu, areál corridy, kde se 
jednou v měsíci pořádají býčí zápasy 
a také městské centrum. Valencie je 
třetím největším městem ve Španěl-
sku, je velmi krásná a architektonicky 
zajímavá prolínajícími se evropskými 
a maurskými styly.“
Jak nám ještě prozradila paní Bc. Mar-
gita Krejčí, která byla přímou účastni-
cí slavnostního setkání v hotelu Pyra-
mida na sklonku loňského roku, tato 
událost se týkala také připravovaných 
světových her sportovců s mentálním 
postižením „Global Games 2009“, 
které se tentokrát uskuteční na čes-
ké půdě - v Liberci. Již dnes je na ně 
přihlášeno více než 1.200 sportovců 
ve všech sportovních disciplínách. 
Snad se i nám podaří v letošním roce 
loňskou více než povzbudivou bilanci 
přinejmenším zopakovat... 

Text: BOHDANA RYWIKOVÁ
Foto: MARGITA KREJČÍ a autorka

Více než 
povzbudivá 
sportovní 
bilance...
Slavnostním vyhlášením „Sportovce roku“ vyvrcholily 16. prosince 
loňského roku v pražském hotelu Pyramida naše loňské nejvýznam-
nější sportovní události. Na tuto událost se sjelo ze všech koutů 
České republiky celkem dvanáct sportovců s mentálním postižením 
– medailistů, kteří dosáhli skvělých sportovních výkonů v nejrůzněj-
ších disciplínách. Vůbec nejlépe si mezi sportovci loni vedli cyklisté. 
Nechyběli však ani vynikající stolní tenisté, mezi nimi dvě reprezen-
tantky Čtyřlístku – centra pro osoby se zdravotním postižením Ostra-
va: Jarmila Kunderová a Marie Horváthová, kterým první náměstky-
ně ministra školství České republiky, paní Eva Bartoňová, předala 
květinové dary a diplomy spojené s finanční odměnou za vynikající 
reprezentaci České republiky v zahraničí.

Jedna ze vzácných chvil Jarmily 
Kunderové a Marie Horváthové 

v Ondinyent, kdy mohly obdivovat 
také krásu zdejší architektury.  

Naše reprezentace 
ve Španělsku

Marie Horváthová 
spolu s Marcelou 
Červeňákovou při 
jedné ze čtyřher na 
ME ve Španělsku. 
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Výstavní prostory porubské Nové síně 
tentokrát zaplnilo více než šedesát 
výtvarných prací klientů Čtyřlístku 
– centra pro osoby se zdravotním 
postižením Ostrava. Přes čtyřicet auto-
rů různého stáří i rozdílného stupně 
mentálního či fyzického handicapu 
z jednotlivých zařízení této organiza-
ce zde prezentovalo v rozmanitých 
výtvarných technikách své vnímání 
světa, který je obklopuje. Řada vysta-
vujících autorů patří k tvůrcům, kteří 
se ve Čtyřlístku zabývají výtvarnou 
tvorbou velmi systematicky. Nepo-
chybně nejvýraznějšími výtvarnými 
osobnostmi Čtyřlístku jsou již několik 
let Renáta Slezáková a Ilona Homolo-
vá, které byly na výstavě zastoupeny 
několika pozoruhodnými pracemi, 
malbami i keramikou, jež zároveň 
dokumentovaly jejich tvůrčí vývoj. 
Obě již mají za sebou řadu úspěšných 
kolektivních výstav, Ilona Homolová 
vystavovala poprvé samostatně v roce 
2007 v Galerii Thálie Národního diva-
dla moravskoslezského, v roce 2008 
dokonce obdržela Cenu hejtmana 
Moravskoslezského kraje jako spolu-
tvůrkyně animovanového filmu Les. 
Úspěšným malířem a kreslířem je 
také pětašedesátiletý Ladislav Kovář: 
v roce 2007 se zúčastnil výtvarné 
soutěže vypsané Národním divadlem 
moravskoslezským v rámci kulturně-
společenského projektu Kolotoč, v níž 
zvítězil právě jeho návrh na pozvánku 
k tomuto projektu. Jednotlivé kres-
by, malby, keramické objekty a další 
práce v kombinovaných technikách 
vznikaly v rámci výchovných, terapeu-
tických nebo volnočasových aktivit kli-
entů a většina z nich byla v Nové síni 
veřejně představena vůbec poprvé. 
Návštěvníky síně překvapovala nejen 

hřejivá radost, vyzařující z jednotlivých 
prací, ale i pestrost použitých materi-
álů a technik. Pozornost vzbuzovaly 
zejména výsledky výtvarných expe-
rimentů se spreji a barvami na sklo, 
zasloužený obdiv sklízely také pestré 
koláže s použitím přírodních mate-
riálů, které klienti Čtyřlístku vytvořili 
v kreativním ateliéru.  
Ostravská Galerie výtvarného umění 
doprovodila výstavu Svět podle nás 
barevným katalogem a vydala také 
sadu hezkých pohlednic, na nichž 
byly vytištěny výtvarné práce několika 
vystavujících autorů. Součástí tohoto 
výstavního projektu však byla i řada 
dalších doprovodných akcí určených 
zejména žákům základních a studen-

tům středních škol, kteří se prostřed-
nictvím výstavy Svět podle nás sezna-
movali s barevným světem dětí a do-
spělých se zdravotním postižením. 
V každém případě však výstava Svět 
podle nás v Nové síni Galerie výtvar-
ného umění v Ostravě nikoho, kdo na 
ni zavítal, nezklamala.  

Text a fotografie: 
BOHDANA RYWIKOVÁ

Ostravský 
Čtyřlístek 
v Galerii 
výtvarného 
umění
Jednou z nejvýznamnějších aktivit ostravského Čtyřlístku z přelo-
mu loňského a letošního roku byla reprezentativní výstava v Galerii 
výtvarného umění Ostrava nazvaná „Svět podle nás“, která byla od 
9. prosince loňského roku do 21. února letošního roku k vidění v Nové 
síni GVU v Ostravě – Porubě. Výstava byla součástí grantového pro-
jektu ostravské Galerie výtvarného umění podpořeného Moravsko-
slezským krajem, který již šest let každoročně pod názvem Svět pod-
le nás představuje široké veřejnosti výsledky výtvarných aktivit dětí 
a dospělých se zdravotním postižením z nejrůznějších organizací 
a zařízení sociální péče na území Moravskoslezského kraje.

Výstavu svět podle nás slavnostně 
zahájil hejtman Moravskoslezské-
ho kraje, Ing. Jaroslav Palas (na 
snímku zleva) spolu s řediteli obou 
pořádajících institucí – Ing. Tama-
rou Šeligovou z ostravského Čtyř-
lístku a Mgr. Jiřím Jůzou, Ph.D., 
ředitelem Galerie výtvarného 
umění v Ostravě.

Zasloužený potlesk sklidilo na ver-
nisáži výstavy také hudební vy-
stoupení klientů Čtyřlístku z Do-
mova na Liščině.

Z VAŠICH DOPISŮ

Pro seniory jsou standardy neaplikovatelné
Reakce na článek Empatický inspektor, realita a zdravý rozum

Ing. Vladimír Hanzl - Rezidenční péče 4/2008
Dobrý den pane inženýre,
opět jsem si početla (Rezidenční péče 4/2008) a velmi Vám děkuji za názory 
a stanoviska zdravého rozumu, ale i vhled do reality života lidí, kteří potře-
bují sociální služby. Zejména pro cílovou skupinu seniorů jsou standardy 
téměř neaplikovatelné. A pokud se to má podařit, jak velí zákon a inspekce, 
spatřuji v tom jakési násilí na mnohém. Myslím, že to krásně píšete ve Vašem 
článku. Ale bohužel také máte pravdu v tom, že to je vše až příliš rozjeté a je 
v tom hodně peněz, které chybí tam, kde je nejvíc potřeba - opět zdravým 
rozumem nepochopitelné. Člověk, když něco dělá, měl by tomu věřit. Myslíte, 
že inspektoři (případně celý systém) věří svému konání? Jestli ano (myslím 
tím, že to cítí  zcela upřímně, s porozuměním, citem, srdcem a perfektně vědí, 
co vlastně člověk potřebuje), pak je to průšvih. Jestli alespoň trošku pochybují 
o smyslu (spíše nesmyslu) své práce, pak mají všichni poskytovatelé naději na 
klid a čas pro své klienty. Opravdu byrokracie v sociálních službách nemá co 
dělat, neboť ani základní lidské potřeby nejsou byrokratické, ale hodně  hlu-
boce lidské. (Také cituji z inspekce: Máte to tady moc hezké, je vidět, že pro 
klienty děláte hodně, klienti jsou spokojení, ale inspekcí jste neprošli.) 
Měla jsem tuto potřebu Vám sdělit reakci na Váš článek. Srdečně Vás zdravím, 
přeji krásný vánoční čas, hodně zdraví a elánu.

Vaše čtenářka
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Do novely vyhlášky č. 134/1998 Sb., 
kterou se vydává seznam zdravot-

ních výkonů s bodovými hodnotami, 
provedené vyhláškou č. 439/2008 Sb., 
se podařilo  prosadit několik význam-
ných změn. 
Nejzásadnější z nich je zrušení 5minu-
tové časové dispozice výkonu 06613 
a nahrazení časovou dispozicí 10 
minut, u něhož došlo zároveň ke 
snížení  frekvence z 36 na 18 výkonů 
za den. Významným důsledkem této 
změny je skutečnost, že od 1. 1. 2009 
v PZSS neexistuje v odbornosti 913 
zdravotní výkon kratší  než 10 minut. 
Znamená to, že doposud vykazované 
ošetřovatelské aktivity zdravotními 
výkony 5minutové dispozice nebu-

dou buď vůbec poskytovány, anebo 
budou poskytovány a také vykazová-
ny v 10minutové dispozici a násobcích 
tohoto času. 
 V případě kratšího než 10minutového 
výkonu je třeba si uvědomit, že PZSS 
nemá povinnost poskytovat ošetřo-
vatelskou péči bezplatně. Usoudí-li 
tedy indikující lékař, že ošetřovatel-
ský výkon má být poskytnut v čase 
kratším než 10 minut, pak takový 
čas odbornost 913 nezná a výkon 
tedy musí ošetřující lékař zajistit 
jinak, např. vlastní zdravotní sestrou. 
V žádném případě však nelze přijmout 
notoricky opakovaný argument zdra-
votních  pojišťoven, že takový výkon 
je PZSS povinno poskytnout, ačkoli ho 
nesmí vykázat. 
Pokud jde o samotný 10minutový 
výkon, zjišťujeme při naší konzultační 
činnosti, že  ne všechna PZSS si plně 
uvědomují, že zdravotní výkon netvoří 
pouze jeho vlastní fyzické provedení, 
ale že jeho součástí je i jeho příprava a 
vedení veškeré související dokumen-
tace (včetně administrativní činnosti 
s tím spojené). 
Je potřeba si též uvědomit, že v časo-
vých výkonech odbornosti 913 jsou 
zahrnuty také časy strávené na cestě 
k pacientovi, od pacienta a mezi paci-
enty. Čas provedení výkonů odbornos-
ti 913 je proto logicky o tyto časové 
úseky delší, než časy identických ošet-
řovatelských výkonu prováděných 
v rámci odborností 911 a 925, které 
mají tyto časy uhrazeny jiným způso-
bem.
V neposlední řadě je potřeba při-
pomenout, že zejména v porovnání 
s odborností 911 je s ohledem ke zdra-
votní skladbě klientů PZSS čas našich 
zdravotnických zaměstnanců stráve-

ný nutnou komunikací s pacientem 
podstatně delší a percentuálně může 
tvořit velmi významnou část času 
zdravotního výkonu.
S ohledem k výše uvedeným skuteč-
nostem a faktu, že časová dispozice 
10 minut je stejně ještě o třetinu kratší 
než nejnižší  časová dispozice srovna-
telných odborností 911 a 925, nejsou 
proto obavy z nenaplnění času výko-
nu na místě
Další zásadní změnou, kterou přines-
la citovaná novela, je navýšení mzdo-
vých indexů o 80 %. V jeho důsledku 
se zvýšilo bodové ohodnocení  výkonu 
06613 na 24 bodů (dříve 5minutový 
výkon - 7 bodů) a bodová hodnota  
výkonu 06611 ze 111 na 178 bodů.

Citovaná novela provedla ještě něk-
teré další změny Přílohy k vyhlášce 
č. 134/1998 Sb., které se mohou 
dotknout činnosti PZSS. V kapitole 2 
odstavec 5 omezení frekvencí došlo ke 
zpřesnění výkladu pojmu „3 měsíce, 
čtvrtletí“. Novelou byla připuštěna tzv. 
„tolerovaná odchylka“ od této doby, 
která činí maximálně 5 dnů, což má 
praktický význam pro ta PZSS,  kterým 
ošetřující lékař indikuje a potvrzuje 
poukaz ORP na tři měsíce. 
Kapitola 4 odstavec 43 obsahovala  
formulaci, že „Všeobecnou sestrou 
v sociálních službách se rozumí vše-
obecná sestra poskytující zdravotní 
péči pojištěncům v pobytových zaří-
zeních sociálních služeb… a že …Při 
poskytování ošetřovatelské a rehabi-
litační zdravotní péče těmto pojištěn-
cům se vykazuje poskytnutá zdravotní 
péče … příslušnými výkony odbor-
nosti 913. Novelou byla z druhé věty 
slova „ošetřovatelské a rehabilitační“ 
vypuštěna. Tím z právní úpravy posky-
tování ošetřovatelské a rehabilitační 
péče v PZSS  zmizel jediný sporný bod, 
na jehož základě zejména VZP odů-
vodňovala svoje odmítání nasmlouvat  
PZSS odbornost 902, resp. své tvrzení, 
že pojmem „rehabilitační péče posky-
tovaná v PZSS“ se rozumí pouze tzv. 
rehabilitační ošetřování, nikoli již fyzi-
oterapie a další rehabilitační obory.
Další změnou, která je obsažena 
v kapitole 7 odstavec 1,  je zvýšení 
režijní minutové sazby na 1,88 bodu. 
Zde je potřeba přiznat, že však žádné 
vítězství neslavíme. Jednak proto, že 
návrh zněl na dorovnání této sazby 
alespoň na úroveň odbornosti 925 
- domácí péče, která činí 2,59 bodu. 
Dále pak proto, že podle našich pro-
počtů, které jsme též opakovaně MZ 

předkládali,  se reálná minutová režie 
PZSS pohybuje nad 4 Kč. V této úrovni 
by se tedy měla pohybovat i bodová 
hodnota za minutu času zdravotního 
výkonu.
Dalším, dá se říci neúspěchem, je 
skutečnost, že ačkoli se zvýšila časo-
vá dispozice 06613 a úměrně tomu 
snížilo omezení frekvencí na 18 výko-
nů denně, nepromítly se tyto změny 
do bonifikačních kódů 06645 (práce 
v noci) a 06649 (práce ve dnech  pra-
covního klidu a volna), u nichž zůstává 
původní omezení frekvencí 12/1 den 
(06645) resp. 36/1 den (06649) i  bodo-
vé ohodnocení (8 bodů).  Chyba spočí-
vá v tom, že v návaznosti na nahraze-
ní 5minutového výkonu 10minutovým 

mělo ministerstvo zdravotnictví frek-
venci těchto výkonů snížit na polo-
vinu a s ohledem na navýšení mzdo-
vých indexů minimálně ztrojnásobit 
jejich bodové ohodnocení.  To se však 
nestalo a tak nezbývá, než těm stateč-
nějším PZSS doporučit, aby ke každé-
mu časovému výkonu provedenému 
v noci či v den pracovního volna a kli-
du účtovali místo jednoho dva boni-
fikační výkony. Vyhláška totiž neváže 
počet vykázaných bonifikační kódů 
na počet vykázaných časových výko-
nů, jak je tomu u vykazování  materiá-
lových výkonů. Je zde pouze omezení 
frekvencí, které tomuto doporučení 
nebrání.
Ačkoli novela ve vztahu k PZSS již žád-
né další změny neprovedla, považuje-
me za důležité zmínit ještě jednu 
skutečnost, s kterou se dost často 
setkáváme. Jde o nepravdivé tvrze-
ní některých zdravotních pojišťoven, 
obsažené v návrzích cenových dodat-
ků ke zvláštním smlouvám, že Přílo-
ha č. 1, část B), bod 2b) vyhlášky MZ 
č. 464/2008 Sb., stanovuje hodnotu 
bodu na 0,90 Kč. Pojišťovnami cito-
vaný bod se totiž týká pouze hodno-
ty zdravotní péče při tzv. sociálních 
hospitalizacích a nevztahuje se pro-
to na PZSS. Pro ně platí proto taková 
hodnota bodu, kterou si se zdravotní-
mi pojišťovnami dohodla a písemně  
potvrdila ve smlouvách. Spíše z důvo-
du korektnosti je ale závěrem potřeba 
poznamenat, že až na určité výjimky 
v předchozích dvou letech pojišťovny 
vyhláškovou cenu ctily, a ačkoli nemu-
sely, ji PZSS nasmlouvaly.

MUDr. Libor Svět 
opora-svet@volny.cz
JUDr. Eduard Kaplan 
ekaplan@seznam.cz

CO NOVÉHO V SEZNAMU
ZDRAVOTNÍCH VÝKONŮ
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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

Náš prostor je dán pocitem domova 
a jeho funkcí. V sociálních ústavech je 
to s pocitem domova a jeho možnos-
tí leckde horší. Víme, že půjde vždy 
o kompromis, o přizpůsobení a nedob-
rovolně dobrovolnou vůli. 
Co lze vstřícně uzpůsobit v tomto smě-
ru je:
• uspořádání prostoru, v němž my seni-

oři a nemocní máme a třeba musíme 
bydlet

• atmosféra prostoru
• jeho vybavení vzhledem k našim pohy-

bovým potížím, stavu jemné moto-
riky, rozostřenému vidění a snížené 
schopnosti v orientaci (mimo jiné)

Pravděpodobně všichni se na těchto 
zásadách shodneme, v praxi ale často 
zjišťujeme něco jiného. Jedna z řady 
architektů v Sociální péči č. 1 a 2/2008 
sice hovoří o nezbytnosti znát a respek-
tovat potřeby seniorů a zdravotně 
postižených při zařizování místnosti, 
nicméně na tištěných obrázcích není 
nikde tento respekt zřetelný. V čem se 
zobrazované pokoje liší od pokojů hote-
lových vyjma postelí s polohovacími 
rámy?
Pro hůře chodící či pro osoby se 
sníženou pozorností je potřebný vždy 
větší prostor pro pohyb, věci denně 
používané a ukládané na stolcích a sto-
lech a na to zdaleka nestačí jeden stůl 
uprostřed místnosti. Kde tedy jsou ony 
individuální prostory? Místo jednoho 

stolu či mimo jednoho stolu je třeba 
pořídit řadu ploch pro různé potřeby 
a pro různé části dne. Např. pro potřeby 
před a po spánku se hodí polička mezi 
zdí a postelí, kde bude pití, budík, kapes-
ník z jedné strany a z druhé strany noční 
stolek s hygienickými a kosmetickými 
potřebami – např. pro tzv. volnočasové 
aktivity je potřeba další plocha jako pro 
ruční práce, uložení knih, rádio, mobil 
a ovladač na televizi. Součástí uspořá-
dání prostoru pro handicapované oso-
by je záměrné anulování všech předmě-
tů postavených na zem, jako jsou velké 
vázy či květináče nebo doporučované 
„treláže“ s umělými květinami. Na volné 
zdi si mohou dát obyvatelé své oblíbené 
obrázky, vlastní výtvory a nemusejí to 
být tištěné, navíc kupované výtvory, jak 
je doporučováno. 
Přestože doporučení hovoří i o ležících 
osobách, které prý mají možnost výhle-
du z okna, není v něm uvedena jediná 
náležitost, která by ukazovala na pří-
slušná madla, úchytky, plochy pro uklá-
dání potřebných věcí, léků, pití, pomůc-
ky např. pro zvedání předmětů spadlých 
na zem či vzdálených, funkční křesla a 
hygienické židle u postele, účelné uklá-
dání chodítek, hygienických pomůcek, 
ovladačů televize, zvonku, světla apod.
Kromě koutů, ploch a nábytku pro spa-
ní, volnočasové aktivity, pohyb a sezení 
potřebují obyvatelé mít své malé spižír-
ny s dobrotami, vlastními hrníčky, příbo-
ry. Jíst zcela soukromě mimo společné 

jídelny může být také jednou z potřeb 
a zvyků, které si chce uživatel sociálních 
služeb podržet a které se mají odrazit 
na uspořádání místností. 

Přítelkyně našeho Občanského sdružení 
Za důstojné stáří doktorka J. V. po úra-
zu imobilní a náhle žijící v domově pro 
seniory si uměla sama pokoj uspořádat, 
ačkoliv není ani architektka, ani ředitel-
ka ústavu. Může nás v případě návštěvy 
pohostit, má na to příslušné propriety, 
má na ně zvláštní poličku, má něko-
lik stolků – ploch pro denně užívané 
věci, má vlastní starožitnou skříň pro 
krásné hrníčky a milované předměty, 
má zvedák na spadlé věci na zem, má 
v dosahu ruky knihovničku s Ottovým 
naučným slovníkem, má přístup ke skří-
ni, kde si řídí ukládání věcí atd. (skříně 
jsou, bohužel, pouze klasické a spodní 
části pro ni nepřehledné – musí žádat 
o pomoc).
Pokud jde o atmosféru prostoru, hrají 
zde roli barvy na zdech, nábytku, zábra-
dlí, na dveřích, jejich přirozenost, klid-
nost, jednoduchost.
Rozumějí prostoru pro obyvatele sociál-
ních ústavů naši architekti, výrobci ná-
bytku a ti, kteří jeho tvář ovlivňují?

Ať si čtenář odpoví sám.
PaedDr. Naděžda Fibichová

předsedkyně OS Za důstojné stáří
(red. kráceno, celý text a foto najdete 
na www.rezidencnipece.cz)

Prostor obyvatel v sociálních ústavech
Z VAŠICH DOPISŮ



MĚŘENÍ KREVNÍHO TLAKU BEZ KOMPROMISŮ!

Jedním z klíčových faktorů efektivní léčby je bezpochyby 

pravidelné měření krevního tlaku, a to nejen pod dohledem 

vás, odborníků ve vaší ordinaci, ale také v domácím prostředí, 

čímž se eliminuje tzv. efekt bílého pláště. Často jste jistě také 

stáli před problémem, jak zprostředkovat pacientům skuteč-

ně spolehlivé a vypovídající výsledky měření, a to za pro ně 

co nejpříznivějších podmínek. Dosud se nabízela pouze dvě 

řešení – digitální nebo rtuťový tonometr.

Schůdnější variantou pro pacienta je určitě pořízení elektro-

nického tonometru. Manipulaci s ním zvládne snadno a po-

hodně každý, bez asistence druhé osoby. Problém však bývá 

s nedostatečnou spolehlivostí a nepřesností měření, zejména 

u pacientů s poruchami srdečního rytmu. Ideální by proto 

bylo doporučit pacientovi pořízení tonometru klasického, 

rtuťového, který se vyznačuje vysokou přesností a menší 

náchylností k chybnému měření. Jeho použití v domácích 

podmínkách ale není pro pacienty ideální především proto, 

že vyžaduje spolupráci další osoby.

Společnost HARTMANNN však nyní představuje nové řeše-

ní, které již nevyžaduje žádné kompromisy. Tensoval duo 
control je jediný tonometr na našem trhu s unikátní tech-

nologii  a umožňuje tak pacientům snadnou, přesnou a spo-

lehlivou kontrolu krevního tlaku i v domácích podmínkách. 

Princip měření spočívá v propojení dvou profesionálních 

metod měření: oscilometrické a Korotkovovy. Zatímco vět-

šina automatických tlakoměrů využívá k měření tlaku pouze 

oscilometrickou metodu, převratná technologie Duo Sensor 

je primárně založena na vysoce přesné Korotkovově (posle-

chové) metodě. Tensoval duo control má uvnitř zabudovaný 

mikrofon, který nahrazuje klasický stetoskop a snímá tak 

Korotkovovy ozvy, což umožňuje získání přesných hodnot 

i u pacientů s různými poruchami srdečního rytmu. 

V případě, kdy jsou ozvy velmi slabé technologie 

Duo Sensor automaticky přepne na zobrazová-

ní hodnot oscilometrického měření krevního 

tlaku. Přístroj tak umí měřit oběmi metodami 

současně, ale hodnota zobrazená na displeji 

odpovídá tlaku naměřenému poslechovou 

metodou, protože je v porovnání s osci-

lometrickou metodou měření krevního 

tlaku přesnější.

Díky velkému displeji a přehlednému ovládání je tlakoměr 

Tensoval duo control přístrojem s nejjednodušší možnou 

obsluhou. Dokáže do paměti uložit dvakrát 30 posled-

ních měření, vypočítá průměrnou hodnotu krevního tlaku 

a umožňuje pacientům také rychlé vyhledávání naměřených 

hodnot.

Tensoval duo control byl klinicky ověřen a doporučen před-

ními nezávislými institucemi v oblasti hypertenze* a můžete 

jej proto bez obav doporučit pacientům také vy!

*Britská sp olečnost pro hypertenzi, Evropská 

sp olečnost pro hypertenzi, americké Sdružení  

pro zdokonalování lékařských přístrojů  

(ANSI/AAMI) a Slovenská liga proti hypertenzi.

Tensoval PR.indd   1 4.6.2007   14:32:49
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tlaku. Přístroj tak umí měřit oběmi metodami 

současně, ale hodnota zobrazená na displeji 

odpovídá tlaku naměřenému poslechovou 

metodou, protože je v porovnání s osci-

lometrickou metodou měření krevního 

tlaku přesnější.

Díky velkému displeji a přehlednému ovládání je tlakoměr 

Tensoval duo control přístrojem s nejjednodušší možnou 

obsluhou. Dokáže do paměti uložit dvakrát 30 posled-

ních měření, vypočítá průměrnou hodnotu krevního tlaku 

a umožňuje pacientům také rychlé vyhledávání naměřených 

hodnot.

Tensoval duo control byl klinicky ověřen a doporučen před-

ními nezávislými institucemi v oblasti hypertenze* a můžete 

jej proto bez obav doporučit pacientům také vy!

*Britská sp olečnost pro hypertenzi, Evropská 

sp olečnost pro hypertenzi, americké Sdružení  

pro zdokonalování lékařských přístrojů  

(ANSI/AAMI) a Slovenská liga proti hypertenzi.
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Jistě se v rámci své praxe každý den setkáváte s klienty, kteří trpí vysokým krevním tlakem. 
A nepochybně jste je již nesčetněkrát seznamovali s riziky, která tato rozšířená civilizační 
choroba s sebou přináší, a také se zásadami úspěšné léčby tohoto onemocnění.





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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